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RESUMO

A carie dentaria € uma das doencas crbnicas ndo transmissiveis mais prevalentes
entre adolescentes, impactando negativamente a qualidade de vida. Este estudo
analisou os fatores associados a carie dentaria nao tratada em adolescentes de 12
anos de idade. Foi realizado um levantamento epidemioldgico nas cinco maiores
cidades (> 80.000 habitantes) do Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. Foram
coletados dados sobre experiéncia de carie segundo o critério da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), e de comportamento nos adolescentes. O referencial
tedrico dos determinantes sociais da saude bucal norteou todas as andlises.
Regressdes Logisticas multiniveis univariadas e ajustadas foram realizadas para
testar a associacdo da cérie dentaria ndo tratada com fatores comportamentais e
sécio-demograficos. O estudo teve aprovacao pelo Comité de ética (CAAE numero
85647518.4.0000.0021). A prevaléncia de céarie dentaria ndo-tratada aos 12 anos de
idade foi de 25.3% (CI 95% 18.8-33.1). Nos modelos ajustados, caracteristicas socio
demograficas como a renda acima do nivel da pobreza [OR= 0.55 (1C95% 0.33; 0.91),
a fluoretacéo da dgua [OR= 0.58 (1C95% 0.28; 0.99) e escovacao mais de 2x/dia [OR=
0.54 (1C95% 0.32; 0.91) estiveram associados a carie dentéria ndo tratada, como
fatores de protecédo. Os fatores de risco foram consumo alimentar inadequado [OR=
5.00 (IC95% 2.21; 11.62) e comportamento sedentario [OR=1.56 (IC95% 1.00; 2.52)].
Fatores socio-demograficos, de comportamento e contextuais estiveram associados
a carie dentaria nao tratada em adolescentes. As equipes de saude bucal devem focar
em acdes transdisciplinares como consumo alimentar saudavel e evitar
comportamento sedentario. Além disso, a fluoretacao das aguas € essencial devido a
sua capacidade de reduzir a incidéncia de céaries em nivel populacional,
especialmente em grupos vulneraveis, como os adolescentes, sendo uma medida
preventiva amplamente eficaz.

Palavras-chave: Carie dentaria; Saude bucal; Adolescente; Fatores
socioecondmicos.



ABSTRACT

Dental caries is one of the most prevalent chronic non-communicable diseases among
adolescents, significantly impacting their quality of life. This study analyzed the factors
associated with untreated dental caries in 12-year-old adolescents. An epidemiological
survey was conducted in the five largest cities (> 80,000 inhabitants) of the state of
Mato Grosso do Sul, Brazil. Data on caries experience according to the World Health
Organization (WHO) criteria and on adolescent behavior were collected. The
theoretical framework of social determinants of oral health guided all analyses.
Univariate and adjusted multilevel logistic regressions were performed to test the
association of untreated dental caries with behavioral and sociodemographic factors.
The study was approved by the Ethics Committee (CAAE number
85647518.4.0000.0021). The prevalence of untreated dental caries at 12 years of age
was 25.3% (95% CI 18.8-33.1). In the adjusted models, socio-demographic
characteristics such as income above the poverty level [OR= 0.55 (95%CI 0.33; 0.91),
water fluoridation [OR= 0.58 (95%CI 0.28; 0.99) and brushing more than 2x/day [ OR=
0.54 (95%CI 0.32; 0.91) were associated with caries untreated dental disease, as
protective factors. The risk factors were inadequate food consumption [OR= 5.00
(95%CI 2.21; 11.62) and sedentary behavior [OR= 1.56 (95%CI 1.00; 2.52)]. Socio-
demographic, behavioral and contextual factors were associated with untreated dental
caries in adolescents. Oral health teams should focus on transdisciplinary actions such
as healthy food consumption and avoiding sedentary behavior. Furthermore, water
fluoridation is essential due to its ability to reduce the incidence of cavities at a
population level, especially in vulnerable groups such as adolescents, being a widely
effective preventive measure.

Keywords: Dental caries; Oral health; Adolescents; Socioeconomic factors.
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INTRODUCAO

A carie dentaria tem sido historicamente reconhecida como um dos maiores
desafios a saude publica global, afetando populacdes de todas as idades e contextos
sociais. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 3,5 bilhdes
de pessoas em todo o mundo sofrem de doencgas bucais, e a carie dentaria representa
uma parte significativa desse numero. A condicdo se manifesta de forma multifatorial,
sendo influenciada por diversos elementos, como a composi¢ao da dieta, 0 acesso a
cuidados de saude bucal e a educacao sobre higiene oral (Cardoso et al., 2017).

A adolescéncia € um periodo critico no desenvolvimento humano, marcado por
profundas transformacdes fisicas, emocionais e sociais. Nessa fase, muitos jovens
tendem a negligenciar os cuidados com a higiene bucal, seja por falta de informacéo
adequada, por influéncia de pares, ou mesmo pela diminuicdo do acompanhamento
regular de um profissional de saude bucal (Correa et al., 2020).

Dados do levantamento nacional de saude bucal, o SB Brasil (2010), trazem
gue embora observado no publico adolescente um declinio no indice CPOD (média
de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados) de 6,2 em 2003 para 4,25 em
2010, as desigualdades regionais ainda persistem (Ministério da Saude, 2011).

Embora o pais tenha implementado politicas de saude bucal voltadas para a
prevencao e o tratamento, como o Programa Brasil Sorridente, muitos jovens ainda
enfrentam dificuldades para acessar servicos odontolégicos de qualidade. Fatores

como a desigualdade social, a falta de recursos em areas periféricas e a baixa
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escolaridade dos pais impactam diretamente a saude bucal da populacéo adolescente
(Correa et al., 2020).

Além disso, as escolhas alimentares, muitas vezes ricas em agucares e
alimentos processados, aumentam o risco de carie dentéria. Revisbes sisteméticas
como a realizada por Shqair et al. (2019), encontraram uma associagao entre o tempo
de TV/tela e o consumo de alimentos ndo saudaveis em adolescentes, relacionando
que a presenca de telas durante as refeicdes aumenta o consumo de alimentos ricos
em acucar e bebidas adogadas, 0 que pode levar a presenca de carie nessa faixa
etaria.

Somado a isso, Silva et al. (2024) salientam que fatores como a baixa renda
aliada a falta de informacéo e conhecimento sobre hébitos de higiene bucal estdo
associados também a prevaléncia dessa doenca. Ademais, mesmo a fluoretacéo das
aguas representando uma das principais e mais importantes medidas de saude
publica no controle da carie dentaria, infelizmente nem todas as regibes possuem
acesso a essa medida preventiva. Dessa forma, a céarie dentaria ndo-tratada em
adolescentes ressalta para a necessidade de uma abordagem mais integrada e
abrangente.

Essa analise se torna crucial para o desenvolvimento de politicas publicas mais
eficazes e equitativas, com foco na promoc¢édo da saude bucal e na prevencdo de
doencas entre adolescentes. Com base no exposto, elucida-se 0 seguinte
guestionamento: Quais sdo os principais fatores associados a céarie dentaria nao-
tratada em adolescentes, considerando variaveis comportamentais, socioecondmicas
e de acesso aos servicos de saude bucal?

Parte-se do pressuposto de que a prevaléncia de céarie dentaria ndo-tratada em
adolescentes esta diretamente associada a fatores socioecondmicos desfavoraveis,
baixa autopercepcdo da saude bucal e acesso limitado a servicos de prevencao
odontologica.

Este estudo é relevante por abordar uma das principais doencas que afetam a
saude bucal da populacdo adolescente. Assim, compreender os fatores associados
ao seu desenvolvimento é essencial para a formulacdo de estratégias de intervencao
e politicas de prevencao mais eficazes e direcionadas, contribuindo para a melhoria
da saude publica e a promocéo da equidade em saude bucal.

O objetivo geral deste estudo foi analisar os principais fatores associados a

carie dentaria ndo-tratada em adolescentes de 12 anos de idade, residentes das cinco
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maiores cidades (>80.000 habitantes) do estado de Mato Grosso do Sul — Brasil. Para
tanto, tem-se como objetivos especificos: analisar a influéncia de fatores
comportamentais, contextuais e socioecondmicos no desenvolvimento da céarie

dentéaria ndo-tratada entre esses adolescentes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base escolar e populacional, utilizando-
se dados secundarios. Este estudo foi derivado do levantamento epidemiol6gico
SBMS 2018/2019, que aconteceu nas cinco maiores cidades do estado de Mato
Grosso do Sul com mais de 80.000 habitantes, sendo elas: Campo Grande, Dourados,
Trés Lagoas, Corumba e Ponta Pord, no periodo entre abril de 2018 a fevereiro de
2019. A escolha das cinco maiores cidades deu-se por serem as mais representativas
das quatro macrorregides territoriais do estado.

Este estudo analisou os fatores associados a carie dentaria ndo tratada em
adolescentes de 12 anos de idade. Foram coletados dados sobre experiéncia de cérie
segundo o critério da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), e de comportamento
nos adolescentes. O referencial tedrico dos determinantes sociais da saude bucal

norteou todas as analises.

Tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra para a carie dentaria, foi utilizado uma
férmula na qual considerou os valores da média e desvio padrdo do indice CPOD
(dentes cariados, perdidos e obturados) da regido Centro-Oeste do Brasil, conforme
o SBBrasil 2010:

LX%
(t ) xDef.)
(X x &
& T -NRR
Férmula 1 — calculo da amostra

Assim, tem-se: n= tamanho final da amostra; Z= nivel de significancia de 1,96
(correspondente a uma confianca de 95%, ou seja, a =0,05); 2= variancia da meédia
amostral, ou seja, o quadrado do desvio padréao da variavel (1,81); X= média do CPOD

na regido Centro-Oeste, segundo SBBrasil 2010 (média=2,63); € = margem de erro
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aceitavel ou erro tolerado (¢=0,10); deff = “efeito do desenho” (deff = 2,0); e NRR =

taxa de nédo resposta (estimativa de 30% de recusas de participacdo).

Locais de estudo

Foi adotado a amostragem probabilistica por conglomerado, realizada em dois
estagios de probabildade proporcionais ao tamanho. Organizou-se as cinco cidades
como Unidades Primarias de Amostragem (UPA) e as escolas municipais de ensino
fundamental de cada municipio como Unidades Amostradoras Secundarias (SSU).
Seguindo as diretrizes do inquérito epidemiolégico nacional (SBBrasil 2010),
considerou-se realizar a entrevista e coleta de dados em 32 escolas nos dois maiores
municipios, e caso o numero de escolas fosse inferior a 32, todas as escolas da cidade
seriam entrevistadas.

Em 2018, quanto ao numero de escolas publicas de ensino fundamental em
cada cidade selecionada, totalizavam 86 em Campo Grande, 45 em Dourados, 26 em
Corumba, 17 em Trés Lagoas e 8 em Ponta Pord. Assim sendo, todas as escoas de
Corumbd, Ponta Pora e Trés Lagoas foram selecionadas, e em Campo Grande e
Dourados houve um sorteio aleatdrio que elencou as 32 escolas participantes. Com

base nisso, um total de 115 escolas participaram do estudo.

Participantes do estudo e coleta de dados

Para a selecdo dos participantes da pesquisa, foram selecionados até dez
adolescentes na faixa etaria de 12 anos por sala de aula, sorteados através de uma
listagem disponibilizada pela dire¢cdo escolar. Foram excluidos da amostra alunos
transferidos para outras escolas ou nao frequentes no momento do estudo.

A coleta de dados epidemioldgicos ocorreu mediante um questionario entregue
pela coordenacdo local aos responsaveis pelo adolescente, na qual foram
preenchidas as questdes sociodemogréficas. Apos a devolugdo desse questionério
preenchido no ambiente escolar, os adolescentes respondiam outro questionario a
respeito dos seus habitos alimentares. Posteriormente, cada aluno recebia um exame
intrabucal, realizado pelas cinco equipes odontoldgicas participantes nas cidades
escolhidas. As equipes envolvidades receberam 32 horas de treinamento pratico
previamente, sendo compostas por um dentista e um anotador. A calibracao intra e

interexaminador apresentou o coeficiente de Kappa de 0.73.
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Desfecho e variaveis analisadas

A variavel de desfecho foi o indice CPOD, conforme recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude. Na pesquisa, utilizou-se a sonda CPI para exame
clinico visual de céarie nas faces dentérias, realizado no ambiente escolar,
considerando céarie na presenca de um sulco, fissura ou superficie lisa de um dente
que apresentou uma cavidade evidente ou tecido amolecido na base do esmalte, ou
descoloracédo do esmalte, ou uma restauracdo temporéria (exceto ionémero de vidro).

Foram realizadas andlises descritivas de proporcdo, na qual permitiram
estabelecer relacbes de associacdo entre as variaveis independentes e seus
desfechos. As variaveis foram dicotomizadas, sendo o sexo (feminino ou masculino)
e a etnia/cor (brancos, pardos, asiaticos, pretos ou indigenas) autodeclarados. A
renda familiar per capita foi categorizada da seguinte forma: abaixo do nivel de
pobreza; igual ou acima do nivel de pobreza, levando-se em consideragéo o contexto
econdmico brasileiro no ano de 2018. Ja o nivel educacional dos pais foi subdividido
em 1 a 4 anos de estudo e acima de 4 anos.

Quanto a frequéncia semanal de consumo de alimentos ndo saudaveis,
utilizou-se um instrumento recomendado pelo Ministério da Saude, na qual abrangeu
cinco grupos alimentares, incluindo as seguintes opc¢des a serem assinaladas: no
primeiro grupo, batata frita, batata de pacote e salgados fritos; no segundo grupo,
hamburguer e embutidos; no terceiro grupo, biscoitos salgados ou salgadinhos de
pacote; no quarto grupo, bolachas doces ou recheadas, doces, balas e chocolates
(em barras ou bombons); e no quinto grupo, refrigerantes regularmente. Dessa forma,
obteve-se a soma e divisdo por cinco das frequéncias alimentares, estratificando o
consumo semanal de alimentos ndo saudaveis da seguinte forma: baixo (até 2
vezes/semana); moderado (2 a 4 vezes/semana); e alto (4 ou mais vezes/semana).

O comportamento sedentario (mais de 2h/dia) foi avaliado utilizando-se um
instrumento traduzido e validado em estudo de Bomfim et al. (2021), considerando a
soma de em que o adolescente utilizou os 4 dominios de sedentarismo (TV, jogos,
internet, permanecer sentado). Os participantes da pesquisa assinalaram dentre 7
categorias, qual correspondia ao seu estilo de vida (0 minutos; menos de 30 minutos;
30 minutos a 1 hora; mais de 1 hora a 2 horas; mais de 2 horas a 3 horas; mais de 3
horas a 4 horas; e mais de 4 horas por dia). Foi entdo multiplicado as horas gastas
com o comportamento sedentario nos dias de semana por cinco, e nos finais de

semana por dois e dividiu-0s por sete, referente aos dias da semana.
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A analise da frequéncia de escovacao foi mediante a resposta de duas vezes
ou mais/dia ou uma vez/dia ou nenhuma. A variavel fluoretacdo foi extraida das
medicdes realizadas na pesquisa Vigiflior de 2017, que oferece os dados mais atuais
sobre a fluoretacdo da agua de abastecimento publico no Estado de Mato Grosso do
Sul.

Analise estatistica

Regressbes Logisticas multiniveis univariadas e ajustadas foram realizadas
para testar a associacdo da carie dentéria ndo tratada com fatores comportamentais
e socio-demograficos. Essas analises permitiram estabelecer relacdes de associacao
entre as variaveis independentes e seus desfechos. Nos modelos nao ajustados, tem-
se a relagdo de uma variavel com a presenca de carie dentaria. Os valores que
entraram nos modelos ajustados sdo os valores que foram significativos ou que
tiveram o p<0,20.

O indice comparativo de ajuste (CFl) e o indice de Tucker-Lewis (TLI)
forneceram confiabilidade adicional; e os valores acima de 0,80 foram considerados
adequados. Todas as analises foram realizadas com uso do programa STATA versao
14.2 (College Station, TX, USA).

Aspectos éticos do estudo

O estudo teve aprovacdo pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE numero
85647518.4.0000.0021) e todos os participantes assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido; e seus responsaveis, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A populacéo da pesquisa foi de 615 adolescentes escolares de 12 anos de
idade, advindos de 69 escolas que aceitaram participar do estudo. A prevaléncia de
carie dentaria ndo-tratada aos 12 anos de idade foi de 25,3% (Cl 95% 18,8-33,1). Para
facilitar a analise dos resultados, as tabelas a seguir apresentam os resultados
obtidos. A tabela 1 apresentada abaixo mostra as caracteristicas descritivas e
proporc¢des do Mato Grosso do Sul (SBMS 2018-19) para criancas de 12 anos e cérie
nao tratada:
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Carie nao tratada

Variaveis individuais n=615 % (95%Cl) (D21)
% (95%Cl)
Grupos étnicos 25.3 (18.8-33.1) geral
Brancos 270 43.9(40.0-47.9) 20.9 (14.5-29.2)
Pardos 266  43.3(39.4-47.2) 28.3 (21.2-36.7)
Asiaticos 24 3.9 (2.6-5.8) 23.0(6.7-55.4)
| Pretos 32 5.3 (3.7-7.3) 57.9 (24.3-85.4)
Indigenas 6 0.9 (0.4-2.1) 50.0 (45.3-54.7)
Perdidos 17 2.8(1.7-4.4) 35.5 (17.8-57.9)
Sexo
Feminino 315 51.2 (47.3-55.2) 24.2 (17.0-33.1)
Masculino 300 48.8(44.8-52.7) 26.9 (19.6-35.5)
Renda per capita (equalizada)
Abaixo do nivel de pobreza (USS$S 216  35.1(31.4-39.0) 32.4 (20.3-47.5)
120.4/més)
| Acima do nivel de pobreza 376  61.1(57.2-64.9) 23.3 (15.9-32.8)
Perdidos 23 3.7 (2.5-5.3) 13.0(8.3-19.9)
Escolaridade dos pais
1 a4 anos 381 62.0(58.0-65.7) 26.1 (18.9-34.8)
Acima de 4 anos 234  38.0(34.3-42.0) 22.6 (12.7-37.1)
Consumo de alimentos nao saudaveis
Baixo (até 2 vezes/semana) 168  27.3(23.9-31.0) 9.4 (6.6 -13.2)
Moderado (2-4 vezes/semana) 197  32.0(28.5-35.8) 31.4 (23.8-40.2)
Alta (mais de 4 vezes/semana) 217  35.3(31.6-39.2) 40.4 (29.7 -52.1)
Perdidos 33 5.4(3.8-7.5) 60.2 (25.2-87.2)
Escovacao
Duas vezes ou mais/dia 318 52.7 (47.7-55.6) 18.7 (12.3-27.5)
| Uma vez/dia ou nenhuma 234  38.1 (34.3-42.0) 33.6 (24.4-44.3)
Perdidos (sem informacao) 63 10.2 (8.0-12.9) 38.8 (25.0-54.6)
Uso do fio dental
Sim 280 55.3 (46.9-63.4) 18.6 (11.7-28.2)
Y 272 36.0(25.7-47.8) 32.4(23.7-42.4)
Perdidos (sem informacao) 63 8.7 (4.8-15.1) 38.8 (25.0-54.6)
Contextual
Estado de fluoretacao
Sim 411 66.8(63.0-70.4) 21.6 (14.2-31.4)
Nao 204  33.2(29.6-37.0) 42.3 (35.1-49.9)
Comportamento sedentario (22hs por dia)
N3o 338 55.0(50.9-58.9) 25.7 (21.3; 30.7)
Sim (internet, jogos, sentado ou TV) 251  40.8 (35.9-46.5) 44.6 (38.6; 50.8)
Nao declarado 26 4.2 (2.9-6.1) 38.4(21.8; 58.3)
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De acordo com as variaveis analisadas acima, quanto aos grupos étnicos,
pretos (n=32) obtiveram a maior prevaléncia de céarie ndo tratada (57,9%), quando
comparados aos brancos (n=270): 20,9%, pardos (n=266): 28,3%, asiaticos (n=24):
23% e indigenas (n=6; 50%).

Quanto ao sexo, obteve-se um resultado equilibrado entre ambos 0s grupos
quanto a carie ndo-tratada, sendo o sexo feminino de 24.2% (n=315) e o masculino
de 26.9% (n=300). Na renda per capita, teve menor prevaléncia de carie familias que
estavam acima do nivel de pobreza (n=376; 23,3%), em relacdo a familias abaixo do
nivel da pobreza (n=216; 32,4%).

Em relacédo a escolaridade, houve menor prevaléncia de céarie estudantes em
gue os pais tinham acima de quatro anos de estudo (n=234; 22,6%), quando
comparado a pais que possuiam até 4 anos de estudo (n=381; 26,1%). Observou-se
também que adolescentes com alto consumo nédo-saudavel, sendo acima de 4
vezes/semana, obtiveram alta prevaléncia de carie (n=217; 40,4%), seguido daqueles
com consumo moderado, de 2 a 4 vezes/semana (n=197; 31,4%) e de participantes
com baixo consumo, de até 2 vezes/semana (n=168; 9,4%).

Em relacdo a frequéncia de escovacdo, adolescentes que escovavam 0S
dentes apenas uma vez por dia ou nenhuma obtiveram maior carie dentaria (n=234;
33,6%) ao verificar com quem escovava duas vezes ou mais por dia (n=318; 18,7%).
Quanto ao uso do fio dental, aqueles relataram néo utilizar o fio dental (n=272; 32,4%)
apresentaram maior indice de carie dentaria quando contrastado com quem o utilizava
(n=280; 18,6%). A andlise do estado de fluoretacdo das aguas, uma variavel
contextual, permitiu verificar que locais onde ha acesso a agua fluoretada resultaram
em menor prevaléncia de carie ndo-tratada (n=411; 21,6%) ao contrastar com locais
sem acesso (n=204; 42,3%).

Além disso, quem possuia comportamento sedentario (acima de 2h/dia), como
na internet, games, sentado ou TV, obteve maior prevaléncia de carie (n=251; 44,6%)
guando confrontado com quem nao possuia (n=338; 25,7%).

Ja a tabela 2, apresentada abaixo, relaciona os modelos de regresséo logistica

multinivel de prevaléncia de carie ndo tratada segundo covariaveis:
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Covariaveis Prevaléncia de carie dentéria (OR)
Nao-ajustado Ajustado*
OR (95%CI) OR (95%Cl)
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 0.87 (0.57; 1.31) _
Raca
Nao brancos 1
Brancos 0.72 (0.46; 1.12) 0.85 (0.49; 1.59)
Fluoretagdo
Né&o 1 1
| Sim 0.28 (0.14; 0.53) 0.58 (0.28; 0.99) |
Renda per capita (equivalente)
Abaixo pobreza 1 1
l Acima pobreza 0.63 (0.29; 1.39) 0.55 (0.33; 0.91) |
Escolaridade dos pais
1 a4 anos 1 1
Acima de 4 anos 0.83(0.38; 1.81) _
Consumo inadequado de alimentos
Baixo 1 1
| Médio/alto 5.32 (3.04; 9.29) 5.00 (2.21; 11.62) |
Comportamento sedentario (>2h por dia)
Né&o 1 1
| Sim (internet, games, sentado ou TV)  4.42 ( 2.09; 9.53) 1.56 (1.00; 2.52) |
Escovacgao
1x
2 ou mais ao dia 0.50 (0.33; 0.78) 0.54( 0.32;0.91)
Fio dental
Né&o
Sim 0.58 (0.38; 0.89) 0.79( 0.46; 1.36)
VPC 21,1% (11.7;35.2) 21,1% (11.7;35.2)

VPC= Coeficiente de variacao percentual (% de variacao no nivel das cidades)

Ao analisar os dados acima apresentados, nos modelos ajustados,
caracteristicas s6ciodemograficas como a renda acima do nivel da pobreza [OR= 0.55
(IC95% 0.33; 0.91), a fluoretacdo da agua [OR= 0.58 (IC95% 0.28; 0.99) e escovacao
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mais de 2x/dia [OR= 0.54 (IC95% 0.32; 0.91) estiveram associados a carie dentéaria
nao tratada, como fatores de protecéao.

Os fatores de risco foram consumo inadequado [OR=5.00 (IC95% 2.21; 11.62)
e comportamento sedentario [OR= 1.56 (IC95% 1.00; 2.52)]. Assim sendo, 0 consumo
inadequado foi um valor altamente significativo, aumentando a chance em 5x mais de
desenvolver carie ndo-tratada.

A fluoretagéo das aguas foi significativa na medida em que reduziu a chance
em 42% da prevaléncia de carie ndo-tratada, observando o quanto o contexto também
é significante na prevaléncia de carie. Ademais, a renda per capita foi significativa com

45% de protecao.

DISCUSSAO

Este estudo possui achados sociodemograficos e comportamentais
importantes para o panorama da céarie dentaria no territério brasileiro, destacando
assim como no estudo de Correa et al. (2020) que a carie dentéria persiste como um
dos mais relevantes problemas de saude bucal entre adolescentes no Brasil, com uma
etiologia amplamente multifatorial que engloba fatores bioldgicos, comportamentais e
socioecondmicos.

A cérie é caracterizada como uma doenca social, na qual observou-se neste
estudo que determinantes como alimentacao rica em acucares, préaticas inadequadas
de higiene bucal e nivel socioeconémico desfavoravel desempenham papéis centrais
na sua prevaléncia. Os resultados desse estudo revelam uma forte polarizacdo da
doenca: enquanto uma parte dos adolescentes ndo apresenta sinais de céarie, ha uma
grande concentracdo de casos em individuos em situacdo de vulnerabilidade
socioeconbmica, refletindo a crescente desigualdade social no Brasil. Este cenario
aponta para a necessidade de uma abordagem diferenciada e integrada nas politicas
de saude publica.

A pesquisa demonstra que tanto a prevaléncia quanto a severidade da carie
dentaria estdo fortemente associadas a caracteristicas demograficas e
socioecondmicas. Além disso, adolescentes oriundos de familias abaixo do nivel da
pobreza exibiram uma maior severidade da carie, reforcando o papel dos

determinantes socioecondmicos na saude bucal.
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O estudo de Peres et al. (2018) revela uma importante correlacdo entre a
trajetoria de renda familiar e a progressdo da céarie dentaria ao longo da vida,
evidenciando a persisténcia de desigualdades no acesso ao tratamento odontoldgico
no Brasil. A pesquisa demonstra que individuos provenientes de familias com renda
estavel e alta tendem a ter melhores indicadores de saude bucal, como mais dentes
restaurados e menos dentes nao tratados. Em contrapartida, adolescentes de familias
de baixa renda ou com queda nos niveis de renda apresentam maior prevaléncia de
caries ndo tratadas, mesmo com a presenca de um sistema de saude publica universal
no pais. Esses achados refletem a necessidade de ac¢des que contemplem nao
apenas 0 acesso aos servi¢cos odontoldgicos, mas também a equidade na distribuicao
desses recursos, especialmente entre as populagdes economicamente vulneraveis.

A persisténcia dessas desigualdades no Brasil, mesmo com o Sistema Unico
de Saude (SUS), indica que a universalizacdo do acesso néo é suficiente para eliminar
as barreiras ao tratamento odontologico. Familias com renda mais alta tém maior
facilidade em acessar tratamentos preventivos e curativos, seja por meio de planos
odontoldgicos privados ou pela maior disponibilidade de recursos para priorizar o
cuidado com a saude bucal. Por outro lado, familias de baixa renda muitas vezes
recorrem ao sistema publico apenas em casos de urgéncia ou para tratamentos mais
invasivos, como extracdes dentarias, perpetuando um ciclo de saude bucal
inadequada. Essa realidade aponta para a necessidade de politicas de saude bucal
que fortalecam a prevencdo e 0 acesso equitativo ao tratamento desde a infancia,
reduzindo o impacto das condi¢des socioecondmicas na saude bucal ao longo da vida.

Dessa forma, torna-se relevante para a prevencao da céarie dentaria observar
a inter-relacdo entre saude bucal e fatores psicossociais, como evidenciado pelo
estudo de Schmidt et al. (2022). A pesquisa mostrou que adolescentes de baixa
condicdo socioecondmica tém maior prevaléncia de caries e problemas periodontais,
0 que destaca a necessidade de politicas voltadas para a promoc¢édo da saude que
considerem as condi¢fes de vida dos individuos.

Ainda, o estudo de Martinelli et al. (2021) revela disparidades raciais e
socioeconémicas no acesso aos servigcos odontologicos, com adolescentes brancos
e de maior renda recorrendo mais frequentemente a servicos privados para
prevencgéao, enquanto adolescentes de menor renda e ndo brancos utilizam os servigos
publicos principalmente para tratamento de condic¢des ja estabelecidas. Isso evidencia

a importancia de estratégias especificas para reduzir essas desigualdades, como a
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ampliacdo da cobertura de saude bucal preventiva nas escolas publicas, bem como
campanhas de educacédo em saude que alcancem populacdes vulneraveis. Ao tratar
a saude bucal como parte integral da saude geral, politicas inclusivas e igualitarias
podem reduzir as disparidades e promover um acesso mais equitativo aos servigos
de saude.

Adolescentes de regides com menor acesso a recursos de saude e educacao
tendem a sofrer mais com a cérie dentéria, devido a falta de politicas publicas eficazes
que considerem o contexto social desses individuos. O estudo de Correa et al. (2020)
ressalta que as desigualdades no acesso a cuidados preventivos sdo um obstaculo
significativo para a reducédo da carie em adolescentes. Dessa forma, politicas que
integrem ac¢6es de educacao em saude bucal e distribuicdo equitativa de recursos sdo
essenciais para mitigar essas disparidades.

Outro ponto crucial, destacado também por Correa et al. (2020) é a relacéo
entre a escolaridade e a saude bucal. O estudo evidenciou que o nivel educacional
exerce um impacto direto na ado¢éo de praticas de autocuidado e na compreensao
da importancia da higiene bucal, além de apontar para um ciclo de desvantagem em
que familias com menor tempo de estudo estdo mais expostas a problemas de saude
bucal, destacando a importancia de intervenc¢des educativas focadas na higiene bucal.

Além disso, a higiene bucal inadequada (escovacdo apenas 1 vez/dia ou
nenhuma, assim como o ndo uso do fio dental) foi outro fator critico identificado nesta
pesquisa e abordado por Schmidt et al. (2022), que demonstrou um aumento
expressivo na prevaléncia de caries em adolescentes com praticas de higiene bucal
inadequadas. Esse dado sublinha a importancia de uma abordagem educativa
robusta, que oriente adolescentes e suas familias sobre praticas corretas de higiene
bucal, como a escovacdo e o uso de fio dental, além da importancia das visitas
regulares ao dentista.

Outro fator importante a se destacar neste estudo é a correlacdo entre
sedentarismo e carie dentéria, identificada também por Schmidt et al. (2022), em que
h& um aumento na incidéncia de caries em adolescentes sedentarios, em comparacao
aos que nao sao, possuindo forte relacdo com habitos alimentares inadequados, ricos
em aculcares e alimentos ultraprocessados. Esse achado é consistente com outras
pesquisas que demonstram que dietas inadequadas, comuns entre adolescentes

sedentarios, aumentam a susceptibilidade a carie.
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A associacao entre a pratica de atividade fisica e a saude bucal, destacada por
Schmidt et al. (2022), revela um aspecto importante para a promocdo da saude
integral em adolescentes. A reducdo de 15% na prevaléncia de céries e problemas
periodontais entre adolescentes que participam de clubes esportivos sugere que a
atividade fisica pode ter um efeito protetor sobre a saude bucal. Isso ocorre,
possivelmente, devido a promocédo de habitos de vida saudaveis e a reducéao de
comportamentos de risco, como 0 consumo excessivo de alimentos ricos em acucar,
gue sdao fatores de risco para o desenvolvimento de caries. A pratica de atividades
fisicas também esta associada a melhora do sistema imunolégico, o que pode
contribuir para a protecao contra doencas bucais.

Esse cenario de desigualdade também é observado no estudo de Bomfim et
al. (2021), que explora a relagdo entre comportamento sedentério, consumo de
alimentos ndo saudaveis e carie dentaria em escolares de 12 anos. A pesquisa
revelou que comportamentos sedentarios, como assistir TV ou usar a internet por mais
de 2 horas por dia, estavam associados a um aumento no indice de dentes cariados,
perdidos ou obturados (DMFT), com o consumo elevado de alimentos ndo saudaveis,
como batatas fritas e refrigerantes, correlacionado com maiores indices de céarie.

Neste sentido, os dados obtidos com esta pesquisa reforcam ainda mais a tese
de que a prevencédo de doencas bucais e do sedentarismo deve ser integrada, com
politicas publicas que incentivem habitos alimentares saudaveis e reduzam o
consumo de acucares, associadas a promocdo da pratica de atividades fisicas.
Evidencia-se entdo a importancia de programas governamentais e escolares que
incentivem a pratica de esportes em conjunto com orientacdes sobre higiene bucal e
a necessidade de visitas regulares ao dentista. A integracdo dessas iniciativas pode
aumentar a conscientizagdo sobre a importancia de cuidados preventivos, reduzindo
a necessidade de tratamentos curativos mais complexos no futuro.

A questdo do acesso a agua fluoretada, uma medida de saude publica
amplamente eficaz e de extrema relevancia na prevencao a carie dentaria tornou-se
obrigatéria em 1974 no Brasil, sendo regulamentada por meio da Lei Federal n° 6.050,
de 24 de maio de 1974, na qual dispbe sobre a fluoretacdo da agua em sistemas
publicos de abastecimento e devidamente regulamentada pelo Decreto Federal n®
76.872, de 22 de dezembro de 1975, que dispde sobre a obrigatoriedade da
fluoretagdo. No Brasil, os municipios que incluiram a fluoretagdo no sistema de

abastecimento publico de agua tiveram uma reducéo significativa na prevaléncia de
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carie dentaria. Entretanto, mesmo sendo comprovado cientificamente sobre os
beneficios do flior, o movimento antifluoretacdo das aguas de abastecimento publico
que vem crescendo no Brasil através do compartilhamento de informacdes falsas pela
internet e midias sociais, abordando sobre a neurotoxicidade do flor de forma
descontextualizada e sem comprovacéo cientifica (Rodrigues et al., 2021).

Assim como trazido neste estudo e abordado por Correa et al. (2020), o fato de
adolescentes sem acesso a agua fluoretada apresentarem tanto maior prevaléncia
guanto maior severidade de céarie dentaria evidencia o papel fundamental desse
recurso na protecdo da saude bucal. A fluoretacdo tem sido defendida por diversos
estudos, devido a sua capacidade de reduzir a incidéncia de caries em nivel
populacional, especialmente em grupos vulneraveis, como os adolescentes. Além
disso, essa estratégia constitui, muitas vezes, o principal mecanismo de se obter flGor
por grande parte da populacédo que ndo tem acesso a outros meios preventivos, como
o dentifricio fluoretado.

As caracteristicas que fazem da fluoretagdo da agua de abastecimento publico
uma grande medida de saude publica no controle da doenca cérie, quando
implantada, sdo sua seguranca, efetividade, facilidade de administracao, baixo custo
e sua abrangéncia populacional. Sendo assim, a fluoretacdo € considerada uma
medida econbmica, capaz de reduzir significativamente a carie de uma comunidade,
e ainda, altamente efetiva do ponto de vista do administrador de saude, pois um
individuo recebe um composto de flior que pode oferecer 50% de protecéo para a
doenca carie (Rodrigues et al., 2021).

No entanto, infelizmente, mesmo a fluoretacdo das aguas sendo uma
obrigatoriedade desde 1974 no Brasil e obtido cada vez mais sua melhoria e
ampliacéo de acesso ao longo dos anos, infelizmente muitas regides brasileiras ainda
sofrem com a auséncia desse recurso preventivo contra a céarie, sendo um desafio a
ser enfrentado por parte das politicas publicas desde os dias atuais.

O estudo de Matrtinelli et al. (2021) oferece uma perspectiva relevante sobre o
impacto da Estratégia Saude da Familia com foco na saude bucal (ESF-SB) em Mato
Grosso do Sul, indicando que a maior cobertura de equipes de saude bucal esta
associada ao aumento do uso de servicos odontolégicos entre adolescentes. No
entanto, o estudo aponta para a persisténcia de uma lacuna no acesso a servigos
preventivos, com muitos adolescentes buscando atendimento apenas quando ja

apresentam problemas bucais. Essa lacuna reflete a necessidade de uma
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reestruturacdo das politicas publicas para garantir que os adolescentes sejam
incentivados a utilizar os servicos preventivos desde cedo, evitando complicacdes
futuras e melhorando a saude bucal a longo prazo.

Broadbent et al. (2019) oferecem uma perspectiva de longo prazo ao
acompanhar a progressao da carie ao longo da vida, mostrando que a experiéncia de
carie na infancia é um preditor confiavel para a presenca de céarie na vida adulta. O
estudo demonstra que a carie dentaria ndo € uma doencga exclusiva da infancia, mas
uma condi¢ao que continua a progredir lentamente ao longo da vida adulta, reforgando
a necessidade de estratégias preventivas que se estendam além da adolescéncia.

Diante disso, ao analisar os dados obtidos no presente estudo e relaciona-lo
com a literatura debatida, observa-se que a céarie dentaria em adolescentes é uma
condi¢cao multifacetada, influenciada por uma variedade de fatores socioecondémicos,
comportamentais e ambientais. O combate a carie dentaria exige politicas publicas
abrangentes, intersetoriais e equitativas, que integrem acdes de prevencao, promocao

da saude e tratamento acessivel, com énfase em populagdes vulneraveis.

CONCLUSAO

A analise desse estudo reforca que a carie dentéria em adolescentes € uma
condicao multifatorial, influenciada por variaveis socioeconémicas, comportamentais
e ambientais. Evidéncias robustas indicam que fatores como o nivel socioecondémico,
acesso a servicos de saude, praticas inadequadas de higiene bucal e alimentacao rica
em aculcares sdo determinantes centrais para a alta prevaléncia da carie nessa faixa
etaria.

As politicas publicas devem priorizar campanhas de conscientizacao,
especialmente em comunidades de baixa condicdo socioecondmica, onde o
conhecimento sobre higiene bucal pode ser limitado e os cuidados preventivos
subutilizados. Neste sentido, a prevencao da carie dentaria em adolescentes exige
uma abordagem integrada que considere tanto fatores individuais quanto contextuais,
COMO O acesso a recursos preventivos e os determinantes sociais de saude.

Os achados indicam que a implementacéo de politicas publicas voltadas para
a promocdo da equidade no acesso aos cuidados de saude bucal € essencial para
enfrentar a prevaléncia da carie dentdria em adolescentes. A fluoretacdo da agua

continua sendo uma medida de saude publica crucial, mas deve ser complementada
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por acdes que promovam a educacdo em saude bucal e o acesso a tratamentos
preventivos e curativos.

Programas especificos para populacdes vulneraveis sdo especialmente
necessarios para reduzir as desigualdades no acesso a cuidados odontoldgicos.
Sugere-se a incluséo de palestras e atividades de educacédo em saude nas escolas,
abordando temas como a higiene bucal, alimentacdo saudavel e incluindo atividades
lidicas que incentivem esse publico a diminuir o sedentarismo.

Além disso, € importante a jungcdo dos profissionais de saude, comunidade e
poder publico, realizando a distribuicéo de kits de higiene bucal com escova de dente,
fio dental e dentifricio fluoretado em regiées onde o acesso ao flior e atendimento
odontoldgico é deficiente. Essas medidas podem ndo apenas controlar a incidéncia
de carie dentaria, mas também melhorar a saude bucal geral dos adolescentes,
prevenindo complicacdes futuras e diminuindo o impacto de doencas bucais ao longo
da vida.

Se faz necesséario também a monitoracdo constante dos equipamentos de
fluoretagdo, bem como da manutencdo da concentracao de flior dentro dos padrdes
recomendados, abordada na literatura como um problema constante. Sugere-se que
a implantacdo de sistemas de heterocontrole da fluoretacdo da agua de
abastecimento publico pode contribuir efetivamente para melhorar a qualidade da
fluoretacéo.

Adolescentes em condicbes de  vulnerabilidade  social sao
desproporcionalmente afetados, o que aponta para a necessidade de politicas
publicas direcionadas que integrem estratégias preventivas eficazes, como a
fluoretacédo da agua jA mencionada e a ampliacdo do acesso a servigos odontologicos,
sendo importante a realizagdo de atendimentos preventivos itinerantes nessas
regides, diminuindo assim a dificuldade de acesso e prevenindo a evolucéo de lesdes
cariosas nao tratadas. As equipes de saude bucal devem focar também em acbes
transdisciplinares como consumo alimentar saudavel e evitar comportamento
sedentario, com a participacdo de nutricionistas e educadores fisicos nesses locais.

Outro ponto a se destacar € relevancia dos determinantes socioecondmicos,
como renda familiar e nivel educacional, demonstra que a saude bucal transcende o
aspecto bioldgico, configurando-se como um reflexo das condigbes sociais e
econdbmicas. A relagéo direta entre o0 desempenho escolar e a maior prevaléncia e

severidade da carie destaca a importancia da educacao para a adocao de praticas de
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autocuidado em saude bucal. Assim, estratégias de intervencdo devem ser
intersetoriais, incluindo educacéo em saude bucal de forma compreensivel para essas
familias e a oportunidade de cursos praticos para renda extra e alfabetizacédo junto ao
governo, melhorando assim a renda e o nivel educacional dessas familias.

Outra questao importante é a correlacdo estabelecida entre a dieta e a carie
dentaria, que aponta para a necessidade de uma abordagem integrada de saude que
contemple tanto a nutricdo quanto a saude bucal. O aumento da incidéncia de caries
em adolescentes sedentarios exige a implementacdo de politicas publicas que
associem a educacao alimentar e a promocéao de habitos saudaveis a prevencédo de
doencas bucais, integrando as diversas dimensdes da saude do adolescente.

Esse estudo reforcou a necessidade de pesquisas que reforgcam a importancia
de um olhar mais atento as populacdes vulneraveis. A saude bucal, como parte
integral da saude geral, exige uma abordagem ampla, que leve em consideracéo os
determinantes sociais e geograficos, para que 0 acesso a cuidados preventivos e
curativos seja efetivamente equitativo para todos.

Conclui-se, portanto, que a céarie dentaria em adolescentes € um problema
complexo, que exige a implementacédo de politicas publicas abrangentes, equitativas
e baseadas nos determinantes sociais da saude. A integracdo de acdes preventivas
e de promocdo da saude bucal, combinada com o fortalecimento dos servicos
odontoldgicos publicos, é essencial para reduzir a prevaléncia de céaries e mitigar as
desigualdades de saude bucal entre adolescentes no Brasil.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais ou
responsaveis SB MS 2018-2019

Termo do Consentiments Livie & Esclarecidn pars pais ou responsdveis S8 MS
Z0LE-2019

Esclarecimentos

Este & wm conwile pars o seu filbo(s) paroopsr da pesguisa * Lovantaments das Condighes de Saide
Bucal no Extado de Mato Grosso do Sul, 2017 Projeto SB-MS 2018-19)", realirada pels Unversdade
Federal de Mato Grosso do Sul em parceris com a8 Secrefaries de Estads da Salde & Universidade de Sho
Pauia,

A participacBo dele & volunténia, o gue significa goe sle poderd desistir & quaipuer momento, retirandn seu
congenemento, sem gue Beo he trage orejiaso de qualqiueer natuners.

Messa pesnuiss, serfo examinados os dentes & 23 gengives do seu filhof{e). O =xame & uma ohservacho da
bocs, na unidads de eside, com lods tecnica, Aegurancs @ higiene, conforme nmormes da Depanisedie
Eundisl ta Sedde & do Minsteno ds Seide

On dados individusin ndo serfo divuigsdos em nenbuma hipdiese, porisnto terd sigils ¢ confidencialdade
mas o5 resultados da pesguisa spedacio Mo & prevenir doences boecais & mehorss 2 sadde de todos.

Cs risces restives & portcipaclo dele mesis pesgquise sbo minimea (emo o constrengiments, o
sangramento gengival em genghvas & inflamades mas sl poderd desistir 2 gualguer momento & oS
unﬂmw;lmHM|mlMMIm_mcmqwumw

Oa dados serlic guardsdon em local aegero & 4 dvulgailc doi esullsdol serd fells de forma & nlo
identificer o woluntdrips.

Vool nis terd nenhum gmto faancsiro devido & paricipecio dele na peguiss, pordsn polerd serd
MECTArcEdn OU mdersrai

Uﬂmlm“mmh Termao ¢ tods & dinvida que wocl tiver & reapeiic desia peigquisa, pielers
perguntar diretaments para o pesquisador Rafael Aislio SBornfim, no enderego 4y senador Flinto Mider 5/
= pidladie sriveraitdng - Campo grande M5 ou pelo telefone (67) 134573740, celulsr 67 99260103 & email
rafsel. sielo@wufms br

Dirieias & respeils da &ics desss pesguise poder@s ser guestonadss ss Comitd de Pucs em Peaguiss da
Ureversidade Federal de Mato Gras=so do Sul na dy Sanado Fllato Muler SN Cidade Unvarsitdne, bl (67)
1}aA5TIAT

Consentimento Livre & Esclarecide — Para Pais ou Responsdveis

Decisre gua compreend] o9 objellves deste sstuds, coms ele sard realigads, o Ascos & Beneficios anvelyidos ne
Levantamento das Condigies de Saide Bocal no Estado de Mato Grosso do Sol, 2017

{Projeto SB-MS J017), ¢ sutons o malizscio do gaams o)

Daa [ f

Responsavel

Mome am eira de forrma Asganalerd ou Impressia
dactilssedpica

Pesquisador
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APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para menores de
idade

53:’-— Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
i
e 1 } i

Esclarecimentos

Edla § ufh CoPwts GBS ool PAriopsT da pesquish; Levaniamants das Condigles do Sadde Bucal md
Estado du Mata Grossa oo Sul, MI17(Projeto SO-MS 1018), malizaa sela Univerudade Federal de
Matn Grosso S0 S« e parTenia oo as Secretarias de Estado da Saucde ¢ Unsearsaiace de S0 Pauin.

Sua partripadcio ¢ voluntira, o gue significa que vocd poderd desishir 3 qualguer momenin, SEM Que S0
Ih tranga meiesm pRejeien de Qualgusss naturera.
m“ﬂmm“m-nmlm.ﬂmlmmﬂyﬂ.u
m:*nmm“rmihmnm,mw“mﬂwwum-#n
Nl A8 Ll

K30 apnesenia ROns e desconforto. Os daded Individuais ndo serdo divilgados em nenhama hiptese,
portantn terd sigiie & confdencalidade, ou soja, voob nio serd dentficds, mas o5 renskados 3 peogeka
mm.wmmlmmFIMHM

Of rcos relalieod B el PAMTIGRECES NEEs DAl ES0 MmOl Mo O COMErangETIEG, MEE vool Dods
desEir 2 gualiger momerto. O behalicses gua vool terd serle ndimtos @ elaconados a wm melhod
conheciments 3 respedin Gat dDencas bumic ra populacki brasliera de Modn & ONGANETET OF LETVICOL OF
M mais racons ©ehetiva

Caso seja detectass siguen probiema de sadce buml Que edija stendiments ocontsdbgion, wvool serd
disyi ShmEnlE Sholrashads § MOMPEAnEEs B wma Unliade de Soids, andd Lerl Eanlas.

O dedol wevds gescadss am local ssguro & A dhwigacho dos rmulisdes sard fefts da forma & nlo
idantificar o5 pacthcoantes.

Vock ndo terd mevitesT gacto financeim devido & sua participacio na pesquEca, pordm vool cerd rescaecido
Ou nderdzadic.

Vel fcard com wima cipia dede Termo & [Doa & divica que vool Dher 3 respels GeEE PESOUEEE, BOOETd
pEFRLNEET ipiaTereE haE & peagusbdor Batsel dipln BomAm, na erderecs Ay senador Fallmtn Bolier 1 -
cilade vverpitire - Camgo gramde MS ou pelo telafana () JMSTITS, cekds’ &7 PREE0100 & amad
rafaed amBo@ufms S

Dibvidas 3 respeits & #ca dems pesouisa poderdo sor guestoradss ao Comibl de ESc em Pesquiss da
Universidsds Federsl de Matn Grasos 6o Sul ne Av Senado Fiilintn Suler S0 Cdsde Linkercitdnia, tel (57
IMASTIET

Aszpentiments Livre ¢ Exdarecide - Para menores de idade

Dedarn qua oeresansd & cbjpbves deste ssheds, como e seed resicede, oo foes & beneficas sholvides na
l‘*l.-—--_.#ﬂmmnu-_ﬁ_-mdl
[Projsto SB-M5 Z017-18), & aulcro 3 reaiTachs 00 G

=L R R —

Menor pArDODaEe Assinatura ou ETpREsEso
dacticscopica




ANEXO A - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

- UNIVERSIDADE FEDERAL DO
% MATO GROSSO DO SUL - W
W UFMS

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SB-M5 2018-19: Levantamento das Condigbes de Sadde Bucal no Estado de Mato

Grosso do Sul
Pesguisador: Rafael Alkelio Bormfim
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 35647518.4.0000.0021
Institulgdoe Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFME
Patrocinador Princlpal: Financamente Préprio

DADOS DO PARECER

Namers do Parecer: 2.508 211

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma pesguisa de base estadual, com representatividade para a capital e para a regido do
interior do Estado de Mato Grosso do Sul. Com essa finalidade, serfo realizados exames no municipio
Campo Grande & sorfeados 32 municipios que representardo o interior do estade (Unidade Priméra de
Amostragem — UPA) referentes a Dominios (capital @ mais os 3 estratos referente 8 Macros Regites do
interior do estado). Ma primeira e segunda etapa serdo soreados 32 escolas de ensing infantl @ 32 escolas
de ensino fundamental para ceds uma des cidades; posteriommente, serdo sorteadas 5 escolas de ensino
infantdl & 5 escolas de ensing fundamental em cada uma das cidades referentes &0 estrato da rés Macro
Regites do Estado.

Ma terceira e guarta etapa, serdo sorteadas 32 Unidades Basicas de Salde de Atengio Primdria ou da
Estratégia de Sadde da Familia (UBS/ESF) em cada dominke da capital. Para as trés Macro Regibes do
interior (Campo Grande, Trés Lagoas e Dourados), serdo sorteadas 5 Unidades Basicas de Sadode de
Atencio Priméria por municipio, totalizendo 160 UBS/ESF. O planc amostral serd por conglomerado em
dois estagios de sorbelo com

probabilidedes proporcional o tamanho (FPT) da populacdo.

0 astudo terd como parceire para planejaments, operacionaliza¢io, etapas de campo & apuragio dos dados
pela Secretaria Estadesl de Salde de Mato Grosso de Sul e Universidade Federal de Mato Grosso do Sul -
Campus Campo Grande, & Faculdade de Odoniologia da Universidade de S8o0

Emdorego:  Frd Refioria de Pesquisa e Pos Graduagdo FFMS

Balro: Caiva Postal 549 CEP: 75.070-110
UF: M= Municiplo:  CAMPD GRANDE
Talofona: [(E7)3345-T1BT Fam: (BT 345-TIET E-maill: bioeticafipropp. ufms br
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Continuegis 3 Perecar: 2508311

Faulo.

Objetive da Pesquisa:
Como objetivo primario, busca-se conhecer as condipbes de sadde bucal da populagio do estado de Mato
Grosso do Sul nos grupes etarios em tela

Como objetivos secunddrios, indicam-s=: &) estimar, para & populacio de 18 a 36 meses, 5 anos, 12 anos,

15 & 18 anos, 35 a 44 anos e, 65 anos & mais, a prevaléncia e a gravidade da carie dentéria em coroa; b)
estimar, para a amostra pesguisada de 12, 15 a 19, 35 a 44 e 65 anos @ mais, a condigio pericdontsl; c)
estimar, para a amosira pesquisada de 12, 15 a 19 anos, a prevaléncia de oclusopatias; d) estimar a
necessidade e uso de pritese nas faixas etdrias de 15 a 18, 35 a 44 e 65 anos e mais; &) estimar, para &
populag8o de 5, 12, 15 8 18, 35 a 44 e 65 anos & mais, 8 morbidade e severidade da dor de ongem
denténa; e f) obter dados que contribuam para caracterizar o perfil socoecondmice, a utlize¢do de servigos
odontoldgicos, a sutopercepgio, os impactos da saldde bucal nas atividedes diaras dos individuos, além de
informacies referentes ao capital social, Comportamento Sedentario, Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono, Disfungio TemporobMandibular.

Awallagio dos Riscos & Beneficlos:

O rizcos estimados pele pesquisador a8o minimos, como o constrangiments, mas o participante conta com
a liberdade de desistir a qualquer momento. J& os beneficios dizem respeito 8 um melhor conhecimento da
situacBo epidemiokigica das condighes de saldde bucal do estado de Mato Grosso do Sul, permitindo melhor
organiza¢io dos sendcos prestados & populacio.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Proposta relevants, que visa a coletar informactes das condiphes de salde bucal & das necessidades de
trataments de uma populaglo, as guais podem progiciar condicies para controlar as mudangas mos niveis
ou padries da doenga identificadss. Atende a Polltica Macional de Salde Bucal — Brasil Sorridente, no que
esta prevé a utilizagio da Epkdemiologia e as informagbes sobre o temitdrio, subsidiando o planejamento e
gtuacao na Vigildncia & Sadde, incorporando praticas continuas de avaliagdo e acompanhamento dos
danos, riscos e determinanies do processos salde doenca.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Apresenta Termo de Consentimenta Livre & Esclarecido para paisiresponsdvels dos menores de idade &
Termo de Assentimento Livre & Esclarecido - TALE para &8 criangas menores;

Apresanta auiorizacio da Secretaria Municipal de Educacho de Campo Grande, M5,

Emdorego:  Frd Refioria de Pesquisa & Piés Graduaglol FFMS

Bairo:  Calka Postal 549 CEP: 75.070-110
UF: ME Municipio: CAMPD GRANDE
Tolofone: (7 )3345-T187 Fax: [ETP45-TIET E-mail: biceticafipropp.ufms br
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Continiachs s Parecer 3 508 711

Justifica a nfo apresentacio de auforizacio da Secretaria Estadual de Educaglo de Mato Grosso do Sul,
em virtude de estudantes do Ensino Médic nbo serem atendidos nes escolas, mas nas Unidades Basicas de
Salde

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagbes:

0 TCLE para os participantes de *15-19 anos® & *35-44 anos e idosos® precisard ser desdobrado em um
TALE (participantes de 15 & 17 anos) e dois TCLEs {participantes de 18-18 anos; e de 35 ou mais anos),
com &3 devides adequagbes de linguagem para cada um dos grupos, atendendo ao disposte na Resolugio
AGEE01E-CHE. (ATENDIDO)

Além disso, 1MMNE-58 Necessano rever o texto 8o final do 4* paragrafo desse Termo, pols n&o se pode
condicionar o ressarcimeanto & solicitacio do pericipants; também a parte final do 7 paragrafo carece de ser
reformulada, pols pressupbe que 8 autorizegio s&ja para outro participants, & ndo o signaténo 4o tarma.
[ATENDIDD)

Considerando-se a importdncia das sutorizaglies dos locais de pesguisa, sena fundamental gue até a
submi=zsdc da versfo para solucionar as pendéncias apontadas, o pesquisador |4 tivesse definido o sorteio

dos outras municlpios participantes e enviasse as autorzaches das respectivas secretarias. (JUSTIFICADO)

Apds andlise dos itens da lista de adequagtes, manifesta-se pela aprovagio.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Docurmento Arquivo Postagem Autor Siuagao
Irformagies Bésicas PE_INFGRMM;GES_E#SIC.AS_E#G_P 0402018 Acedo
do Projeto ROJETO 1081003, 11:37:54

‘Brecar Aneror Respostapendencias.docx O4/04/2018 |Ratzel Alello Bomiim | Acedlo

11:37:30
TCLE ! Termos de | TCLEparticipantzsSBMS18cormigido.doc| 040472018 |Rafzel Alelio Bomfim | Aceito
Aszentimento / b 11:33:50
Justificativa de
Ausfncia
TCLE [ Termos de | 1CLEparapassBMS 201 Bromgido. DA/ 2018 | Ratmel Alelo Aren
Emdarego:  Frd Reforia de Pesquisa e Pos Graduagdo NS
Balro:  Caixa Fostal 545 CEP: 78.070-110
UF: M5 Municiplo:  CAMPD GRANDE
Talafone:  (57)3345-T167 Fax: [ETJ3345-T1ET E-mail: bioeticafpropp. ufms br
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— UFMS
Conlinisdhs S Paraoad 2508 211
Azzentimento |/ docx 113334 | Bomfim Aceito
Justificative de
| Augéncia
TCLE / Termos de | TALESBMS2018comigido.docx 040472018 | Rafaed Alello Bomfim | Aceito
Assentimenio | 11:33:19
Justificative de
Austncia
Declaracao de liata xisx 09032018 | Rafasd Alello Bomfim | Aceito
Pesguisadores — 172236
Recurso Anexado | AutorizacacSEMED |peg 09032018 | Rafasl Alello Bomfim | Aceito
Fe dor 1710859
% Etﬂnﬂn! FrojetoSBMS | BranoLER . docx 09032018 |Ralzel Alelle Bomiim | Aceilo
Brochura 16:50:32
 Investigedor
Declaracio de resolucan. pdf 09032018 |Rafasl Alello Bomfim | Aceito
Instinsgao e 1625637
Eﬂmm.lm
Brecer Anierior atacih.pdl OO 2018 | Matael felle Bomiim | Aceo
16:54:12
Folha de Rosto folhaCEP . pdf 0902018 | Rafasd Alello Bomfim | Acedto
16:52:41
Sieecio do Parecer:
Aprovada
Mecessita Apreclagio da CONEP:
VEL

CAMPO GRANDE, 12 de Abril de 2018

Assinado por:
Geraldo Vicente Martins
|Coordenador)

Emdarego:  Frd Reforia de Pesguisa e Pos Graduaglol FFMS

Balrro:  Calka FPostal 49
Buniciplo: CAMPD GRANDE
|ET |3345-T1ET Famx:

UF: KRs
Tolofona:

CEF: 79.070-110

[ETES-TIET

E-mail: biceboailipropp. uims br
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