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RESUMO

Baldo ME. Saude bucal em individuos adscritos como demanda pela estratégia
de saude da familia do municipio de Campo Grande (MS). Campo Grande; 2013
[Dissertagéo- Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul].

Este estudo procurou verificar a influencia de determinantes sociais e a saude
bucal dos individuos referenciados como demanda adstrita da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), comparando-os com aqueles ndo inscritos ou beneficiados por
nenhum programa ou estratégia . Foram avaliados 374 individuos selecionados com
12 anos de idade, devidamente matriculados nas escolas do municipio de Campo
Grande Mato Grosso do Sul. A execucédo do estudo constituiu de uma etapa clinica
onde foram aferidos o indice Periodontal Comunitario (IPC) e o indice CPO-D de
cada individuo, e uma etapa inferencial que constituiu na aplicacdo de questionario
gue avaliou tanto o perfil socioecondmico, quanto a acessibilidade aos servigcos de
saude devidamente preenchido pelos pais ou responsaveis. Para a totalidade de
nossa amostra, o CPO-D médio encontrado foi de 0,80 sendo as parciais de 0,67
detectadas para a demanda espontanea e 1,04 para a ESF. Os resultados
apresentados mediante a tomada do indice Periodontal Comunitario, (IPC)
revelaram que 60% da amostra apresentaram ao menos um sextante com
sangramento gengival. Mediante a avaliacdo estatistica dos valores obtidos foram
estabelecidas correlacfes positivas entre fatores socioeconémicos e a condicdo de
saude bucal. Durante o levantamento observou-se que os individuos atendidos pela
ESF apresentaram valores de CPO-D, maiores, e maior teor de alteracdes em
tecidos moles do que os individuos correspondentes a demanda espontéanea das
Unidades Bésicas de Saude. Concluiu-se que existe influéncia de fatores
socioeconémicos em relacdo aos indicadores de saude bucal, entretanto, ndo foram
caracterizados como determinantes de variacbes entre os diferentes modelos de
atencao.

Palavras-chave: Atencdo Basica, Epidemiologia, Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

Baldo ME. Socioeconomic issues and their influence on the oral health of
individuals related as demand for the Family Health Strategy in the city of
Campo Grande MS. Campo Grande; 2013 [Dissertation-Faculty of Dentistry, Federal
University of Mato Grosso do Sul].

This study aimed to establish the relationship between social status and oral
health of individuals related or not as a demand of the Family Health Strategy (FHS),
it was selected as sample index age of 12 years old belonging to the schools in the
city of Campo Grande MS, where a two steps evaluation was applied, a clinical stage
were measured where the Community Periodontal Index (CPI) and the DMFT index
of each individual, and inferential step by applying an direct questionnaire that was
filed by parents or guardians for the sample members. The mean DMFT for the
whole sample was established in 0,8, and 0,67 corresponding for spontaneous
demand, a mean of 1,04 was founded for the FHS demand, the results presented by
taking the Community Periodontal Index ( IPC), revealed that 60% of the sample had
at least one sextant with gingival bleeding. By statistical evaluation of the obtained
values were established positive correlations between socioeconomic factors and
oral health. During the survey we found that population assisted by the FHS showed
values of DMFT higher, and higher content of gingival issues than those
corresponding to the spontaneous demand of Primary Healthcare. The study found
positive relationship between socioeconomical factors and oral health, although this
association isn’t necessarily responsible for the variation in both health strategies.

Key-words: Primary Health Care, Epidemiology, Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Toda avaliacéo critica, desenvolvida nos rigores de um protocolo de pesquisa,
tende a fornecer valores capazes de ir muito além de sua mera representacao
numeérica, pois tais valores, aos olhos da epidemiologia, sdo capazes de sustentar
0os moldes de uma ideia que nos aproxima da constatacdo de um fato em sua
amplitude e abrangéncia. Entretanto, € interessante conceber que, no ambito dos
estudos na area da saude, a caracterizacdo e mensuracao da propria se da atraves
da avaliagdo etiolégica, distribuicdo geografica e impacto social de seu estado
antagonico, a doenga.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), os estudos
transversais sdo importantes componentes em qualquer politica de vigilancia em
saude, a despeito do constante aperfeicoamento em nossos sistemas de
informacdo, a partir dos quais se torna possivel estabelecer um diagnéstico da
condicdo de saude da populacdo. Em muitas situacdes, ndo ha como prescindir de
informacdes epidemioldgicas obtidas a partir de dados primarios. No caso particular
da saude bucal, o diagnéstico coletivo dos principais agravos (cérie dentéria, doenca
periodontal e oclusopatias) deve ser estabelecido com propriedade, mediante a
realizacdo de inquéritos populacionais. Os trés levantamentos nacionais (realizados
em 1986, 1996 e 2003) foram de grande relevancia para a construcdo de uma
consistente base de dados relativa ao perfil epidemiolégico de saude bucal da
populacédo brasileira. Contudo, é fundamental que a realizacdo desses estudos faca
parte de uma estratégia inserida no componente de vigilancia da politica de saude,
na perspectiva da construcédo de uma série historica de dados de saude bucal com o
objetivo de verificar tendéncias, planejar e avaliar servicos.

Segundo Fischer e colaboradores (2010), levantamentos epidemioldgicos
realizados recentemente apontaram para a existéncia de certa prevaléncia de
agravos na condicdo de saude bucal na populacdo brasileira, onde a reducdo
significativa de seus indicadores ndo se da de forma homogénea, caracterizando,
por sua vez, a persisténcia de desigualdades regionais na condi¢cdo de saude bucal
da populagcédo brasileira. Isso nos remete a necessidade de acbes que interfiram
sobre tais condi¢des e servigos que se destinem a minimizar suas consequéncias.
No ambito da saude coletiva, uma gama de estudos tem apontado a associacdo

entre a saude bucal e a condicdo social, onde indices sociais como baixa



14

escolaridade materna e baixa renda familiar sdo positivamente associados a doenca
carie e demais patologias da boca, ainda tdo comumente encontradas em criangas.
Esta relacdo tem sido observada também em estudos ecolégicos, onde se constatou
que a experiéncia de agravos bucais € susceptivel as desigualdades sociais e
geograficas, evidenciando a existéncia de iniquidades, tanto no acesso aos servigos
de salde quanto ao sucesso destes.

Ha cerca de uma década, Pereira (2003) relatou que a partir de 2001, o
Ministério da Saude prop6s um conjunto de acdes individuais e coletivas,
denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF), visando a reorganizacdo da
atencdo basica e o reordenamento dos demais niveis de atenc¢é@o do sistema local
de saude. O objetivo foi de ampliar o acesso da populacéo as acfes de saude bucal,
incluindo-as no conjunto de atividades desenvolvidas pela ESF, respeitando os seus
principios organizativos e operacionais. Na ESF € permitida a adscricdo de clientela,
sendo que os profissionais devem ter responsabilidade sanitaria em relagdo a uma
populacdo delimitada, desenvolvendo sistemas de atendimento que interrompam a
livre progressao das doencas.

Lembramos que tal modelo de atencdo fora concebido para substituir a ja
instalada Atencdo Bésica, sendo comumente descrito pela literatura como uma
melhor proposta, visto ter sido caracterizado como um modelo de atengdo mais
humanizado, onde sua insercao de carater regional e comunitario estabeleceria um
vinculo mais construtivo para com a populacdo a quem presta servico. Porém, na
realidade, grande parte do atendimento em saude da populacdo brasileira ainda é
feito pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde, sob um regime de implantacdo
lento, diferentes mecanismos de atencdo acabam por trabalhar juntos, dando
margem a inevitaveis paralelos tracados sobre funcionalidade e eficacia de ambas.

Nesse aspecto, a fim de que o planejamento de uma estratégia seja efetivo e
consiga suprir as necessidades, a avaliagdo das a¢6es em saude é fundamental e
necessaria. Em Campo Grande, onde a ESF se faz presente desde 1999, ndo ha
uma avaliacdo sobre desempenho dos mecanismos provedores de saude bucal de
uma populagéo adstrita, assim como a influéncia de fatores socioeconémicos nesse
perfil.

Assim, tendo por base algumas destas constatacdes frequentemente
mencionadas pela literatura atual, onde o levantamento epidemiolégico e o rigor

estatistico sdo comumente utilizados para mensurar a real interferéncia do
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componente social sobre a saude, este estudo se propds a mensurar através de
consagrados indicadores epidemiologicos o desempenho de duas modalidades de
atendimento caracterizadas por estratégias de abordagens distintas entre si, e ao
mesmo tempo tao intrinsicamente relacionadas e compartilhadoras dos mesmos

objetivos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Das entidades reguladoras, programas e estratégias

O texto da portaria N° 648 (2006) do Ministério da Saude afirma que a
Estratégia de Saude da Familia tem carater substitutivo em relacdo a rede de
Atencdo Basica tradicional, nos territérios onde atuam, realizando cadastramento
domiciliar, diagndstico situacional, buscando o cuidado do individuo e das familias
cadastradas. Tais atividades tém como foco a familia e a comunidade, buscando
integracdo com instituicbes e organizacbes sociais para o desenvolvimento de
parcerias em um espaco de construcao de cidadania. A estratégia perfaz um modelo
de reorientagdo que tem como foco a familia como unidade componente de seu
contexto social que busca, através da intersetorialidade, um espaco para construcao
da cidadania. Atualmente, o Programa de Saude da Familia (PSF) é definido com
estratégia (ESF) ao invés de programa, visto que o termo programa aponta para
uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacdo. No texto da referida
portaria, 0 PSF é uma estratégia de reorganizacdo da atencdo primaria e nao prevé
tempo para finalizar tal processo.

Em relacdo as patologias da boca, o Ministério da Saude do (BRASIL,
2006) concorda com a Organizacdo Mundial de Saude quando esta afirma que a
carie dentaria ainda se apresenta como o principal problema de saude bucal na
maioria dos paises industrializados, afetando entre 60 e 90% dos escolares de
diferentes faixas etérias. No entanto, tem-se observado relativa queda dos valores
relacionados a prevaléncia da doenca no Brasil, o que se referencia como tendéncia
mundial. Recente avaliacdo executada durante os levantamentos epidemiolégicos
oficiais constatou uma reducédo de 26% para o nimero de cavidades consideradas
como lesdes de carie, consequentemente reduzindo também os valores meédios do

indice CPO-D* em individuos com até 12 anos de idade.

'O indice de ataque de cérie, originalmente formulado por Klein e Palmer em 1937, permanece sendo um
dos mais utilizados em todo mundo, mantendo-se como 0 ponto basico de referencia para o diagnostico
das condi¢8es dentais e para formulagdo e avaliagdo de programas de saude bucal.
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A organizacdo Pan — Americana da Saude (OPAS, 2002), junto com a Rede
Interagéncias de Informacdes para a Saude (RIPSA/MS), langou “Indicadores
basicos de Saude no Brasil: conceitos e aplicacbes” uma das publicagdes mais
completas sobre indicadores de saude, facilitando a quantificacdo das informacdes
disponiveis e tornando mais préatica sua avaliagdo. O instrumento possibilitou a
compreensao do significado de uma centena de indicadores categorizados como
demograficos, socioeconémicos, de mortalidade, de morbidade, de fatores de risco,
de recursos e cobertura. A referida publicacdo conceitua em termos gerais, 0S
indicadores como medidas—sintese portadoras de informacdo relevante sobre
determinados atributos e dimensfes do estado de saude, e quando vistos em
conjunto, devem refletir a condicdo de saude de uma determinada populacdo bem
como servir para vigilancia destas.

Ainda na condicdo de PSF, Manfredini (2003) relatou que na busca por
melhores valores aferidos pelos indicadores, o Ministério adotou um conjunto de
acOes individuais e coletivas que visa a reorganizacdo da atencdo basica e o
reordenamento dos demais niveis de atencdo do sistema local de saude. Com o
objetivo de ampliar o acesso da populacao as acdes de saude bucal, incluindo-as no
conjunto de atividades desenvolvidas pelo PSF e respeitando os seus principios
organizativos e operacionais, foi publicada a Portaria n°267/2001 do Ministério da
Saude, que dispBe sobre as normas e diretrizes do Plano de Reorganizacdo das
Acdes de Saude Bucal na Atencdo Basica. Dentre as estratégias previstas,
estipulou-se que cada equipe de saude bucal deveria atender, em média, 6.900
habitantes. Em municipios mais populosos, foi proposta uma equipe de saude bucal
para cada duas equipes de saude da familia implantada ou em implantacdo. O
ministério previu adscricdo da clientela, sendo que os profissionais adotaram
responsabilidade sanitaria em relacdo a uma populacédo delimitada, desenvolvendo
sistemas de atendimento que interrompessem a livre progressdo da doenga nos
grupos populacionais, que detectassem lesdes e sinais iniciais reversiveis mediante
diagnostico precoce e que promovessem a reabilitacdo por meio de procedimentos
cirdrgico-restauradores.

Dados disponibilizados no Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS),
(BRASIL, 2011) evidenciam o sucesso da ESF quando comparamos os achados
pertinentes aos dois levantamentos em Saude Bucal realizados pelo Ministério, SB

Brasil 2003 e 2010, onde o inquérito mais recente referencia reducdo de 26% no
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namero de cavidades provocadas por lesdo de carie em criangas com 12 anos de
idade. Outro dado relevante relacionado a mesma faixa etaria € o aumento
significativo dos individuos que néo apresentaram lesdo de carie (31% para 44%), o
que nos remete a aproximadamente 1,4 milhdo de criancas livres da doenca, um
valor 30% maior do observado em 2003.

O proprio Ministério da Saude (BRASIL, 2006) aumentou significativamente o
incentivo a saude bucal no ano de 2004 dentro do Programa de Saude da Familia,
por intermédio da criacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como
Brasil Sorridente. Ampliou significativamente a capacidade e qualidade de
atendimento, por meio de incentivos globais as Equipes de Saude Bucal,
aumentando a abrangéncia, qualificando a atencdo basica e disponibilizando
insumos odontoldgicos dentre os farmacos do programa.

Evidenciando o ponto de vista do usuario, Elias et al. (2006) ressaltaram a
preferéncia, por parte da populagdo, da modalidade de intervencdo proposta pela
ESF do que a disponivel nas Unidades Basicas de Saude, provavelmente devido ao
contato mais intimo adotado como proposta da primeira para com sua populagéo
adstrita. Embasando tal argumento, os autores, mediante comparacdo entre varios
extratos de exclusdo, detectaram parecer do usuario favoravel a modalidade mais
recente, enquanto que, para profissionais e gestores atuantes nos servicos de
saude, nao foram constatadas diferencas relevantes entre tais modalidades.

Soares (2012), entretanto, chamou a atencdo para o ambito da Politica
Nacional de Saude Bucal em sua recente reforma, onde dentro da intencdo de se
construir um mecanismo eficiente e abrangente, ndo se pode deixar de lado as
mudancas necessarias a sociedade e suas respectivas esferas administrativas. De
acordo com a autora, na maioria das vezes, os beneficios do Sistema Unico de
Saude ainda n&o séo capazes de chamar a atencdo do cidaddo comum, que dir4 a
reorganizacdo das Politicas Publicas de Saude.

Freire et al. (2009) afirmaram que as acdes de planejamento para assisténcia
em saude bucal, erroneamente, se baseiam na premissa de que a simples
disponibilidade e a execucao do tratamento levariam, sumariamente, a reducéo dos
indices de carie. Esse é um dos reflexos da abordagem biomédica e do carater de
enfrentamento o qual se dispdem os servigos de saude. Contudo, existem poucos
estudos que avaliam esse pressuposto. Nesse sentido, torna-se necessario precisar

a eficacia da contribuicdo dos servicos odontologicos para a melhoria dos niveis de
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saude bucal da populacdo brasileira. Tem se considerado, a custa das lacunas
anteriormente citadas, a grande contribuicdo que a Odontologia Baseada em
Evidéncias poderia oferecer ao campo da saude bucal coletiva no que se refere a
quantificacdo e qualificacdo dos valores obtidos pela epidemiologia.

Além disso, Estratégia de Saude da Familia constitui a base da organizacéo
da atencéo basica no pais e tem se mostrado eficaz na transformacao do modelo de
atencdo, resgatando principios e diretrizes constitucionais do SUS, como a
universalizacdo do acesso, a Iintegralidade da atencdo, a equidade, a
descentralizagcdo da gestdo, a hierarquizacdo dos servicos e controle social. A
cobertura das equipes de saude bucal tem ampliado consideravelmente, e a
mudanca no perfil epidemiolégico das doencas bucais € visivel. Apesar disso, ainda
sdo necessarios esforcos para que se efetivem a reducdo das desigualdades no
acesso, 0 aperfeicoamento no processo do cuidado e a utilizacdo dos resultados
epidemioldgicos da area de saude bucal para planejamento da Atencao Primaria a
Saude (APS). Neste contexto, a avaliacdo da APS e da saude bucal surge como
ferramenta de gestdo imprescindivel na identificacdo de possibilidades de ampliacéo
de acesso da populacdo aos servicos e como instrumento de aprendizado das
equipes de saude bucal de saude da familia (CALVO et al., 2012).

Seguindo o mesmo raciocinio, Pinto (2005) relatou que o acompanhamento e
a avaliacao constituem fases essenciais do planejamento, ndo sé porque permitem
saber se 0 que foi previsto esta sendo corretamente realizado, mas também por
possibilitarem a introducéo de ajustes e correcdes de rumo em planos que sofreram
acidentes de percurso. Um sistema de avaliacdo deve estar alicercado em um
sistema de informacGes em saude bucal que apure e consolide dados de acfes de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria e de acompanhamento de servico.

Porém, Oliveira e Saliba (2005) afirmaram que apesar dos esfor¢cos do
Ministério da Saude em estabelecer mecanismos de implantacdo e supervisdo
eficientes, e mesmo estes norteados por legislacédo especifica, existem divergéncias
guanto a efetividade desta estratégia no que se refere as necessidades da
populacao adstrita, visto que algumas das equipes participantes no programa nao
conseguem suprir a demanda por atencdo odontologica, pois sua acdo ndo esta
totalmente de acordo com o proposto pelo Ministério da Saude. Os autores
concluiram que a participacdo das equipes odontolégicas na ESF é limitada e, na

maioria das vezes, focalizada no atendimento ambulatorial basico, onde os
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profissionais vinculados apresentam pouco ou nenhum conhecimento de salde
bucal coletiva. Essas questdes suscitam necessidades ainda pendentes em relacao
a avaliacdo da Estratégia, especialmente pelas caracteristicas socioecondmicas das
populacbes adstritas, fato que remete ao principio da equidade do Sistema Unico de
Saude.

Em um estudo ecolégico desenvolvido por Fischer et al. (2010), com intuito de
testar as associacdes entre os indicadores de atencdo basica e as variaveis
socioeconémicas de provisdo de servicos odontoldgicos, fluoretacdo das aguas e
cobertura de saude bucal na ESF, foram detectadas relagbes positivas entre o
aumento da oferta e maior nimeros de primeiras consultas odontologicas, o que
sugere a existéncia de uma maior oferta de profissionais odontélogos em vigéncia
da implementacdo da estratégia. Dentre os dados obtidos, os autores ainda
sugeriram que em relacdo ao indicador de procedimentos coletivos, regides com
maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) apresentaram maior proporgao
deste item na atencéo basica, indicando que regides de melhor condi¢ao financeira
e educacional podem apresentar maior preocupacao com medidas preventivas.

No intuito de avaliar as discrepancias entre os pormenores do atendimento
odontolégico e os cuidados individuais da saude bucal em diferentes grupos
socioecondmicos, Sanders et al. (2006) observaram que tanto o comportamento
individual em relacdo a condicdo de saude quanto a desigualdade na oferta dos
servicos de saude interferem na capacidade de absorcdo das informacgbes
pertinentes a educacao em saude. Os autores constataram que individuos adultos
classificados como portadores de condi¢cao social desfavoravel ndo respondem de
imediato as atividades de carater preventivo, o que sugeriu a necessidade de
reestruturacao das acdes sociais para que estas possam gerar impacto positivo na
condicao de saude bucal.

Essa situacao fica bem exemplificada pela epidemiologia. Conforme os dados
publicados pelo Ministério da Saude, nos Cadernos de Atencdo Basica - Saude
Bucal (BRASIL, 2008), cerca de 70% das criancas de 12 anos apresentam, ao
menos, um dente com experiéncia de carie. O quadro torna-se mais grave para
individuos adultos e idosos, visto que 28% e 75%, respectivamente, ndo possuem
dentes funcionais em pelo menos em uma das arcadas. Essas conjunturas
originaram, no ambito da abordagem coletiva, o que o préprio Ministério denominou

de Ac¢Oes de Vigilancia sobre o Risco de Necessidades em Saude Bucal onde, ao
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considerar a carie como doenca cuja prevaléncia é afetada pelas condi¢cdes
socioeconOmicas, afirmou que as acbes para controle da doenca devem ser
direcionadas a populacdo socialmente comprometida.

Cericato et al. (2007), em revisao critica sobre as acdes e métodos de
avaliacdo das equipes da saude bucal, constataram a caréncia de instrumentos de
investigacdo apropriados, visto que as avaliagbes foram baseadas em sistemas
como o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e o Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA — SUS), onde tais instrumentos se limitam a
explorar questdes relacionadas a melhoria do acesso da populacdo no tratamento
odontolégico ou mesmo ao grau de aceitabilidade da populacdo em relacdo a ESF.

Ao acompanhar a producdo cientifica sobre a ESF, Silva et al. (2013)
chamam a atencdo para a mudanca desencadeada pela referida estratégia no
processo de trabalho com a saude. Entretanto, tais altera¢fes, infelizmente, tém sido
detectadas somente no ambito da atencéo basica, 0 que por sua vez caracteriza a
influéncia ainda exercida pelos modelos hegeménicos nas praticas da Saude da
Familia, principalmente na organizacdo das redes de atencdo. Em contrapartida,
foram verificadas situacdes limitrofes para a implementacdo coerente da estratégia
em si, destacando-se dentre outras, a politica de pessoal, capacidade da gestédo e
as politicas intersetoriais de nivel local, caracteristicas estas de foro estritamente

administrativo.

2.2 Da necessidade de elaborar um questionéario

Visando a constru¢cdo de um modelo para a avaliacdo do acesso ao risco de
carie em criancas, Gao et al. (2010) propuseram o0 uso de questionarios
desenvolvidos com o intuito de se obter informacfes de alta especificidade, porém,
sem perder o carater simples e a sensibilidade. Entretanto, os autores alertaram
para a grande dificuldade de criar um instrumento capaz de ser, a0 mesmo tempo
extremamente simples e potencialmente acurado. Para tanto, sugeriram uma melhor
interpretacdo das necessidades e condi¢des clinicas da populagédo a ser avaliada.
Constataram que criangas classificadas como saudaveis tinham tendéncia a
apresentar maior numero de lesdes cariosas, evidenciando, portanto, o conceito
errbneo de que uma melhor condigcdo social paterna estabeleceria um quadro de

saude bucal mais favoravel para as criancas.
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Fadel et al. (2008) chamaram a atencao para o fato de que, ao analisar o
risco individual de cérie em uma crianca, € necessdaria a avaliacdo dos dados
relacionados ao seu convivio social e sua insercdo ambiental. Nesse sentido,
reforca-se o papel da dinamica familiar, a partir do qual € possivel identificar
criangas com comportamento de risco para a doenga.

Na tentativa de desenvolver um questionario capaz de validar, como
instrumento, os dados obtidos através da construcdo do perfil de saude bucal
infantil, Broder et al. (2007) propuseram a selecao de indicadores cuja relacdo seja
coerente com a realidade desses individuos. Com esse intuito, foram selecionados
cinco fatores considerados de relevancia para pesquisas que visam mensurar as
condicbes de saude bucal em criancas: 1-saude bucal propriamente dita; 2-bem
estar funcional; 3-bem estar s6cio emocional; 4-ambiente escolar; e 5-auto imagem,
fatores estes considerados importantes, justamente por interagir entre 0os meios
clinico e social. Nesse sentido, os autores ainda ressaltaram a necessidade de uma
abordagem local que leve em consideracdo o0s aspectos peculiares de cada
comunidade a ser avaliada.

No intuito de avaliar a relacdo entre programas de capacitacdo regional e
presenca de caries na populacdo adolescente local, Pattussi et al. (2010)
compararam grupos de jovens de duas cidades pertencentes ao Distrito Federal,
observando que nas regibes com maior numero de programas sociais de
capacitacao atuantes, detectou-se menor experiéncia de carie nos jovens avaliados.
Os autores afirmaram n&do conhecer o mecanismo desencadeador desse processo,
entretanto, argumentaram que a mudanca de comportamento se da mediante a
mudanca do ambiente, sendo que tais programas, ao fomentar melhorias nas
condicbes de vida, favorecem, por associacdo, a melhoria nas condic6es de saude

dos individuos.

2.3 Epidemiologia e saude bucal

Fejerskov e Kidd (2005), ao discorrerem sobre a importancia da informacao
epidemiologica da doencga carie, afirmaram que um requisito chave do levantamento
epidemioldgico é ser claro tanto sobre o propdsito da coleta da informacéo, quanto
ao seu publico-alvo. Para tanto, deve ser observado que 0 uso retrospectivo de

dados epidemiolégicos pode ser util, uma vez que novas questdes politicas surgem
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ou novas hipoteses necessitam ser testadas. Por questdes de validade, todos os
usuarios de tais dados necessitam destes, acurados, imparciais, representativos e
reprodutivos, claramente relacionados a grupos populacionais a quem pertencem.
Tal informac&o é necesséria para todos 0s grupos etarios, entretanto, grupos mais
jovens sdo de extrema importancia tanto para o prognéstico do planejamento,
quanto para as avaliacbes de servigcos, além de atuar favoravelmente para o
discernimento de tendéncias.

Ainda por questdes de validade e concordando com Malta et al. (2010),
recorremos a normatizagdo preconizada pela iniciativa STROBE para estudos
observacionais, onde enumeram-se itens essenciais a serem descritos e conferidos
no decorrer dessa modalidade de averiguacdo, com o intuito de que os mesmos
possam ser devidamente reproduzidos e sejam capazes de gerar dados de
relevancia. O que por sua vez melhoraria a elegibilidade dessas publicacdes por
parte de revisores e editores, tornando-as mais confiaveis aos leitores.

Oportunamente lembrado por Nadanovsky e Costa (2008), sendo empregado
desde 1970 no Municipio de Sdo Paulo, o indice CPO-D possibilitou comprovar um
declinio de 68% na severidade da carie dentaria para a faixa etaria dos 12 anos,
entre 1986 e 1996. Quando se emprega tal indice para avaliar a situacao de cérie, é
conveniente analisar a participacdo dos diferentes componentes no valor total, de
modo a tirar conclusdes sobre até que ponto os individuos selecionados como
amostra estao tendo acesso aos servi¢cos de saude bucal.

Apresentando uma visdo mais critica sobre o indice, Antunes e Peres (2006)
lembraram que, embora seja largamente utilizado, o CPO-D apresenta algumas
limitacBes. Seus valores ndo tém relagdo com o numero de dente sob risco; por
exemplo, uma crianca de 7 anos, com apenas nove dentes permanentes irrompidos,
dos quais trés foram afetados por caries em pouco tempo, tera CPO — D menos
elevado que um adulto com quatro dentes cariados, apesar de apresentar maior
proporcao de dentes atacados em periodo de tempo mais curto. Além disso, valores
de CPO relativos a segmentos de populacdo com fécil acesso a assisténcia
odontologica, em que cirurgides-dentistas indicam amplamente restauracdes
preventivas, podem superestimar a experiéncia de carie.

Apesar da inegavel contribuicdo e importancia de medidas epidemiolégicas
para organizacdo do programa e planejamento do servico de saude, Cypriano et al.

(2005) afirmaram existir a real dificuldade de execugdo de levantamentos
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epidemiologicos em saude bucal, por parte dos municipios e érgaos publicos, seja
em virtude da disponibilidade, treinamento e calibragdo de recursos humanos ou
pelo desafio de operacionalizar esse tipo de estudo. Para tanto, os autores
sugeriram que indices epidemioldgicos consagrados como o CPO-D podem ser
utilizados em larga escala sob suas versbes simplificadas, a saber: CPO em 6
dentes e CPO em 2 hemiarcos. Os resultados apresentados por este estudo,
avaliados sob o prisma da prevaléncia de lesGes de carie apontaram para uma
distribuicdo peculiar da doenca, onde a mesma afetaria de forma semelhante dentes
homologos, o que viria a confirmar a teoria da bilateralidade da carie dentaria para a
idade de 12 anos.

2.4 Iindice periodontal comunitéario (IPC)

Em relacdo aos exames periodontais realizados em criancas e adolescentes,
Antunes e Peres (2006) relataram que, em diferentes estudos executados sob
diferentes metodologias, uma porcentagem significativa de criancas, com idades
aproximadas, apresentou quadro de sangramento gengival mediante sondagem.
Ressaltaram ainda que, apesar da alta prevaléncia do quadro inflamatorio, foi
observado o baixo percentual de conversédo dessa inflamacdo em perda efetiva da
insercdo periodontal, sendo pouco provavel a associacédo de tal quadro inflamatério
a periodontite propriamente dita, 0 que de acordo com 0s autores, sugere uma
analise mais aprofundada.

Quanto a avaliacdo do desempenho do indice Periodontal Comunitario na
determinacao da condicdo do periodonto propriamente dito, amplamente utilizado e
preconizado pela OMS, a representatividade desse indice ainda ndo esta
completamente comprovada. Apesar de muitos estudos apresentarem evidéncias de
qgue o referido exame, principalmente em sua forma parcial, subestimaria a doenca,
hda grande divergéncia nos resultados obtidos, e mesmo assim, boa
representatividade. Assim, novas pesquisas empregando meétodos e analises
padronizadas séo indicadas para avaliar com maior exatiddo sua confiabilidade,
tanto sobre a condicdo do individuo, quanto sobre a condicdo das populacdes
(CHALUB; PERET, 2010).
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A Pesquisa Nacional de Saude Bucal, SB Brasil (BRASIL, 2012), mostrou que
0 indice mais utilizado em inquéritos populacionais para a afericdo da condigcédo
periodontal tem sido o IPC, proposto pela OMS, complementado pelo exame da
Perda de Insercao Periodontal (PIP) para a populacéo adulta e idosa. O IPC verifica
a ocorréncia de sangramento, calculo e presenca de bolsa periodontal (rasa e
profunda), tendo como referéncia o exame por sextante, ou seja, grupos de seis
dentes entre os 32 da arcada dentaria. No referido levantamento, especificamente
com relacdo ao IPC, o modo de afericdo foi modificado no sentido de se obter a
prevaléncia individualizada dos agravos (sangramento, célculo e bolsa). Tratou-se
de uma estratégia importante, pois ao referir apenas o pior escore do sextante o
indice tenderia a mascarar a real prevaléncia desses agravos.

Ao avaliar a eventual associacdo entre as condicbes de saude gengival e a
utilizacdo do servico odontolégico, Antunes et al. (2008) examinaram 1.799
adolescentes em trinta e cinco municipios do estado de S&o Paulo. Verificaram que
cerca de um terco dos individuos da amostra apresentavam sangramento gengival
ou célculo dentario em, ao menos, um sextante da boca. Entretanto, os autores
obtiveram associacdo positiva no que se refere ao uso dos servi¢cos de saude bucal
por parte dos examinados, visto que nas localidades onde a populagéo correspondia
a demanda dos servicos de saude, foi constatado menor prevaléncia das
periodontopatias. Isso suscitou a hipotese de que a maior capacitacdo dos
municipios para atender a demanda regular de procedimentos odontoldgicos tenha
sido acompanhada, de alguma forma, por esforcos na promocéo de saude bucal.

Levantamentos internacionais executados em diferentes paises que se
utilizaram de populacdes semelhantes e mesmo indice para avaliacdo, no caso,
escolares de 12 anos e o IPC, obtiveram resultados alarmantes no que se refere a
condicao de saude periodontal. Quase um quarto dos escolares avaliados na Itélia e
aproximadamente 40% dos escolares da Grécia, examinados com 0 mesmo intuito,
apresentaram condicdo periodontal saudavel, evidenciando a necessidade de
atuacao, por parte dos 6rgdos responsaveis, também a favor da saude periodontal.
Isso suscitaria a necessidade de uma abordagem voltada para programas de
educacdo em saude levando em consideragéo os aspectos sociais das comunidades
envolvidas (CAMPOS et al., 2007; VADLAKAS et al., 2012).



2.5 Componente social

Elucidando os fatores sociais, Rouquaryol (2008) afirmou que uma populagéao
socialmente organizada ndo é apenas a justaposi¢cédo dos individuos que a formam,
ao contrario, tem caracteristicas préoprias e propriedades de conjunto. Assim, a
ocorréncia espacialmente localizada de doenca coletiva pode estar associada a
fatores populacionais, independentemente de seu vinculo ambiental. Fatores
populacionais sdo aqueles ligados ao conjunto socialmente organizado e nao as
caracteristicas individuais dos elementos que o compfem, isto €, variaveis
populacionais séo as variaveis geograficas ligadas ao componente populagdo, como
conjunto humano socialmente estruturado e, na maioria dos casos, ocupante de um
espaco geogréfico definido.

Polk et al. (2006), com intuito de aferir a interferéncia dos fatores
socioeconémicos sobre a manifestacdo da doenca carie, e também identificar se
diferentes niveis de conhecimento sobre higiene bucal podem exercer influéncia
sobre tal disparidade, coletaram dados durante o Pennsylvania Oral Health Need
Assessment (PaOHNA), que constituiu em um levantamento estadual realizado
entre escolares. Os resultados obtidos sugeriram que a experiéncia de carie esta
intimamente relacionada com a condic¢ao social dos individuos, e indo mais além, os
autores afirmaram que tal influéncia nédo se interrompe tao facilmente por meio das
intervencdes preventivas ou habitos de higiene propriamente ditos, pois muitos dos
individuos examinados durante o estudo possuiam histérico de intervencdes
restauradoras e ainda sim, um quadro de saude bucal desfavoravel.

Moura et al. (2008), ao estudarem o enfoque socioecondmico da prevaléncia
de carie dentaria em escolares de 12 anos, observaram que escolares submetidos a
consultas odontoldégicas, com periodo intermitente entre estas inferior a um ano,
possuem uma frequéncia diaria de escovacao superior a uma vez ao dia, sendo que
tal frequéncia diminui a medida que o intervalo entre consultas aumenta. Outro
achado relevante foi a deteccdo de relacdo positiva entre valores do indice CPO-D
e o0 grau de escolaridade materna dos individuos avaliados pela pesquisa, onde,
quanto maior o nivel da formacdo educacional parental, menores os indices
individuais da crianga examinada.

Considerando clara a associagéo entre desigualdade social e a condi¢ao de

saude bucal de uma determinada populacdo, Navarro et al. (2012) verificaram uma
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evolucao positiva nos programas, servicos e cobertura do sistema de saude, apesar
de ainda persistente a desigualdade social, atribuindo tal melhoria a implementacéo
de politicas publicas eficientes, especialmente no que diz respeito aos programas de
atencdo primaria e acdes para melhoria da qualidade de vida da populacédo. Fato
que, na opinido dos autores, pode ser carreador para as melhorias mais
recentemente observadas no quadro de saude bucal, tanto de maneira direta

quanto indireta.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a interferéncia da Estratégia de Saude da Familia na saude bucal da
populacao adstrita, através da obtencdo de indicadores epidemioldgicos verificando
relacdo entre tais indicadores e o perfil socioecondmico dos beneficiados pela
estratégia e pela rede de atengéo basica.

3.2 Objetivos especificos

a) Determinar a prevaléncia de carie dentaria e doenca periodontal da populacao
adstrita da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Campo Grande (MS);
b) Comparar os indices epidemiolégicos dessa populacdo com outra nao referida

como demanda pela Estratégia de Saude da Familia.



4 MATERIAIS E METODO

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude (SESAU) do
municipio de Campo Grande (MS) (2012), no que diz respeito a Estratégia de Saude
da Familia e suas equipes de saude bucal, estas foram implementadas ainda sob a
égide de um programa, ha aproximadamente dez anos, pelo Ministério da Saude.
Durante tal periodo, o municipio viabilizou o montante de 30 unidades, contando
com 64 equipes atuantes. A populacdo beneficiada ¢é estimada em
aproximadamente 245.000 habitantes onde, apesar desse numero expressivo, a
adstricdo da populacdo como demanda perfaz um percentual de 35% de cobertura
total, valor este aquém do esperado de uma cidade com porte de capital do estado.
Dados da propria SESAU remetem a um processo de expanséo iminente e continuo,
sobretudo no tangente as necessidades de saude bucal, sempre constantes e
dindmicas, evoluindo junto com o perfil socioeconémico da populacédo, que segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), chegando a 832.352
mil habitantes para o ano de 2013.

4.1 Aspectos éticos

Este estudo foi realizado mediante aprovacédo emitida pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Anexo 1). Todos o0s
individuos ou representantes legais concordaram em participar deste estudo
espontaneamente, expressando tal intencdo mediante o preenchimento do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

4.2 Sujeitos da pesquisa

A amostra foi composta por escolares na faixa etaria de 12 anos de idade,
assistidos ou ndo como demanda pela ESF. Aproximadamente doze mil estudantes
correspondentes como individuos alvo deste levantamento encontravam-se

devidamente matriculados nas escolas publicas e privadas do municipio. Baseando-
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se nesses valores, foi estabelecida uma amostra de 374 individuos, valor calculado
através do programa Raosoft™, adotando o intervalo de confianca de 95%.

Até o ano de 2012, o municipio possuia cadastrados, junto ao Ministério da
Saude, como demanda adstrita aproximadamente 231.000 habitantes, divididos em
quatro distritos sanitarios, onde cada um é possuidor de escolas e unidades de
ensino, cujos estudantes, no papel de moradores locais, compdem parte da
populacdo atendida pelas unidades de saude da familia. A relacdo nominal total
dessas escolas foi disponibilizada pela Secretaria Municipal de Educacéao.
Estabelecimentos de ensino ndo cadastrados no Programa de Saude do Escolar
foram excluidos, configurando desta forma, demanda adstrita real da ESF.

Cientes de que pouco mais de um terco da populacdo de Campo Grande
(35%) é efetivamente beneficiada pela estratégia, e que tal proporcao influenciaria
na construcdo estatistica deste estudo, também adotamos tal fracionamento entre
amostra e grupo controle (35% e 65%, respectivamente). Os exames e a coleta de
dados orientados foram obtidos sob esta condi¢céo; os individuos componentes da
amostra foram selecionados aleatoriamente entre as escolas pertencentes ao
Programa de Saude do Escolar. Os demais foram selecionados entre o0s
estabelecimentos de ensino ndo pertencentes a nenhum programa ou estratégia
especifica, sendo tdo somente assistidas pela rede de atencdo basica, instituindo-se
desta forma, o grupo controle.

Ainda, no caso das escolas fornecedoras do grupo controle, restringimos mais
a amostra, excluindo as situadas mais proximas as unidades de saude, na tentativa
de evitar comprometimento, contaminacdo ou qualquer viés decorrente de detalhes
geograficos, para que pudéssemos nos referir a essa fracdo da amostra como
constituinte de demanda livre, ndo programada (Figura 1). Considerou-se como um
dos critérios de exclusédo, a resposta dada a pergunta niumero um (Apéndice 2), que
se refere ao tempo de habitacdo na regido assistida pela ESF. Foram excluidos os
individuos examinados com tempo de moradia inferior a cinco anos. Também foram
considerados como critérios de exclusdo para o grupo controle, o preenchimento
com resposta positiva no campo assinalado das perguntas 11 e 12 do questionario,
referentes as visitas e acesso das equipes de saude da familia, o que sugeriria que
individuos do grupo controle teriam contato com a ESF.

Para efeito de viabilizagdo da aplicagcao do instrumento de coleta de dados,

bem como a consequente calibragdo intra examinador em face dos exames clinicos,
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foi realizada uma pré-amostragem de vinte pares de pais e alunos, posteriormente
excluidos da amostra final. Verificou-se a existéncia de possiveis vieses de
execucao, como o grau de compreensao do instrumento por parte do respondente; a
qualidade dos dados obtidos; se existiam estimativas confiaveis para o espaco
amostral; e dificuldade de avaliacdo da escolaridade dos pais, em que se adotou
como Vvalida o responsavel com maior grau de formacdo. Adaptacdes e alteracdes
no formato das perguntas, desenho e tamanho do instrumento de pesquisa foram
realizadas em virtude deste preludio (FADEL et al., 2008; PATUSSI et al., 2010).

REDE FiSICA SESAU

Escolas avaliadas:
Demanda ESF
Demanda regular(UBS) +

Distritos

Leste (Bandeira)
E Norte (Segredo/Prosa)
|:] Oeste (Imbirussu/Lagoa)
- Sul (Anhanduizinho/Centro)

Pomls CRCOISTALIMCS

Figura 1- Mapa da divisdo distrital do municipio de Campo Grande evidenciando a
localizacéo das escolas selecionadas como bases para coletas de dados.

4.3 indices epidemiolégicos

Os exames epidemioldgicos foram realizados por dois individuos sendo um
examinador e um anotador, ap0s calibracdo e célculo da medida de confiabilidade
Kappa (K = 0,82), constituindo etapa clinica Unica, na qual todos os procedimentos
foram realizados no ambiente escolar, sob luz natural. Para o célculo da prevaléncia

de carie dentaria, utilizou-se o indice CPO-D, de acordo com o0s critérios



32

estabelecidos pelo Projeto SB Brasil no ano de 2010 (Quadro 1). Foram utilizados
espelho bucal e sonda exploradora milimetrada de extremidade esférica de 0,5 mm,
modelo IPC (Figura 2). Através dos dados obtidos com o auxilio deste indice, pode-
se estimar a experiéncia de carie da amostra. Obtidos os dados individuais,
calculou-se a média do indice CPO-D de acordo com a férmula abaixo, onde n
equivale ao total de individuos avaliados.

Média do CPO-D = ) (n1+n2+n3+n4....... )

n
louB Coroa cariada
2ouC Coroa restaurada com carie
3ouD Coroa restaurada sem carie
40uE Dente ausente devido cérie
5(-) Dente permanente ausente por outra razao
6 ouF Selante de fissura
70uG Dente suporte de Prétese, coroa protética ou faceta
8(-) Coroa nao erupcionada
T-T Traumatismo (fratura)
9 N&ao registrado

Quadrol - Notacdo classificatoria para o calculo do indice CPO-D (Manual SB
Brasil, 2012).

;

I
|| ] =1

Figura 2- Ponta de sonda preconizada pela OMS para realizacdo do IPC.
(ANTUNES e PERES, 2006)
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Seguindo a orientagdo de Antunes e Peres (2006), a prevaléncia da doenca
periodontal foi verificada, através do indice Periodontal Comunitario. Os exames
também foram realizados por um Unico examinador, com auxilio de espelho bucal e
sonda exploradora milimetrada de extremidade esférica de 0,5 mm modelo IPC. O
exame foi realizado mediante a inser¢cdo da sonda no sulco gengival, verificando-se
a presenca de sangramento e profundidade de sondagem, considerando-se como
deteccédo de bolsa periodontal, profundidades maiores ou iguais a 3,5 mm (Figura 3).
Foram usados como referéncia para execucdo do exame os dentes indices 16, 11,
26, 36, 31 e 46. No caso da auséncia destes, examinaram-se todos o0s
remanescentes, com excecao da regido distal dos terceiros molares.

Coerentemente, Pereira (2003) lembrou que para criancas com idade
inferior a 15 anos, e, portanto, os individuos componentes da amostra avaliada, nao
sdo feitos registros de bolsa periodontal, cédigos 3 e 4 da Figura 3, pois as
alteracOes de tecidos moles neste caso podem estar associadas a processos
eruptivos dos elementos dentarios permanentes e ndo necessariamente as
periodontopatias. No Quadro 2 encontram-se os valores descritos como codigo para

registro do IPC.

Figura 3 - Posicionamento de sonda e codificagdo de acordo com o IPC.
(ANTUNES; PERES, 2006).

Cédigo padrao para registro do IPC (CPI)

Higido

Com sangramento pds-sondagem

Presenca de calculo em toda area escura da sonda

Bolsa periodontal de 4 a 5 mm

Bolsa periodontal de 6 mm ou mais

Sextante excluido ( menos de dois dentes presentes)

Sextante ndo examinado
Quadro 2 - Notacdo numérica para realizacdo do indice Periodontal Comunitario.
(PEREIRA, 2003)
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4.4 Determinantes sociais

Concordando com Broder et al. (2007), considerou-se necessario estimar o
impacto dos itens considerados como variaveis de analise pois, quando se
caracteriza tanto componentes geograficos, socioeconémicos e os de saude com
intuito de verificar as respectivas prevaléncia e importancia dos itens constituintes
das indagacbes, acaba-se por estabelecer um perfil de uma populacdo ou grupo,
tanto voluntaria quanto involuntariamente. Sob tais perspectivas, a construcdo do
questionario como um instrumento de coleta de dados deve, sobretudo, ser
relevante e voltada para a realidade da populacdo a quem examina.

Seguindo o exemplo de Fischer et al (2010), as variaveis exploratorias de
carater socioecondmicas utilizadas foram obtidas a partir do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal, onde os demais critérios componentes do
questionario foram, a saber: 1 - Considerar indagacfes referentes a qualidade de
vida dos individuos avaliados; 2 - Procurar obter informacdes quanto a oferta do
servico de saude bucal;, 3 - Verificar a abrangéncia e intervencdo positiva das
equipes de ESF. O instrumento da pesquisa fora concebido e revisado com o intuito
de apresentar-se autoexplicativo, direto e compreensivel, quando submetido a
interpretacdo dos pais ou responsaveis, (Apéndice 2) onde, em virtude da pré
amostragem, .a composicdo textual das questdes foi alterada visando maior

compreensao por parte dos entrevistados.

4.5 Analise estatistica

Todos os dados foram submetidos a estatistica inferencial e descritiva. Os
valores numéricos geradores de média foram comparados entre si, no intuito de
evidenciar possiveis discrepancias. A avaliacdo da associacdo entre as variaveis
alteracdes no tecido mole e CPO-D, com as variaveis escolaridade e renda familiar,
foi realizada por meio do teste do Qui-quadrado e pdés-teste de Tukey. Os demais
resultados foram apresentados na forma de estatistica descritiva. Foi considerado

nivel de significancia de 5%.



5 RESULTADOS

Do total de escolares que compuseram a amostra (n=374), 133 foram
identificados como demanda adstrita da ESF, sendo 45,1% (n=60) e 54,9% (n=73),
respectivamente, do género masculino e feminino. A demanda espontanea de
Unidades Béasicas de Saude (UBS) foi composta de 241 escolares, com 48,2%
(n=116) do género masculino e 51,8% (n= 125) do género feminino.

Os indices CPO-D dos escolares atendidos na Estratégia de Saude da
Familia (populagéo adstrita) e dos atendidos sob demanda regular sdo mostrados
na Tabela 1, evidenciando media e parciais mais favoraveis para o segundo grupo.

A Tabela 2 mostra esses resultados em funcdo de parametros socioecondémicos.

Tabela 1 — Média do indice CPO-D de escolares de 12 anos de idade atendidos pela
Estratégia de Salude da Familia e de demanda regular. Campo Grande
(MS), 2013. (n=374)

indice Higidos Cariado Obturado Extraido* CPO-D
Grupos n % n % n % n %
Demanda adstrita 79 59,4 15 11,4 34 255 5 3,7 1,04
Demanda regular 168 69,7 27 10,8 40 17 6 2,5 0,67
Total 247 66 40 11 72 196 11 3.4 0,80

*Considerados neste parametro também os elementos dentérios com extragdo indicada.

Os resultados referentes a condicdo periodontal estdo dispostos na Tabela 3.
Estes foram obtidos através da avaliacdo do IPC, onde a constatacdo de um Unico
sextante com a presenca de sangramento a sondagem ou calculo dentario ja remete
a presenca de comprometimento da saude periodontal, sendo suficiente para a

classificagdo do examinado como portador de altera¢des gengivais.
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Tabela 2 — Média do indice CPO-D de escolares de 12 anos de idade atendidos pela
Estratégia de Saude da Familia e de demanda regular, segundo renda
familiar e escolaridade dos pais. Campo Grande (MS), 2013. (n=374)

CPO-D Médio
Demanda adstrita Demanda regular Média

Escolaridade

1° grau completo 1,31+0,22" 0,93+0,17** 1,10+0,13"

2° grau completo 1,00+0,28" 0,51+0,11°° 0,63+0,11%°

3° grau completo 0,50+0,14"2 0,56+0,15" 0,54+0,10*°

Renda familiar (p=0,001)

Até 1sm’ 1,45+0,24"2 0,92+0,24"2 1,26+0,18"

De 2 a3sm 0,65+0,16"° 0,67+0,11%° 0,66+0,09"°

Mais de 3 sm 0,60+0,24"° 0,57+0,13" 0,58+0,12*°
(p=0,002)

Teste t-student, pds-teste de Tukey. Letras mailsculas indicam diferenga significativa entre
percentuais nas linhas, letras mindsculas indicam diferenca significativa entre percentuais na coluna.
(p<0,05). *salario minimo

Tabela 3 — indice Periodontal Comunitario segundo classificacdo, em escolares de
12 anos de idade atendidos pela Estratégia de Saude da Familia e de

demanda regular. Campo Grande (MS), 2013. (n=374)
indice Periodontal Comunitéario

Zero Um Dois Trés Quatro
n % n % n % n % n %
Demanda adstrita 47 35,6 73 55,0 12 9,4 0 0,0 0 0,0
Demanda regular 134 55,8 104 434 2 0,8 0 0,0 0 0,0
Total 181 48,7 177 47,3 14 4,0 0 0,0 0 0,0
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Na Tabela 4 encontram-se os resultados referentes a presenca de alteracdes

da saude periodontal nos sujeito da pesquisa, conforme género e parametros

socioecondmicos.

Tabela 4 — Frequéncia relativa e absoluta da presenca de alteracdes periodontais
em escolares de 12 anos de idade atendidos pela Estratégia de Saude
da Familia e de demanda regular, em funcdo do género, escolaridade
dos pais e renda familiar. Campo Grande (MS), 2013. (n=374)

Demanda adstrita

Demanda regular

Presente Ausente Presente Ausente
Género % % % N %
Masculino 45 750" 15 250 44 379" 72 62,1
Feminino 41 56,2 32 438 63 504" 62 49,6
Escolaridade
1° grau completo 44 657 23 343 53 59,6 36 40,4
2° grau completo 20 625%™ 12 375 32 330%® 65 67,0
3° grau completo 22 647" 12 353 22 40,0%® 33 60,0
Renda familiar
Até 1 SM 40 62,5 24 375 17 459" 20 54,1
De2a3SM 35 64,8 19 352 63 488" 66 51,2
Mais de 3 SM 11 733" 4 26,7 27 360" 48 64,0

Letras mailsculas indicam diferenca significativa entre percentuais nas linhas. Letras mindsculas
indicam diferenca significativa entre percentuais na coluna.

Os dados dispostos na Tabela 5 representam a distribuicdo dos pacientes

de acordo com o atendimento dos mesmos pela Equipe de Saude da Familia,

odontélogo e auxiliar de saude bucal. A maioria dos entrevistados recebia visitas

constantes dos agentes comunitarios de saude, 58,6%, (n=78); ja 32,3% (n=43) da

mesma amostra relataram visitas mais esporadicas. Na amostra correspondente a

demanda livre ndo foram detectadas visitas frequentes, entretanto, o maior

percentual dessa amostra 72,6% (175) relatou tdo somente visitas esporadicas.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o atendimento dos mesmos
pela Equipe de Saude da Familia ou visitados por cirurgido-dentista e
auxiliar de saude bucal.

Variaveis Demanda UBS Demanda ESF
% (n) % (n)

Atendimento satisfatorio pelo servigo de salude

Sempre 4,5 (11) 11,2 (15)
Nem sempre 60,6 (146) 64,0 (85)
Nunca 34,9 (84) 24,8 (33)

Visitas dos agentes comunitarios de saude

Sempre 00 (00) 58,6 (78)
Algumas vezes ao ano 72,6 (175) 32,3 (43)
Menos de duas vezes ao ano 27,4 (66) 9,1(12)

Visitas das Equipes de Saude da Familia

Sempre 00 (00) 15,8 (21)
Algumas vezes ao ano 00 (00) 27,8 (37)
Menos de duas vezes ao ano 100(241) 56,4 (75)

Visita da Equipe de Saude Bucal da ESF

Sim 00(00) 21,8 (29)
Nao 100(241) 78,2 (104)
Orientacdes de Saude Bucal durante visitas ESF

Sim 00 (00) 34,6 (46)
N&o 100(241) 65,4 (87)

Observamos mediante a distribuicdo dos dados da Tabela 5 que mais da
metade dos individuos entrevistados receberam menos de duas visitas ao ano,
constatando déficit maior no que se refere as equipes de salde bucal, onde menos
de um quarto dos entrevistados afirmaram receber visitas domiciliares constantes.
E no tocante ao processo continuo de educacdo em saude apenas um terco dos

entrevistados afirmaram ter tido orientagfes quanto sua saude bucal.



6 DISCUSSAO

O municipio de Campo Grande, atualmente, agrega cerca de 800.000
habitantes, distribuidos em quatro distritos sanitarios, determinados de acordo com
parametros estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, onde os diferentes
modelos de unidades de atencdo seriam distribuidos de acordo com as
necessidades locais e expectativas dos moradores. Entretanto, dentro dos
parametros reais, tal distribuicdo apresenta-se deficitaria, visto que algumas das
regides pertencentes aos referidos distritos encontram-se bem aquém do esperado
em relacdo a abrangéncia dos programas e servicos de saude.

Dados do proprio municipio apontam para uma cobertura populacional de no
maximo 35% correspondente a demanda adstrita da ESF, onde mesmo transcorrida
mais de uma década, a abrangéncia e o carater substitutivo desta modalidade
caminha a passos lentos, evidenciando algumas limitacbes de inclusdo e
funcionamento ja constatadas em estudos anteriores feitos em diferentes localidades
(CERICATO et al., 2007; OLIVEIRA; SALIBA, 2010).

Em conformidade com a Organizacdo Mundial de Saude (1999), optou-se por
definir como amostra a faixa etaria de 12 anos, sendo tal idade especialmente
importante, pois é provavel que nessa fase da vida do individuo, todos os dentes
permanentes estejam irrompidos, exceto os terceiros molares, sendo assim possivel
verificar tanto a influencia da condicdo da denticdo decidua, como prever, até certo
ponto, a evolucdo do quadro de saude bucal.

Nosso interesse em verificar a resolutividade da ESF como modelo de
atencdo, bem como a necessidade de obtencdo de dados epidemioldgicos
coerentes e de facil comparacdo, convergiram para a escolha de instrumentos ja
consagrados pela literatura, como o amplamente empregado Iindice CPO-D,
ferramenta epidemiolégica de boa confiabilidade, capaz de gerar dados de
relevancia e relativamente de facil interpretacdo (CYPRIANO et al., 2005; MOURA et
al., 2008; FREIRE et al., 2009).

Mediante a contabilizacdo dos achados fomos surpreendidos pelos valores
detectados para a presenca de lesGes de cérie, na totalidade de nossa amostra
(n=374), o CPO-D médio encontrado foi de 0,80 sendo as parciais de 0,67
detectadas para a demanda espontanea e 1,04 para a demanda adstrita da saude
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da familia, o que sugere o declinio da doenca carie na populacdo brasileira, mais
especificamente para essa regiao, concordando com os dados levantados pelos
inquéritos SB Brasil realizados em 2003 e 2010, o montante de aproximadamente
66,3% da amostra apresentou-se livre de lesdes cariosas, valor superior aos 44%
verificados para o municipio desde o ultimo inquérito SB . Valores favoraveis como
esses tenderiam a gerar uma associagao positiva, erroneamente considerada como
sucesso direto da Estratégia por alguns autores (BRASIL, 2012; NAVARRO, 2012).

O que, por sua vez, pbde ser atestado, pelos os valores de CPO-D médio
significativamente menores encontrados para a populacdo referenciada como
demanda das UBS em relacdo aos atendidos pela ESF. Quando tomamos, por
exemplo, o percentual isolado de individuos sem caries, o valor encontrado para
esta variavel foi cerca de 10% maior para os individuos atendidos nas Unidades
Béasicas, uma diferenca relativamente pequena mas que suscitaria uma releitura das
atividades preventivas e de educacdo em saude, praticas inerentes e alegadamente
executadas pela ESF que nado estariam sendo executadas conforme orientacdo do
Ministério da Saude, em relatos anteriores a este, muitas vezes constatou-se a
participacdo das equipes odontoldgicas de maneira limitada, restringindo-se ao
atendimento ambulatorial basico( OLIVEIRA; SALIBA, 2005).

Para o total da amostra foram detectados potenciais positivos de interferéncia
para renda familiar e escolaridade dos pais, onde os valores médios do indice CPO-
D mostraram-se inversamente proporcionais a variaveis em questao, ou seja quanto
maior a renda e escolaridade dos responsaveis pelos individuos da amostra, menor
€ a experiéncia de carie. Sendo os menores valores do CPO-D encontrados para 0s
escolares de familias com renda superior a 3 salarios minimos e instrucao superior,
nao foi possivel atestar o mesmo para os valores individuais de ambas as amostras
devido ao fato dos percentuais relativos a maior renda familiar constituirem valor
numérico pouco significativo. O que ndo impediu a relacdo positiva dos valores
totais confirmando-se presente para os valores de p (0,002 para escolaridade e
0,001 para renda média) obtidos durante a etapa estatistica (Tabela 2), e portanto,
concordando com a maioria dos autores que ja haviam detectado essa relacéo
positiva anteriormente (PATUSSI et al., 2006; FADEL et al., 2008; POLK et al., 2010;
NAVARRO, 2012).

Em contrapartida, os resultados apresentados mediante a tomada do indice

Periodontal Comunitario (IPC), de nossa escolha por suscitar os mesmos beneficios



41

do CPO-D, revelaram o preocupante percentual de 60% da amostra apresentar ao
menos um sextante, onde constatou-se a presenca de sangramento gengival, o que
infelizmente também pode ser considerado uma tendéncia, visto que o crescimento
dos valores associados as alteracdes nos tecidos moles da boca foram constatados
em diferentes populacdes avaliadas sob a mesma faixa etéria, o que por si s6 nao
retrataria o real situacao do arcabouco ésseo, caracteristicamente comprometido no
caso das periodontopatias (CAMPOS, 2007; VADLAKAS, 2012).

Quando afirmamos a necessidade de se estabelecer o papel dos
procedimentos e atividades preventivas, devemos nos ater ao perfil da populagéao
que se beneficiaria destes esforcos, onde usuérios dos servicos de saude com
melhores condi¢cfes socioecondmicas, tenderiam a demonstrar maior interesse para
com a prevencao especifica (FISCHER et al, 2010). O que néo justificaria por sua
vez, achados tdo alarmantes no tocante a saude periodontal dos escolares
avaliados, onde menos da metade apresentaram gengivas sadias mediante
sondagem, nos levando a crer que nem sempre uma melhor condicdo social
suscitaria um perfil de saude bucal mais favoravel (GAO et al., 2010).

A relacao entre fatores socioeconémicos e a condicdo de saude bucal de
individuos € bem descrita e documentada, estudos de diferentes metodologias
realizados em diferentes espacos amostrais colaboraram para tirar do campo das
hipéteses esta verdade, tarefa nem sempre agradavel aos olhos da epidemiologia
nao pelas dificuldades de coleta de tais informacfes, mais pela exposicédo, advinda
de tais dados, de nossa incapacidade em promover a salde de nosso semelhante.

Entretanto, a associacdo entre saude bucal e os fatores socioecondmicos
ainda ndo é um mecanismo acurado, tendo em vista alguns casos em que apesar
das intervencfes preventivas e melhorias no perfil de higiene bucal, melhorias de
acesso aos sistemas de servico ndo eximem um quadro de saude desfavoravel
(POLK et al, 2006).

Diferindo do indice CPO-D as relacbes estabelecidas pelos valores do IPC e
fatores socioecondmicos sO puderam ser vinculadas ao componente escolaridade
dos pais e néo para a renda familiar, ja que os valores de p (0,111) calculados para
esta ultima mostraram-se incapazes de estabelecer correlagdo positiva com o
inquérito periodontal.

A iniciativa de elaborar um instrumento para coleta de dados na forma de um

guestionario baseou-se na inexisténcia de instrumentos que mensurassem de forma
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conjunta os indicadores socioecondmicos e a percepcédo da proposta da ESF por
parte do usuario. Tendo em mente a complexidade de se gerar dados confiaveis ao
associarmos o social aos servicos de saude, optamos verificar algumas das relacbes
ja estabelecidas pela literatura como escolaridade dos pais e renda familiar.

A grande maioria dos avaliados, 84,2% (n=112) da demanda adstrita e 98,3%
(n=237) da demanda espontédnea alegou facil acesso aos servicos educacionais,
sociais e de saude disponibilizados pelo municipio, o que revela um bom
planejamento e infra-estrutura das acdes de cidadania, ndo havendo, portanto,
gueixas por parte da populacdo examinada sobre dificuldade de acesso aos servigos
de Saude Bucal e suas respectivas unidades de atendimento. Entretanto, no que se
refere a satisfacdo do usuario quanto a qualidade dos servicos prestados,
observou-se, em relacdo a demanda adstrita, percentuais um tanto quanto
oscilantes (Tabela 5), apenas 11,2% (n=15) consideraram ser atendidos a contento
quando da necessidade de uso dos servicos de saude, 64% (n=85) alegaram
satisfacdo eventual, e 24,8% (n=33) relataram nunca serem atendidos
satisfatoriamente .

Ainda com relacdo a modalidade de atencdo caracteristica da ESF, o
questionario suscitou a interessante constatacdo de que, de acordo com o0s
usuarios, poucas sao as residéncias visitadas regularmente pelas equipes de saude
da familia; apenas 15,8% (n=21). Mesmo as situadas em regides definidas como
pertencentes a estratégia onde aproximadamente 56,4% dos individuos
responderam que eram visitados menos de duas vezes ao ano, e um tergco destes
afirmaram né&o receber qualquer tipo de orientacéo sobre cuidados e manutencéo da
saude bucal, informacfes que a nosso ver remetem a uma avaliacdo mais critica
sobre os processos regulatérios existentes para mensurar tais atividades, atentando
também para a eventual desvirtuacdo da proposta das ESF nos ambitos educativo e
preventivo. Onde se sugere maior rigor durante a execug¢do dos procedimentos
educativos e preventivos, no intuito de melhorar a abrangéncia e eficacia dos

mesmos frente a populacdo adstrita.



7 CONCLUSOES

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, pode-se concluir:

a) As acdes da Estratégia de Saude da Familia interferem positivamente no estado de

b)

saude da populagdo adstrita em relagdo a indicadores de saude bucal, porém
guando comparados aos mesmos indicadores avaliados na populagdo pertencente a
demanda regular, constatou-se diferencas pouco significativas entre ambos.

Foi detectada influencia de fatores socioeconémicos em relagdo aos principais
indicadores de saude bucal, entretanto estes ndo foram caracterizados como

determinantes de variacdes entre os modelos de atengao avaliados neste estudo.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa, e deve decidir se
quer participar ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar sua decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
davida que voce tiver.

Este estudo esta sendo conduzido pela Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul e sua Faculdade de Odontologia, e tem a intencéo de avaliar a saude
bucal de escolares com 12 anos de idade, matriculados no ensino publico no
municipio de Campo Grande MS. Outro propésito é conhecer as condicbes
socioecondmicas e culturais de seus pais e responsaveis.

Participardo deste estudo individuos em idade escolar de 12 anos moradores
em Campo Grande, atendidos ou ndo pela Estratégia de Saude da Familia, além de
seus pais ou responsaveis desde que residentes nos distritos sanitarios onde sera
feita a pesquisa.

N&o participarao deste estudo pessoas que nao sejam moradoras das regioes
avaliadas, ou morem nestes locais por periodo inferior a cinco anos (60 meses).
Também nao participardo as pessoas portadoras de dificuldades para se comunicar
ou dificuldade de expressdo, bem como portadores de problemas mentais. Menores
de idade sem a autorizac¢édo de pais ou responsaveis nao participarao.

Seu filho sera examinado para a avaliacdo da condicdo de saude de seus
dentes e gengivas. Vocé respondera um questionario contendo perguntas sobre sua
condicdo sécio econbmica, sua condicdo de moradia e informacdes sobre sua
vizinhanca.

Vocé participara deste estudo durante o periodo de um ano, onde pediremos
para que nos dé informacfes pessoais uma Unica vez, em seus filhos, serdo feitos
exames de salde bucal uma ou mais vezes de acordo com a necessidade da
pesquisa. Outros alunos desta escola além de outras sete escolas distribuidas pela
cidade também estdo sendo avaliados no mesmo periodo.

Nada nessa pesquisa pode lhe fazer mal ou a seu filho, porém vocé podera
experimentar constrangimento ao responder algumas perguntas, ndo existem
problemas ou doengas que possam ser causados pelo exame de saude bucal.
Mesmo assim caso vocé se machuque ou fique doente por efeito direto do
procedimento realizado, terAd as suas despesas médicas pagas por conta dos
realizadores do experimento.

Quando o exame terminar, seu filho recebera informacbes sobre sua
condicao geral de saude bucal e orientagdes sobre como cuidar de seu sorriso. Se
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durante o exame for encontrado algum problema sério, seu filho podera ser
encaminhado para uma das unidades de tratamento ao escolar da Prefeitura
Municipal ou a Policlinica da UFMS.

Desde ja lembramos que suas informacdes sédo particulares e sé seréo
usadas pelo pesquisador onde serdo transformadas em numeros, que serao
calculados pelo estatistico. Toda resposta que for marcada no questionario é
sigilosa. Se vocé concordar em participar do estudo, seus dados pessoais seréo
mantidos em segredo. A menos que requerido por lei, somente o pesquisador (seu
médico ou outro profissional) a equipe do estudo, Comité de Etica independente e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo
acesso a suas informacgdes para verificar as informagdes fornecidas.

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para o pesquisador
responsavel: Dr. Mario Eduardo Baldo no telefone (67)30420594. Para perguntas
sobre seus direitos como participante no estudo chame o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone (067) 33457187.

Lembre-se, participe da pesquisa apenas se quiser, mas gostariamos de
contar com seu apoio, se decidir participar ainda pode desistir a qualquer momento,
vocé nao perdera qualquer beneficio ao qual tem direito. Vocé nédo sera proibido de
participar em novos estudos. Porém vocé ou seu filho poderdo ser solicitados a sair
do estudo se ndo cumprirem os procedimentos previstos ou atenderem as
exigéncias da pesquisa. Vocé recebera uma via assinada deste termo de
consentimento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas
duvidas foram esclarecidas. e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Assinatura do voluntario:

Em [ |/

Telefone para contato: (67)

Assinatura do pesquisador:

Em [/




Nome do responsavel:

APENDICE 2

QUESTIONARIO:
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Nome do filho (a):

1-H& quanto tempo sua familia e

Menos de 1 ano ()

7-Somando o valor do salério de

1 Salério minimo ( )

mora nessa regiéo? e Delabanos () todas as pessoas que trabalham o 1 5 3 salarios minimos ( )
«  Mais de 5 anos ( ) 32 sua casa, sua renda geral & Mais de 3 salérios ( )
2-Do lugar aonde mora, suae Creche ou Ceinf () 8-Quantas pessoas em sua casa e Duas ( )
familia tem facil acesso a: « Escolas municipais ( ) dependem dessa renda? o Trés ()
e Postos de saude ( ) e Quatro ()
e Todos estes () e Cincooumais ()
3-Sua casa possui: e Rede elétrica () 9-Quando wocé ou sua familia e  Sempre ()
e Agua tratada ( ) precisa usar o senico de salde , Nem Sempre ()
R Saneamento  basico e do municipio, consegue ser N
i i . unca
esgoto ( ) atendido como gostaria? ()
e Todos estes( )
4-Sua familia tem acesso a quais e  Televis&o ( ) 10-Sua casa recebe Visitas dos ¢  Sempre ( )
meios de comunicagéo? e Internet () agentes comunitarios de salde? o  Algumas vezes ao ano ( )

Jornais e revistas ( )
Todos estes( )

Menos de duas vezes ao ano ( )

5-Considera a regido onde mora e  Sim () 11-Sua casa recebe Visitas das ¢ Sempre ( )
bem senida pelo transporte 4 Ngo () equipes de Salde da Familia? o,  Algumas vezes ao ano ( )
pablico? e Menos de duas vezes ao ano ( )
6-Até onde estudou? . 1°grau: completo ( );]12-J4 foi visitado por um dentista sim ()

incompleto( ) ou auxiliar da Equipe de Saude

. 2°grau: completo ( );]da Familia? Durante a visita, foi =

. . e Nédo()

incompleto( ) passado algum tipo  de

. 3°grau: completo ( );|orientacdo sobre saude bucal?

incompleto( )
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Universidacje Federal de Mato Grosso do Sul “{_‘\
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS %’\ K
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Carta de Aprovacéo

O protocolo CAAE 11340612.0.0000.0021 do Pesquisador Mario
Eduardo Baldo intitulado “Influéncia de determinantes Socioecondmicos
sobre a Saude Bucal dos Individuos adscritos como demanda pela
Estratégia de Satde da Familia do Municipio de Campo Grande (MS)”, foi
revisado por este comité e aprovado em reunido ordinaria no dia 14 de
dezembro de 2013, encontrando-se de acordo com.as resolugdes normativas

do Ministério da Saude.

Vice-Coorgh do Comité de Etica em Pesquisa da UFMS

»

Campo Grande, 19 de agosto de 2013

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

http:/imww.propp.ufms.br/bioetica/cep/
bioetica@propp.ufms.br
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ANEXO B

- NPlatafor

PARECER DO COLEGIADO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DE DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS SOBRE A SAUDE
BUCAL DOS INDIVIDUCS ADSCRITOS COMO DEMANDA PELA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE (MS)

Pusquisador: maric eduards balda

Area Tomatica: Aces 5. Novos procadimantos sinds ndo consagrdos na lseratura.
Versho: 1

CAAE: 11240612.0,0000.0021

Institui¢io Proponente: Universidsede Fodaral da Mat Geoszo do Sul - UEMS

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 172837
Data ca Relatoria: 13122012

Apresentagio do Projto:

O Mirigiério da Sadda adotou, em marga da 2001, um con|unlo de agles indivicunls @ calativas,
dancmingndo-as de Progmma de Saide da Famila, programa este que tambam InChsu as agbas de sadde
Bucal denire suss atvidadaes. Transcorridos mals de daz anos da implantaglo ne Eslado de Mato Greasa da
Sul @ 8inda sam nenhum s51udo compurativa anir & Eslraddga o o sistema ¥adicional, objetivamos avalar a
Interferéncia da Estratdgia de Sande da Famitia na sa0de bucal da Populaghio adsints no munkipio de
Campo Grarde (ME), bam como determinar a prevaldncis de cane dentaria, doenga penodontal &
necassidade ce tulamenta na populagso de escofras da 12 anos reconhacidas come Merards da ESF da
maneira que 56 passa estabalocor @ iNfludncia dos fators S0506coNGMIcos nas comunidades ande foram
nglementadas unidades de praditores das doengas bucas. Sadde da Familia » medianto a2 slucidagho
destas, sermos capazes da compresnder a extenslo da interleréncia das AQAVANIES socias coma
preditores das goengas bucals.

Objetivo da Pesquisa:

Objativo Primdrie: Avaliar a marferiingis da Estratéga da Saiide da Famiia na populagho adsirla, através
da oblengilo da pardmetros para os Indicadans epidemiclegioos am saide busal, procurando gtabelecer
MQmmmemaummMmmmwaowwodeMn do

Sul

1-Deteeminar a peavaiingia de céie denlania, doenga padodontal & necassidade da trat QJ Y

Enderoga:  Prd Hedorly 08 Posqeind 0 s CriedcacinLF UG } &os

Bairre:  Caox Pretyl 643 CEP: 70000190

UF: N8 Musicipior  CANFO GRANDE : f
2

Toleform: | (57] 33)45-7-187 R 67 33457087 F-mail 2oeioa e ume by .d“
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UFMS

populag@o adstrita da ESF, no municipio de Campo Grande (MS);2-Comparar os indices epidemioldgicos
dessa populagdo com outra néo referida como demanda pela ESF.3-Verificar a relagdo entre os
determinantes sociais e o perfil de satde bucal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Possivel constrangimento ao responder o questionario.

Beneficios: 1-Mapeamento epidemiolégico das principais doengas bucais.2-Levantamento especifico das
condi¢bes de satde bucal do municipio.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia social.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Adequado.

Recomendacées:

Adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Adequado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Sim

CAMPO GRANDE, 14 de Dezembro de 2012

Assinador por:
Edilson dos Reis
(Coordenador)

Enderego: Pré Reitoria de Pesquisa e Pés Graduagao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: ( (67) 33)45-7-187 Fax: ((67)33)45-7-187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br



ANEXO C

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

OFICIO N. 3.040/SUGENORC/SEMED Campo Grande, 6 de novembro de 2012.

Senhor Coordenador:

Em atengdo ao Oficio n. 21/2012 - PPGO de 16 de outubro do corrente,
informamos a V.S2 que nada obsta ao que se pleiteia e que o quantitativo de alunos na faixa
etaria de 12 anos nas escolas da REME & de 7.662.

Salientamos, entretanto, que o poés-graduando Mario Eduardo Baldo,
responsavel em coletar as informagdes solicitadas, devera comparecer a Superintendéncia de
Gestao Normas e Relagdes Comunitarias desta Secretaria, para receber a Guia de Autorizagéo
de Pesquisa.

Atenciosamente,

D =
Volmar Vicente Filippin
Secretario Municipal de Educagao

Ao Sr. Pedro Gregol da Silva
Coordenador do Programa de Pés-Graduagéo “Stricto Sensu” em Odontologia da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul

Rua Onicieto Severo Monteiro, 460, Vila Margarida — CEP 79.023-201, Fone (67) 3314-3800, e-mail: gabinete@semed.capital.ms.gov.br
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ANEXO D

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO

Oficio n® 3.455/GAB/SED/2012
Campo Grande, 19 de novembro de 2012.

Ao Senhor

Pedro Gregol da Silva

Coordenador do Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia
Fundag@o Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Cidade Universitaria s/n — Caixa Postal 549

CEP 79070-900 — Campo Grande - MS

Assunto: Resposta ao Oficio n. 20/2012-PPGO
Senhor Coordenador,

Em ateng¢fio ao Oficio n. 20/2012-PPGO, de 16 de outubro do corrente ano,
protocolizado sob n. 29/271145/12, cujo teor solicita autorizagdo para realizar a pesquisa
“Influéncia de Determinantes Socioecondmicos sobre a Saude Bucal dos Individuos Adscrito
como Demanda pela Estratégia de Satide da Familia do Municipio de Campo Grande — MS”, esta
Secretaria coloca a Escola Estadual Padre José Scampini, situada na Rua do Porto n.220 — Bairro
Conj. Coophavila II, & disposi¢do do orientador Paulo Zarate Pereira e do Mestrando Mario
Eduardo Baldo, para realizar a presente pesquisa nas turmas A e B do 5% ano e 6° ano A, do ensino
fundamental, ambos no turno vespertino.

Ressaltamos que o responsavel pela pesquisa devera entrar em contato com a
direcdo da unidade escolar para os acertos cabiveis.

Atenciosamente,

MARIA NILENE ‘A DA COSTA
Secretaria de Estado de Educagéo

Gabinete da Secretaria de Estado de Educagao
Protocolo SPI: 29/277.678/2012
Data: 19/11/2012

Parque dos Poderes — Bloco V — Campo Grande-MS — CEP 79031-902 — Fone: (067) 3318-2200 — Fax: 3318-2281
Home Page da Secretaria www.sed.ms.gov.br - Home Page do Estado www.ms.gov.br
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