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RESUMO

A saude bucal deve ser avaliada dentro de um contexto maior, pois ela é
multicausal e assim, deve ser contextualizada. Objetivo: Avaliar a relagdo entre o
risco de cérie individual e risco familiar da doenca em criancas de Piracicaba - SP.
Materiais e meétodos: No ano de 2010 foi realizado um levantamento
epidemioldgico (feito pelos dentistas das Unidades de Saude da Familia USF) com
criancas de 12 a 52 série (5 a 10 anos) que frequentavam as escolas municipais e
estaduais de Piracicaba, localizadas proximas as respectivas USF. Para obter o
risco de cérie individual estas criancas examinadas foram classificadas de acordo
com risco de carie segundo critérios da Secretaria de Estado da Saude de Séo
Paulo e para obtencao do risco familiar da doenca foram consultados dados da ficha
A (SIAB) das familias destes estudantes. Assim, os dados da mesma crianca foram
comparados, com a finalidade de buscar possiveis relacdes entre o risco familiar e
individual da doenca em cada crianca. Resultados: A relacdo entre risco familiar
alto e risco individual alto foi encontrada em 83,3% das criangcas avaliadas.
Conclusao: No presente estudo houve relagdo entre o risco familiar e individual da
doencga carie, indicando ser uma possibilidade de uso pratico para priorizar
atendimento odontoldgico em saude coletiva.

Relevancia clinica: Nova abordagem de avaliacdo de saude bucal para priorizar
atendimentos odontolégicos em saude bucal coletiva.
Aplicacdo clinica: Priorizar atendimentos de acordo com risco.

Palavras Chave: carie dentaria, fatores de risco, satude da familia.



“Association between individual risk of the caries and familial risk of the disease in

prioritizing dental care”

ABSTRACT

Oral health must be evaluated within a larger context, because is multicausal.
Objective: To evaluate the relationship between individual caries risk and familial
risk of the disease in children in Piracicaba - SP. Methods: In 2010 a survey was
conducted epidemiological (realized by dentists in the Units Family Health USF) with
children from 1st to 5th series (5 to 10 years) who attended public schools in the
Piracicaba, located near the USF respective.

For the individual risk caries these children were examined and classified according
to caries risk criteria (Ministry of Health of Sdo Paulo) and familial risk (record A -
SIAB of families of these students). Thus, data from the same child were compared,
in order to look for possible relationships between the family risk and individual of
disease in each child. Results: The relation between familial high risk and individual
high risk was found in 83.3% of the children. Conclusion: In this study there was a
relationship between the family risk and individual to dental caries, indicating a
possibility of practical use to prioritize dental care in public health.

Clinical Relevance: A new approach to evaluating oral health to prioritize dental
care in public health dentistry.

Clinical application: Prioritize care according to risk.

Key words: dental caries, risk factors, family health.
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O Programa Saude da Familia (PSF) apresenta-se como uma estratégia de
reestruturacao da atencdo primaria, sendo sua principal proposta levar a saude para
a proximidade da familia, e com isso, melhorar a qualidade de vida da populagéo
(Emmi et al., 2008). Assim tornam-se importantes os estudos dos determinantes das
doencas bucais associados a fatores de risco a saude, visto que fatores de risco a
saude sao verificados através de dados coletados junto as familias, através das
Agentes Comunitérias de Saude que fazem parte das USF e tais dados nem sempre
séo relacionados a saude bucal.

Em Piracicaba foi inserido o Pr6 — Saude (Programa Nacional de Reorientacao
da Formacao Profissional em Saude), elaborado em 2005, a partir de uma
integracdo entre o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacdo (MEC),
tendo como perspectiva desencadear processos de mudanca na formacdo do
profissional em saude, tendo assim como diretrizes firmar a formacéo do profissional
generalista no ambito da atencao basica, a articulacdo entre os 6rgaos formadores e
a rede local de servigcos e o controle social do projeto através do conselho municipal
de saude (Brasil 2005).

Sendo os objetivos do programa reorientar a formagcdo para oferecer a
sociedade profissionais habilitados; estabelecer mecanismos de cooperacdo entre
0s gestores do SUS e as escolas, visando melhoria da qualidade e resolubilidade da
atencao prestada ao cidadao; incorporar a abordagem do processo saude-doenca e
da promocéo de salde e ampliar a duracdo da pratica educacional na rede publica
de servicos basicos de saude (Brasil, 2005), este presente projeto visa estudar
aspectos em comum da saude bucal e saude geral, ao avaliar fatores de risco
comuns.

A Odontologia, através de seus recursos humanos especificos, se enquadra
nessa nova modalidade de atencdo a saude, visto que tais profissionais cultivam
uma relacdo com a comunidade, baseada na atencéo, na confianga, no respeito e
no cuidado (Sanchez et al., 2008).

Dentre os principais problemas relacionados a saude bucal esta a carie dentaria que
apesar do declinio, ainda é observada em paises desenvolvidos e em

desenvolvimento, sobretudo entre os grupos pobres e desfavorecidos em ambos os
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paises (Petersen et al., 2004). Visto que mesmo nos paises mais desenvolvidos, a
carie dentaria € considerada um grave problema de saude publica, afetando 60-90%
dos escolares e a grande maioria dos adultos (WHO, 2010).

Em Piracicaba foi realizado um levantamento epidemiologico recente (2010) em
criancas de 5-10 anos que estudam nas escolas vinculadas as USF as quais a
Faculdade de Odontologia de Piracicaba mantem o programa do Pro-Saude. Este
levantamento foi realizado utilizando os critérios da Secretaria de Estado da Saude
de Séo Paulo, resolucédo SS-95, de 27/06/2000, visto que o mesmo foi proposto com
a finalidade de atualizar os fundamentos cientificos que embasam a pratica dos
servigos de saude bucal, possibilitando a identificacdo dos individuos segundo niveis
de vulnerabilidade a carie dentaria.

Os determinantes sociais dos niveis de saude bucal sdo universais, e 0s
mecanismos e vias relacionados sdo complexos e interligados a saude. O
desenvolvimento econdémico, psicossocial e todos os fatores comportamentais, bem
como fatores mais especificos, tais como acesso a servi¢os de saude bucal, acesso
a agua potavel e instalacdes sanitarias, exposicao ideal a fluoretos, disponibilidade a
produtos de saude bucal e oferta de alimentos saudaveis exercem influéncias nos
mais variados desfechos em saudde, incluindo a saude bucal (WHO, 2010; Melo et
al., 2006).

As desigualdades em saude bucal sdo generalizadas entre e dentro dos paises
e, podem refletir desigualdades sociais em determinada populacdo. Essas
desigualdades variam em magnitude e extensdo, e estdo se tornando mais
acentuadas em alguns paises. Mesmo em paises de alta renda com servicos
odontoldgicos estruturados sdo notadas desigualdades em saude bucal (WHO,
2010).

Sao necessérias acdes que integrem diferentes areas do conhecimento, como
por exemplo, intervencdes para mudar circunstancias sociais e ambientais que
afetam a salde coletivamente e que possam conduzir a ambientes saudaveis, acdes
qgue visem o 6 fortalecimento dos individuos e das comunidades no processo de
definicdo de prioridades, tomada de decisdes, desenvolvimento de redes sociais,
planejamento e implantacéo de estratégias que levem a obtencéo de saude (Brasil,
2006).
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Para que tais mudancas possam ocorrer, € necessario que se conheca a associacao
entre os riscos individual e familiar, pois o risco social € um determinante de salde e isso se

reflete na salde bucal.

PROPOSICAO

De acordo com a Informagdo CI_30_09 2009 congregacdo da CCG da
Universidade Estadual de Campinas, este trabalho foi elaborado em formato alternativo,

sendo apresentado em forma de um artigo para assim atingir o objetivo proposto.

Os objetivos deste estudo foram:

e O presente estudo tem por objetivo avaliar associagao entre o risco de
carie individual e risco familiar da doenca em criancas de 5-10 anos de
idade, que estudam em escolas municipais ou estaduais de Piracicaba,
cujas familias sdo cadastradas nas Unidades de Saude da Familia cuja
Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP Unicamp mantém
convénio com o Pro-Saude e verificar possivel relacdo entre tais

riscos..
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RESUMO

A salude bucal deve ser avaliada dentro de um contexto maior, pois ela é
multicausal e assim, deve ser contextualizada. Objetivo: Avaliar a relagdo entre o
risco de cérie individual e risco familiar da doenca em criancas de Piracicaba - SP.
Materiais e meétodos: No ano de 2010 foi realizado um levantamento
epidemioldgico (feito pelos dentistas das Unidades de Saude da Familia USF) com
criancas de 12 a 52 série (5 a 10 anos) que frequentavam as escolas municipais e
estaduais de Piracicaba, localizadas proximas as respectivas USF. Para obter o
risco de carie individual estas criancas examinadas foram classificadas de acordo
com risco de carie segundo critérios da Secretaria de Estado da Saude de Séo
Paulo e para obtencao do risco familiar da doenca foram consultados dados da ficha
A (SIAB) das familias destes estudantes. Assim, os dados da mesma crianga foram
comparados, com a finalidade de buscar possiveis relacdes entre o risco familiar e
individual da doenca em cada crianca. Resultados: A relacdo entre risco familiar
alto e risco individual alto foi encontrada em 83,3% das criancas avaliadas.
Conclusao: No presente estudo houve relagéo entre o risco familiar e individual da
doencga carie, indicando ser uma possibilidade de uso pratico para priorizar
atendimento odontoldgico em saude coletiva.

Relevancia clinica: Nova abordagem de avaliacdo de saude bucal para priorizar
atendimentos odontolégicos em saude bucal coletiva.

Aplicacdo clinica: Priorizar atendimentos de acordo com risco.

Palavras Chave: carie dentaria, fatores de risco, satude da familia.
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“Association between individual risk of the caries and familial risk of the disease in

prioritizing dental care”

ABSTRACT

Oral health must be evaluated within a larger context, because is multicausal.
Objective: To evaluate the relationship between individual caries risk and familial
risk of the disease in children in Piracicaba - SP. Methods: In 2010 a survey was
conducted epidemiological (realized by dentists in the Units Family Health USF) with
children from 1st to 5th series (5 to 10 years) who attended public schools in the
Piracicaba, located near the USF respective.

For the individual risk caries these children were examined and classified according
to caries risk criteria (Ministry of Health of Sdo Paulo) and familial risk (record A -
SIAB of families of these students). Thus, data from the same child were compared,
in order to look for possible relationships between the family risk and individual of
disease in each child. Results: The relation between familial high risk and individual
high risk was found in 83.3% of the children. Conclusion: In this study there was a
relationship between the family risk and individual to dental caries, indicating a
possibility of practical use to prioritize dental care in public health.

Clinical Relevance: A new approach to evaluating oral health to prioritize dental
care in public health dentistry.

Clinical application: Prioritize care according to risk.

Key words: dental caries, risk factors, family health.
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INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) apresenta-se como uma estratégia de
restruturacao da atencao primaria, sendo sua principal proposta levar a salde para a
proximidade da familia, e com isso, melhorar a qualidade de vida da populacéo?.
Assim tornam-se importante os estudos dos determinantes das doencas bucais
associados a fatores de risco a saude, visto que fatores de risco a saude séo
verificados pelos dados coletados junto as familias, através das Agentes
Comunitarias de Saude que fazem parte das USF e tais dados nem sempre sao
relacionados diretamente a saude bucal, sendo a analise de riscos para carie dental
tratados de forma separada do contexto familiar e assim obtendo-se uma visao
parcial do problema e restringindo-se as possibilidades de abordagem desta doenca.

A Odontologia, por meio de seus recursos humanos especificos, se enquadra
nessa nova modalidade de atencdo a saude, visto que tais profissionais cultivam
uma relacdo com a comunidade, baseada na atencéo, na confianga, no respeito e
no cuidado?.

Dentre os principais problemas relacionados a saude bucal esta a carie
dentaria que apesar do declinio, ainda é observada em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sobretudo entre os grupos pobres e desfavorecidos®. Mesmo nos
paises mais desenvolvidos, a céarie dentaria é considerada um grave problema de
saude publica, afetando 60-90% dos escolares e a grande maioria dos adultos*

Os determinantes sociais dos niveis de saude bucal sdo universais, e 0s
mecanismos e vias relacionados sdo complexos e interligados a saude. O
desenvolvimento econd6mico, psicossocial e todos os fatores comportamentais, bem
como fatores mais especificos, tais como acesso a servi¢cos de salde bucal, acesso
a agua potavel e instalacdes sanitarias, exposicao ideal a fluoretos, disponibilidade a
produtos de saude bucal e oferta de alimentos saudaveis exercem influéncias nos

| > e assim devem ser

mais variados desfechos em saude, incluindo a saude buca
avaliados. Dentre estes determinantes, estdo presente na ficha A do SIAB (Sistema
de Informacéo da Atencéo Bésica), a escolaridade dos pais, nimero de cdmodos na
residéncia, niumero de residentes por cébmodo, acesso a agua e esgoto, ou seja,

parametros nos quais se podem avaliar os riscos a qual a familia esta exposta.
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Sao necessarias a¢bes que integrem diferentes reas do conhecimento, como por
exemplo, intervengdes para mudar circunstancias sociais e ambientais que afetem a
salude coletivamente e que possam conduzir a ambientes saudaveis, acdes que
visem o fortalecimento dos individuos e das comunidades no processo de defini¢cao
de prioridades, tomada de decisbes, desenvolvimento de redes sociais,
planejamento e implantacéo de estratégias que levem a obtencéo de satde’, como a
integracdo dos meios de avaliacdo de saude bucal (risco individual) e saude familiar
(risco familiar) do individuo.

Para que tais mudancas possam ocorrer, é necessario que se avalie a
possivel relacdo entre os riscos individual e familiar, pois o risco social € um
determinante de saude e isso se reflete na saude bucal, entretanto ndo se localizou
na literatura esta avaliacao.

Assim este estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre o risco de cérie
individual e risco familiar da doenca em criancas de 5-10 anos de idade, que
estudavam em escolas municipais ou estaduais de Piracicaba (2010), cujas familias
eram cadastradas nas Unidades de Saude da Familia, verificando uma possivel

relacdo entre tais riscos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo realizado no municipio de Piracicaba no qual se buscou
relacao entre o risco de cérie individual e risco familiar da doenca em criancas de 5-
10 anos de idade, através de dados secundarios.

Foi realizado um levantamento epidemioldgico recente (2010) em criancas de 5-
10 anos que estudavam nas escolas vinculadas as 6 USFs (Unidade de Saude da
Familia) as quais a Faculdade de Odontologia de Piracicaba mantem um convénio.
Este levantamento foi realizado utilizando os critérios da Secretaria de Estado da
Saude de Sédo Paulo, resolucdo SS-95, de 27/06/2000, visto que o mesmo foi
proposto com a finalidade de atualizar os fundamentos cientificos que embasam a
pratica dos servicos de saude bucal, possibilitando a identificacdo dos individuos
segundo niveis de vulnerabilidade a carie dentaria. Este levantamento foi realizado
por 10 cirurgibes dentistas (que trabalham nas USF), calibrados por um examinador

padrdao “Gold stardand” utilizando os critérios segundo a Secretaria de Estado da
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Saude de Sao Paulo. Os procedimentos de treinamento e calibracdo dos dentistas
gue atuaram como examinadores apresentavam dados de precisao intra e inter
observador que garantiram a confiabilidade, sendo 0,7 (concordancia substancial) o
valor minimo encontrado para a estatistica kappa de avaliacdo de condicéo
dentaria®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, FOP Unicamp, sob o nimero 028/2011.

Foram incluidas no estudo todas as criancas (5 a 10 anos, ambos 0S sexos)
aos quais participaram do levantamento epidemiologico e cujas familias estavam

cadastradas nas USF proximas a escola a qual a crianca estudava.

Quadro 01: Classificacdo de risco de carie segundo Secretaria Estadual de Saude

de Sao Paulo.

Classificacao Grupo Situacao Individual

Risco Baixo A Auséncia de leséo de carie, sem placa,
sem gengivite e/ou mancha branca

ativa.

Risco Moderado B Historia de dente restaurado, sem
placa, sem gengivite e/ou mancha

branca ativa.

C Uma ou mais cavidades em situacao
de cérie crbnica, mas sem placa, sem

gengivite e/ou mancha branca ativa.

Risco Alto D Auséncia de lesdo de céarie e/ou dente
restaurado, mas com presenca de
placa, sem gengivite e/ou mancha

branca ativa.

E Uma ou mais cavidades em situacéo
de carie
F Presenca de dor ou abscesso
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A ficha A do SIAB é uma ficha preenchida pelos Agentes Comunitérios de Saude
(ACS), que identificam e acompanham os individuos da comunidade, sendo que
cada familia tem um numero de identificacdo e nestas fichas ha a descricdo de cada
individuo pertencente aquela familia.

Nesta ficha ha informacdes sobre as condigcbes socioecondémicas da familia,
como numero de cémodos na residéncia, se ha saneamento basico, recolhimento do
lixo, tipo de casa, numero de cébmodos, quantas pessoas residem, além do grau de
escolaridade do chefe da familia. A visita domiciliar realizada pelos profissionais, a
partir de prioridade pré-definida, contribui para uma abordagem com direcionamento
familiar na organizagéo das agfes assistenciais. A definicdo do territorio de adstricdo
das unidades basicas permite que as equipes se organizem para realizacdo da
atencéo domiciliar dentro das necessidades da comunidade’.

As familias sdo divididas de acordo com risco familiar segundo critérios de
Coelho e et al., 2004 *°. A escala de Coelho e et al., 2004 *° é composta por escores
(numeros), classificados por alguns itens presentes na familia, como por exemplo, a
presenca de acamados, deficiéncia fisica, desemprego, analfabetismo, sendo estes
somados e através desta soma, a familia é entdo classificada em alto, médio ou
baixo risco.

Assim os itens apresentados na ficha A do SIAB que estavam de acordo com o0s
critérios de Coelho e et al., 2004 *° foram somados para cada familia, dividindo-se
assim as mesmas de acordo com o risco familiar.

Para tanto os dados foram digitados em planilha do Excel, e foram verificados as
frequéncias e possiveis erros de digitacdo, sendo os dados analisados em forma

descritiva.
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Quadro 02: Dados da ficha A do SIAB e classificacdo de risco familiar por escore.

Dados Ficha A Escore

Acamado

Deficiéncia Fisica

Deficiéncia Mental

Baixas condicdes de saneamento

Desnutricao (grave)

Uso de drogas

Desemprego

Analfabetismo

Menores de 6 meses

Maior de 70 anos

Hipertenséo Arterial Sistémica

|l N el el B ol N ol B A O 2 A G GO 2 R S OO} B C I N V)

Diabetes Mellitus

Rela¢cdo morador/comodo

w

Maior que 1
Igual a 1

Menor que 1 1

A partir da pontuagéo as familias sé@o classificadas em R1 (baixo risco) escores
entre 5 e 6, R2 (moderado risco) escores entre 7 e 8 e R3 (alto risco) escores
maiores que 9, sendo o R1 risco menor e R3 risco maximo. No presente estudo,
familias as quais o escore apresentou-se menor que 5 foram consideradas R1 (baixo
rsco).

Desta forma os dados foram divididos em Risco Individual para saude bucal,
sendo estes Baixo (A), Moderado (B e C) e Alto (D, E e F), presentes no
levantamento epidemiolégico e os mesmos foram associados com o Risco Familiar,
(R1, R2 e R3), de acordo com a classificagdo da familia, seguindo critérios de
Coelho e et al., 2004 *° a fim de verificar se a condicdo familiar (discutida como

determinante de saude) estaria relacionada a condicéo de risco em saude bucal.
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RESULTADOS

Foi realizado um levantamento epidemiolégico em 6 escolas sendo: 123 criancas
na Unidade Boa Esperanca Il, 268 criancas na Unidade IAA, 188 criancas na
Unidade Jardim Oriente, 164 criangas na Unidade Jardim Vitoria, 284 criancas na
Unidade Mario Dedini Il e 144 criancas na Unidade Melita Sdo José; dentre elas,
foram analisadas 171 fichas das criancas que tinham suas familias cadastradas nas
respectivas Unidades de Saude da Familia; sendo estas: 18 fichas referente a
Unidade Boa Esperanca Il, 56 fichas da Unidade IAA, 39 fichas da Unidade Jardim
Oriente, 35 fichas referente a Unidade Jardim Vitoria, 11 fichas relacionadas a

Unidade Mario Dedini Il e 12 fichas a Unidade Melita Sdo José.

Tabela 01: Numero e percentual de individuos analisados segundo risco
individual de cérie e familiar da doenca em Piracicaba, 2010.

Risco Individual de Carie

RIS.C.O Baixo Moderado Alto Total
Familiar
| 42 89 146
0,
Baixo  opse10 &IN5 04606)  (85.380%)
6 19
0,
Moderado 5 gngesy  L(0984%) 10 7 01706)  (11,111%)
1
Al o
to (0,584%) 5 (2,023%) © (3:°08%)
Total 49 16 106 171

Das criancas entrevistadas 106 (62%) pertenciam ao alto risco & céarie, porém
apenas 5 (2,9%) delas se encontravam-se com alto risco familiar.

Entretanto, observa-se que o Risco Individual Alto, apresenta também o Risco
Familiar Alto em maior nimero, ou seja, de 6 estudantes que pertenciam a familia
considerada de Alto Risco, 5 deles apresentavam Risco Individual para carie dental

considerado Alto.
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Figura 1. Numero de individuos analisados segundo risco individual de carie
(baixo, moderado e alto risco) e familiar (baixo, moderado e alto risco) da doenca em
Piracicaba, 2010.

DISCUSSAO

Em Piracicaba foi inserido o Pr6 — Saude (Programa Nacional de Reorientacdo
da Formacao Profissional em Saude), elaborado em 2005, a partir de uma
integracdo entre o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacdo (MEC),
tendo como perspectiva desencadear processos de mudanca na formacgédo do
profissional em saude, tendo assim como diretrizes firmar a formacgéo do profissional
generalista no ambito da atencao basica, a articulacdo entre os 6rgaos formadores e
a rede local de servicos e o controle social do projeto através do conselho municipal
de satde*. Sendo os objetivos do programa reorientar a formacéo para oferecer &
sociedade profissionais habilitados; estabelecer mecanismos de cooperagédo entre
os gestores do SUS e as escolas, visando melhoria da qualidade e resolubilidade da
atencdo prestada ao cidaddo; torna-se importante incorporar a abordagem do
processo saude-doenca e da promocdo de saude e ampliar a duracdo da pratica
educacional na rede publica de servicos basicos de saude **, compreendendo-se os
instrumentos de diagnostico e avaliagcdo utilizados nestas instancias.

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba-FOP Unicamp esta inserida neste
programa, visto que a mesma oferece aos seus alunos a oportunidade destes
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realizarem estagios extramuros em USFs. Entre as atividades dos alunos estdo o
levantamento epidemiolégico, verificagdo do funcionamento da Unidade, como o
acompanhamento das equipes da Saude da Familia, preenchimento de fichas entre
elas a do SIAB, além do método como sdo organizados os atendimentos a
populacao.

Assim, ao se organizar o atendimento da saude nas USF, devido a alta
demanda, priorizam-se atendimentos observando-se os critérios de risco familiar,
seguindo critérios da escala de Coelho'®, estes denotados na ficha A do SIAB.
Assim déo-se prioridades ao atendimento aqueles cujas necessidades séo urgentes,
utilizando-se na pratica o principio da equidade.

Para o atendimento odontolégico ha também um critério estabelecido em
relacdo ao risco individual de carie, para que o atendimento também seja priorizado
por necessidade, este critério é o da Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo®. O
mérito do presente estudo foi avaliar em conjunto estas 2 ferramentas e verificar
possiveis relacdes entre a saude bucal e saude geral no contexto em que as
criancas vivem.

Em todos os estagios de Risco de Carie Individual, o Risco Familiar baixo (R1)
esteve presente em maior nimero, entretanto o Risco Familiar Alto esteve presente
em maior niumero apenas quando se associou ao Risco de Carie Individual Alto, ou
seja, uma crianca que esta inserida em uma familia com risco familiar alto, possui
maiores necessidades odontoldgicas.

No presente estudo foi verificado que as familias consideradas como Risco Alto
familiar (R3) 83,3% apresentavam Risco de Cérie Individual Alto, ou seja, eram
criancas que precisariam ter prioridade no atendimento odontologico, devido ao
contexto de alto risco ao qual esta crianga estava exposta.

Afinal uma criangca que possui Alto Risco de Cérie Individual, porém esta
inserida em uma familia que possui Baixo Risco Familiar (R1), tem maiores chances
de reverter a doenca, por estar amparada de melhores cuidados, pois se entende
que a familia tenha condi¢cdes de dar um suporte mais adequado, diferente do que
acontece com uma familia cujo risco é Alto.

Alguns estudos como o de Peres et al., 2003'? e Alcantara et al., 2011%,
associam fatores como baixa escolaridade da mée e renda familiar ao risco a cérie

dental e outros como o de Mello et al., 2011 conceituam que quanto maior niimero
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de moradores no domicilio falta de abastecimento de &gua, tempo de moradia,
escolaridade do cuidador, uso de pré-escola publica, procura por servico de saude
bucal e padrdo de consumo de aglucar como fatores associados a carie dental. Ha
ainda outro estudo que associa além do nivel socioeconbmico, 0 acesso aos
servicos e a auto percepcdo com experiéncia de cérie *°.

Entretanto sdo estudos em que as varidveis foram comparadas
separadamente, diferente do que acontece com a escala de Coelho em que as
variaveis sao agrupadas e obtém-se o risco familiar ao qual a crianca esta inserida.

Desta forma, uma maneira para otimizar os recursos publicos, seria de grande
interesse que estas ferramentas de avaliacdo pudessem ser usadas em conjunto, de
forma a priorizar os atendimentos a populacdo e dar realmente prioridade aos que
sdo considerados de alto risco em ambas as escalas, pois a carie, assim como
outras doengas, sao multifatoriais e ocorrem dentro de contextos que apresentam

determinantes sociais diversificados.
CONCLUSAO
No presente estudo houve relacédo entre o risco familiar e individual da doenca

carie, indicando ser uma possibilidade de uso pratico para priorizar atendimento

odontoldgico em saude coletiva.
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