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Resumo:

Objetivo: O objetivo do estudo foi investigar a saude bucal de uma populagdo de
adultos. Métodos: E um estudo transversal domiciliar, com amostragem
probabilistica, de 248 adultos, de 20 a 64 anos, representativos da populacdo adulta
de Piracicaba/SP (n=149.635), Brasil. Dados socioeconémicos e demogréficos foram
coletados através de um questiondrio e exames clinicos orais foram realizados
seguindo os critérios da OMS para doencas bucais (CPOD e CPI) e uso e
necessidade de prétese. Foram realizadas analises descritivas para as condicoes
estudadas, estratificadas por grupos etarios, de 20 a 44 anos e 45 a 64 anos.
Resultados: A idade média foi de 47,55 (SE 0,99). A maioria dos participantes era
do sexo feminino entre 45 e 64 anos de idade. 54,8% estudaram pelo menos até o
ensino médio e tinham uma renda mensal entre R$ 545,00 e R$1090,00 reais. O
CPOD foi de 20,37 (SE=0,50), sendo diferente entre as faixas etérias, principalmente
devido ao componente dentes perdidos (P), com média de 3,34 (SE = 0,33) entre os
jovens adultos e P=13,41 (SE = 1,45) entre os adultos mais velhos. A prevaléncia de
adultos com bolsa periodontal superior a 4 mm foi de 20,5% (IC 95%: 14,2-28,7)
entre os jovens e 53,0% (IC 95% 40,9-64,8) entre os adultos mais velhos. Em
relacdo as necessidades de prétese, 37,8% usavam protese em um arco, mas
precisavam de prétese no outro arco, enquanto 20,9% necessitavam de protese em
ambos os arcos. Conclusao: A saude bucal diferiu entre os grupos etarios na
populacdo estudada com relacdo a experiéncia de carie e doenca periodontal.
Estratégias de promocao da saude bucal devem considerar a idade da populagao-

alvo e suas necessidades protéticas ao planejar servigos odontologicos.

PALAVRAS CHAVE: epidemiologia, adultos, saude bucal, prevaléncia.



Abstract:

Objective: The study objective was to investigate the clinical oral health status in a
Brazilian adult population through probabilistic sampling. Methods: Cross-sectional
household probability sample of 248 adults, representing a population of 149,635
adults (20-64 year-old) residing in Piracicaba/SP, Brazil. Socioeconomic and
demographic data were collected and clinical oral exams were conducted following
the WHO criteria for oral diseases (DMFT and CPI). Descriptive analyzes were
performed for studied conditions. Results: The mean average age was 47.55 (SE
0.99). Most participants were female between 45 and 64 years-old. 54.8% had
studied at least until high school and had a monthly income between $300 and $500
USD. The mean DMFT was 20.37 (SE=0.50), being different between age groups
mainly due to missing teeth; mean MT=3.34 (SE=0.33) among young adults and
MT=13.41 (SE=1.45) among older adults. The prevalence of attachment lost greater
than 4mm was 20.5 (95% CI: 14.2-28.7) among young and 53.0% (Cl 95% 40.9-
64.8) among older adults. Regarding prosthetic needs, 37.8% wore prosthesis in one
arch, but needed prosthesis in the other arch, while 20.9% needed prosthesis in both
arches. Conclusion: Oral health status differed between age groups in this
population with regards to caries experience and periodontal disease. Oral health
promotion strategies should consider the age of the target population and their
prosthetic needs when planning dental services.

KEY WORDS: epidemiology, adults, oral health, prevalence.
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Introducao

Estudos nacionais de saude bucal na populagdo adulta vém sendo realizados
desde 1986, quando foi observado um elevado nimero de dentes perdidos. O
primeiro levantamento epidemiolégico nacional realizado aconteceu em 1986. Anos
depois, em 2003, outro levantamento nacional foi realizado, denominado SB Brasil
2003. Por fim, o mais recente foi elaborado no ano de 2010 (MS 1988, MS 2004, MS
2012). Em todos esses anos foram observadas algumas mudangas na condigao
bucal da populagdo adulta, porém mais acentuadamente na Pesquisa Nacional de
Saude Bucal mais recente realizada em 2010 (MS, 2012).

Em 1986, o estudo foi realizado com adultos na faixa etaria de 35 a 44 anos.
No Estado de S&o Paulo, o indice CPOD médio foi de 22,88. Na composi¢ao, o
componente perdido representa 15,25, totalizando um percentual de 71,43% (MS,
1988). No ano de 2003, na regiao Sudeste, os adultos apresentaram CPOD médio
de 20,3, sendo que o componente perdido ainda representa o maior percentual -
57,3% do total.

No ultimo levantamento nacional (SB Brasil 2010), o CPOD médio na regiao
Sudeste, na faixa etaria de 35 a 44 anos, foi de 16,33 - uma reducao de 19% na
média quando comparado com o estudo de 2003. Uma mudanga significativa
ocorreu quando observados os componentes do indice separadamente, pois nos
estudos anteriores o componente perdido representava o maior percentual,
enquanto no mais recente o0 componente obturado foi predominante, representando
48,16%, e os dentes perdidos 41,27%, sendo ainda bastante prevalentes.

Com base nesses estudos citados anteriormente, observa-se que a saude
bucal de adultos é marcada por muitos dentes perdidos, embora venha
apresentando melhoras. Isso pode ser explicado pelo fato de que, no Brasil, a
atengao e a assisténcia odontoldgica prestada pelo setor publico priorizaram durante
muito tempo quase que exclusivamente escolares de 6 a 12 anos, salvo algumas
experiéncias municipais que proporcionaram atengdo a outras faixas etérias
(Lacerda et al, 2004). O quadro de saude bucal dos adultos é resultante de um
processo em que havia predominio de agdes curativas de carater mutilador, focado
em extracgdes (Oliveira, 2006).
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A carie e a doenca periodontal constituem os principais motivos de perda
dentaria (Fure, 2003), sendo que as perdas dentarias ocorrem devido ao carater
tardio dos tratamentos dessas doengas, normalmente motivados pela dor em
estagios avancados (Lacerda et al, 2004). As perdas dentarias constituem uma
marca de desigualdade social que, no campo da saude, traduz-se em diferencas
produzidas socialmente na qualidade de vida e na capacidade de ser e agir dos
grupos sociais e individuos (Drachler et al, 2003).

A renda é considerada uma medida socioeconémica relacionada com as
condi¢cdes materiais, consistindo em um fator de diferenciacdo em relacao ao acesso
Ou nao acesso a servicos de saude. Ela afeta os padrdes de alimentacao, habitacao,
conhecimento e acesso aos cuidados de saude, contribuindo diretamente para a
exposi¢cao ao risco ou protecao contra doenga (Boing et al, 2005). Outra medida de
desigualdade é a escolaridade: ela capacita o individuo para atividades que resultam
em melhor renda e, consequentemente, na maior capacidade do custeio dos
servicos de saude. Além disso, a escolaridade ainda predispde o individuo a uma
maior consciéncia e valorizacdo da saude, ou seja, possibilita o acesso a
informacéo, favorecendo atitudes e comportamentos que resultam em melhores
condicbes de saude (Mechanic et al, 2002). Sendo assim, as desigualdades
socioeconémicas expdem a populacao a fatores de risco e de protecdo de maneira
desigual (Antunes et al, 2010), resultando nas iniquidades em saude (Sheiham et al,
2011).

Em adultos, a verificacdo dos efeitos gerais dos servicos prestados a
populacao através dos estudos epidemiol6gicos torna-se um importante instrumento
para planejamento. Tais estudos epidemioldgicos séo realizados em adultos com o
levantamento da experiéncia de carie dentdria e do nivel de severidade do
envolvimento periodontal, analisando os resultados da perda dentaria através dos
dados do uso e necessidade de protese (MS,2004).

O grupo etério de 35 a 44 anos é preconizado pela Organizagdo Mundial de
Saude para avaliacdo das condicbes de saude bucal em adultos (OMS, 1997).
Porém, devido aos dados apresentados nos ultimos levantamentos epidemiolégicos
de saude bucal realizados no Brasil, em 1986, 2003 e 2010, observa-se a extrema

importancia de pesquisar o que ocorre nos intervalos dessas faixas, que apresentam
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resultados tao dispares. Dessa maneira, a proposta desse estudo é estudar o grupo
etério de adultos numa faixa etaria ampliada, comumente ndo pesquisada.

O objetivo deste estudo foi avaliar a saude bucal de adultos de Piracicaba,
numa faixa etaria ampliada em relagdo a proposta pela OMS, possibilitando um

adequado planejamento do servico.

Proposicao

De acordo com a Informagdo CIl_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 Avaliar a salde bucal de adultos da cidade de Piracicaba.
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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi investigar a saude bucal de uma populagdo de
adultos. Métodos: E um estudo transversal domiciliar, com amostragem
probabilistica, de 248 adultos, de 20 a 64 anos, representativos da populacdo adulta
de Piracicaba/SP (n=149.635), Brasil. Dados socioeconémicos e demogréficos foram
coletados através de um questiondrio e exames clinicos orais foram realizados
seguindo os critérios da OMS para doencas bucais (CPOD e CPI) e uso e
necessidade de prétese. Foram realizadas analises descritivas para as condicoes
estudadas, estratificadas por grupos etarios, de 20 a 44 anos e 45 a 64 anos.
Resultados: A idade média foi de 47,55 (SE 0,99). A maioria dos participantes era
do sexo feminino entre 45 e 64 anos de idade. 54,8% estudaram pelo menos até o
ensino médio e tinham uma renda mensal entre R$ 545,00 e R$1090,00 reais. O
CPOD foi de 20,37 (SE=0,50), sendo diferente entre as faixas etérias, principalmente
devido ao componente dentes perdidos (P), com média de 3,34 (SE = 0,33) entre os
jovens adultos e P=13,41 (SE = 1,45) entre os adultos mais velhos. A prevaléncia de
adultos com bolsa periodontal superior a 4 mm foi de 20,5% (IC 95%: 14,2-28,7)
entre os jovens e 53,0% (IC 95% 40,9-64,8) entre os adultos mais velhos. Em
relacdo as necessidades de prétese, 37,8% usavam protese em um arco, mas
precisavam de prétese no outro arco, enquanto 20,9% necessitavam de protese em
ambos os arcos. Conclusao: A saude bucal diferiu entre os grupos etarios na
populacdo estudada com relacdo a experiéncia de carie e doenca periodontal.
Estratégias de promocao da saude bucal devem considerar a idade da populacao-

alvo e suas necessidades protéticas ao planejar servigos odontologicos.

PALAVRAS CHAVE: epidemiologia, adultos, saude bucal, prevaléncia.
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Abstract:

Objective: The study objective was to investigate the clinical oral health status in a
Brazilian adult population through probabilistic sampling. Methods: Cross-sectional
household probability sample of 248 adults, representing a population of 149,635
adults (20-64 year-old) residing in Piracicaba/SP, Brazil. Socioeconomic and
demographic data were collected and clinical oral exams were conducted following
the WHO criteria for oral diseases (DMFT and CPI). Descriptive analyzes were
performed for studied conditions. Results: The mean average age was 47.55 (SE
0.99). Most participants were female between 45 and 64 years-old. 54.8% had
studied at least until high school and had a monthly income between $300 and $500
USD. The mean DMFT was 20.37 (SE=0.50), being different between age groups
mainly due to missing teeth; mean MT=3.34 (SE=0.33) among young adults and
MT=13.41 (SE=1.45) among older adults. The prevalence of attachment lost greater
than 4mm was 20.5 (95% CI: 14.2-28.7) among young and 53.0% (Cl 95% 40.9-
64.8) among older adults. Regarding prosthetic needs, 37.8% wore prosthesis in one
arch, but needed prosthesis in the other arch, while 20.9% needed prosthesis in both
arches. Conclusion: Oral health status differed between age groups in this
population with regards to caries experience and periodontal disease. Oral health
promotion strategies should consider the age of the target population and their
prosthetic needs when planning dental services.

KEY WORDS: epidemiology, adults, oral health, prevalence.
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Introducao

O primeiro levantamento epidemiolégico nacional realizado aconteceu em
1986. Anos depois, em 2003, outro levantamento nacional foi realizado, denominado
SB Brasil 2003, enquanto o mais recente foi elaborado no ano de 2010 (MS 1988,
MS 2004, MS 2012). Em todos esses anos foram observadas algumas mudancas na
condicdo bucal da populagdo adulta, porém mais acentuadamente na Pesquisa
Nacional de Saude Bucal mais recente, realizada em 2010 (MS, 2012).

Em 1986, o estudo foi realizado com adultos na faixa etaria de 35 a 44 anos.
No Estado de Sao Paulo, o indice CPOD médio foi de 22,88. Na composi¢cao, o
componente perdido representa 15,25, totalizando um percentual de 71,43% (MS,
1988). No ano de 2003, na regido Sudeste, os adultos apresentaram CPOD médio
de 20,3, sendo que o componente perdido ainda representa o maior percentual,
equivalente a 57,3% do total.

No ultimo levantamento nacional (SB Brasil 2010), o CPOD médio na regido
Sudeste foi de 16,33 para a faixa etaria de 35 a 44 anos, representando uma
reducdo de 19% na média quando comparado com o estudo de 2003. Uma
mudanca significativa ocorreu quando observados os componentes do indice
separadamente, pois nos estudos anteriores 0 componente perdido representava o
maior percentual, enquanto no mais recente o componente obturado foi
predominante, representando 48,16%, e os dentes perdidos 41,27%, sendo ainda
bastante prevalentes.

Em adultos, a verificacdo dos efeitos gerais dos servicos prestados a
populagcéo através dos estudos epidemioldgicos torna-se um importante instrumento
para planejamento. Tais estudos epidemiolégicos séo realizados em adultos com o
levantamento da experiéncia de carie dentaria e do nivel de severidade do
envolvimento periodontal, analisando os resultados da perda dentaria através dos
dados do uso e necessidade de protese (MS, 2004).

O grupo etério de 35 a 44 anos é preconizado pela Organizagao Mundial de
Saude para avaliacdo das condicoes de saude bucal em adultos (OMS, 1997).
Porém, devido aos dados apresentados nos ultimos levantamentos epidemiolégicos
de saude bucal realizados no Brasil, em 1986, 2003 e 2010 observa-se a extrema

importancia de pesquisar o que ocorre nos intervalos dessas faixas, que apresentam
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resultados tdo dispares. Dessa maneira a proposta desse estudo € estudar o grupo
etério de adultos numa faixa etaria ampliada, comumente ndo pesquisada.

O objetivo deste estudo é avaliar a saude bucal de adultos de Piracicaba,
numa faixa etaria ampliada em relagdo a proposta pela OMS, possibilitando um
adequado planejamento do servico.

Material e Métodos

Local do estudo

Este estudo teve delineamento do tipo transversal e foi realizado no municipio
de Piracicaba, localizado no interior de Sdo Paulo. A coleta de dados foi realizada
entre maio e agosto de 2010, segundo o processo de amostragem probabilistica.

Amostra

O calculo amostral foi realizado com base nos dados obtidos no estudo de
Batista et al., 2010, que examinou adultos de 20 a 64 anos. Foi realizado um calculo
para adultos de 20 a 44 anos e outro para adultos de 45 a 64 anos. Utilizou-se deff
de 1,5, com margem de erro de 10%, adotando-se intervalo de confiangca de 95%,
com acréscimo de 20% ao total para compensar eventuais perdas e a prevaléncia
da experiéncia de carie para cada grupo etario. O total de individuos da amostra
para adultos de 20 a 44 foi de 201 e, para adultos de 45 a 64 anos, foi de 79.
Estimando uma perda de 30% na coleta de dados, com relagcdo aos domicilios,
acrescentamos 30% ao tamanho amostral para a selecido dos domicilios, sendo
sorteados 330 domicilios.

Para planejamento da selecao amostral utilizou-se dados do censo de 2000
fornecidos pelo IBGE. A populagdo total de Piracicaba em 2000 era 368.836
habitantes, sendo que a populacao na faixa etaria estudada (20 a 64 anos) era de
202.131 pessoas. A média de moradores na faixa etéria por domicilio no censo de
2000 foi de 2.4937, enquanto a media de domicilios por setor foi de 177.752. Foram
sorteados segundo a técnica de amostragem probabilistica 32 setores censitarios
(Fig. 2), sendo que 2 foram sorteados aleatoriamente como suplentes para
reposicdo caso houvesse necessidade. Em cada setor foram sorteados 8,22
domicilios para adultos de 20 a 44 anos e 2,63 domicilios para adultos de 45 a 64

-18-



anos, totalizando 11 residéncias por setor, sendo examinado um adulto por domicilio

segundo a fracao determinada pelo numero de domicilios por setor.

Figura 2. Mapa de Piracicaba com 32 os setores censitarios sorteados.

6000 9000

Units

Variaveis

Os exames clinicos bucais foram realizados nos domicilios, sob iluminacao
artificial (sem profilaxia prévia, nem secagem), utilizando sondas CPIl e espelhos
bucais planos como preconizados pela OMS (OMS, 1997). O examinador foi
treinado por um examinador de referéncia com discussdes teoricas e praticas, em
um total de dezesseis horas obtendo no minimo concordancia de 90% para cérie
coronaria, necessidades de tratamento para a carie, condicdo periodontal, uso ou
necessidade de protese. Foi observada concordancia intraexaminador de 96,5% a
100%, estando dentro dos padrbes de confiabilidade (Frias et al 2004). O indice
Kappa variou de 0,89 a 1.

As condicbes clinicas de saude bucal pesquisadas foram: carie dentaria
coronaria, necessidade de tratamento, condicdo periodontal, uso e necessidade de
préteses segundo os critérios da OMS (OMS, 1997). A experiéncia de carie foi
avaliada através do indice CPOD, que é obtido através da soma de dentes cariados,
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perdidos e obturados. A necessidade de tratamento para a cérie foi medida segundo
0s codigos e critérios da OMS. Para o uso e necessidade de prétese foi feito um
registro na maxila e outro na mandibula.

Cada voluntario respondeu a um questionario para verificagdo de fatores
demograficos (idade, sexo, etnia, estado civil, local de nascimento) e fatores
socioeconémicos (renda e escolaridade). O grupo étnico foi considerado o auto
declarado. A escolaridade foi definida a partir dos anos de estudo. A classificacao
socioeconémica foi realizada de acordo com Graciano et al, 1999. O questionério foi
realizado através de entrevista no momento da realizacdo do exame domiciliar. Foi
realizado um estudo piloto previamente a coleta de dados para avaliar a

compreensao das questdes aplicadas.

Analises estatisticas

Os dados foram tabulados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versado 20.0, e no Excel®. A idade, avaliada em anos, variou de 20 a 64
anos, e foi estratificada em dois grupos: de 20 a 44 anos, e de 45 a 64 anos.
Realizou-se uma analise descritiva obtendo-se a distribuigcdo absoluta e percentual,
média, mediana e desvio padrdao (DP) das variaveis, que foram as condicoes

examinadas.

Questées Eticas

Em se tratando de um estudo com seres humanos, o0 mesmo foi submetido a
avaliacdo e obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas (n°. 177/2009).

Resultados

Foram examinados 248 adultos de 20 a 64 anos. Houve perda de 82
domicilios, porém atingiu-se o minimo necessario calculado para a amostra de
adultos que seria de 209 adultos. A amostra ponderada dos 248 adultos examinados
representam aproximadamente 149 mil adultos residentes em Piracicaba, ou seja,
foi representativa dos adultos de Piracicaba.
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A tabela 01 apresenta as caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos
adultos de Piracicaba. A média da idade ponderada foi 47.55 (SE 0.99). A maioria
dos examinados foi de mulheres, casadas, entre 45 e 64 anos. 54,8% dos adultos
completaram pelo menos ensino médio e 54% apresentaram renda pessoal entre
R$546,00 e R$ 1090,00, sendo que a maioria encontrava-se na classe social baixa

superior.

Tabela 01- Caracteristicas demograficas e socioecondmicas entre os adultos 20-64 anos de
idade residentes em Piracicaba, Brasil, 2011.

Caracteristicas da amostra Total Ponderada IC95%
% (n) % (n) %
Sexo Masculino 27.8(69) 33.5(50166,438) 22.6- 46.6
Feminino 72.2 (179) 66.5 (99468,883) 53.4-77.4
Idade 20-44 55.6 (138) 30.9 (46205,521) 23.3-39.3
L g (anos) 45-64 44.4 (110) 69.1 (103429,800) 60.4-76.7
Demografico
Branco 79.8 (198) 78.2 (117034,328) 67.1- 86,3
Raca Negro 8.5 (21) 6.6 (9886,771) 3.4-12.4
Mestico 10.9 (27) 14.8 (22093,398) 6.9- 28.8
"Amarelo" 0.8 (2) 0,4 (620,833) 0.1- 1.8
Estado Solteiro 18.1 (45) 12.2 (18299,063) 7.1-20.2
civil Casado 70.2 (174) 73(1092223,210) 66.4- 78.7
Divorciado + vilvo 11.7 (29) 14.8 (22113,049) 8.6-25.4
Até RS 545.00 38.7 (96) 38.7 (56864,195) 30.9-47.2
Renda RS 546.00-1090.00 21.8 (54) 17.6 (25904,271) 2.4-24.4
pessoal  Acima de RS 1091.00 37.9 (94) 43.7 (64181,750) 33.0-55.0
Missing 1.6(4) - -
Até RS 545.00 3.6 (9) 3.2 (4718.33) 1.1-9.0
Socioeconémico  Renda RS 546.00-1090.00 12.1 (30) 9.7 (14123,959) 5.4- 16.6
familiar  Acima de RS 1091.00 81.9 (203) 87.1(127487,081) 78.4-92.7
Missing 2.4 (6)
Nivel Até 4 anos 17.3 (43) 28.5 (42576,751) 16.8-43.9
escolar 5a10anos 27.8 (69) 29.2 (43671,486) 23.3-35.9
mais de 11 anos 54.8 (136) 42.4 (63387,084) 28.2-57.9
Classe Média 17.3 (43) 11.5(17197,083) 6.5- 19.5
social Baixa Superior 67.3 (167) 75.3 (112462,925) 65.3- 82.9
Baixa 15.3 (38) 13.3 (19975,313) 8.4-20.5

Na tabela 2 estdo descritos os resultados de experiéncia de carie da amostra
estudada e da populacdo adulta de Piracicaba (ponderada). Dentre o total dos
participantes, 38,1% (IC 95%: 26.9-50,7) apresentaram quantidade significativa de
biofilme no momento do exame clinico. A condicdo de cérie nao tratada foi
encontrada em 35,4% dos adultos de Piracicaba e 86,4% possuiam algum dente
restaurado. A média do CPOD da populacdo adulta de Piracicaba foi de 20,37,

-21 -



sendo que para adultos de 20 a 44 anos foi de 13,07 e, para adultos de 45 a 64
anos, de 23,63. Na populagdo mais jovem, o componente preponderante foi o de
dentes obturados, enquanto entre os adultos mais velhos preponderaram os dentes
perdidos.

TABELA 02. Caracteristicas clinicas (C, P, O, CPOD, dentes ausentes) estratificados por idade,
de adultos residentes em Piracicaba, SP, Brasil, 2011.

Caracteristicas Média (Desvio Padrao) Média ponderada (SE)

Clinicas Total 20a44anos 45a64anos |Total 20a 44 anos 45a 64 anos
Dentes cariados 1.04 (£+2.06)  0.99 (2.24) 1.1(1.97) 1.01(0.14) 0.94(0.23) 1.03 (0.15)
Dentes perdidos 8.35(+9.16) 3.30(3.77) 14.68(9.97) |10.30(0.82) 3.34(0.33)  13.41(1.45)
Dentes obturados 8.68 (£+6.29) 8.66(5.74)  8.70(6.96) 9.06 (0.67) 8.79(0.60) 9.18 (0.81)
indice CPOD 18.02 (8.89)  12.94(7.26) 24.49 (6.16) |20.37(0.50) 13.07 (0.60)  23.63(0.91)

Com relacédo a doenca periodontal, 43,0% tinham bolsa periodontal acima de
4 mm, sendo que a prevaléncia entre os mais jovens foi de 20,5% (IC 95%: 14,2-
28,7) e, entre os adultos mais velhos, de 53,0% (IC 95% 40,9-64,8). Apenas 11,1%
dos mais jovens apresentaram periodonto saudavel em todos os sextantes e 5,4%
do total de examinados.

Figura 2. Distribuicdo da condicao peridontal entre os adultos residentes de Piracaba, Brasil,

2010.
B 20-44anos [O45-64anos Mtotal
73.4
582 59.7
49.9 52.5 53.6 gy 53
— ] ] a3
39 377381
20.5
11.1
2-5 5.4
— [l
periodonto saudavel presenca de placa sangramento calculo gengival perda de insergao
periodontal

Observa-se, na Tabela 3, a distribuicdo do uso e necessidade de protese

entre os adultos de Piracicaba. Nao usavam e nao necessitavam de prétese no arco
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inferior ou superior 26.9% (IC 95% 22,7-31,5). Entre os mais velhos, porém, essa

porcentagem € de 12,7%; 37,8% usam prétese em alguma arcada e necessitam na

outra e 20,9 necessitam de proétese nas duas arcadas.

TABELA 03- Uso de protese superior e inferior e necessidade de prétese entre adultos de 20-
64 anos de idade residentes em Piracicaba, 2011.

Total 20 A 44 ANOS DE 45 A 64 ANOS
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Sup- Inf Sup- Inf Sup- Inf

Uso de N3o usa protese 61,2 51,6 70,0 94,6 88,1 97,6 46,4 32,2 61,2
prétese usa uma ponte fixa | 1,3 0,4 4,3 0,7 0,1 5,2 1,5 0,4 6,3
superior .

usa mais de uma 2,7 0,8 8,8 3,8 1,1 12,7

ponte fixa

Usa PPR 14,5 8,5 23,7 4,1 1,5 10,8 19,1 10,4 32,5

usa PPR+protese 0,5 0,1 4,1 0,8 0,1 5,9

fixa

usa PT 19,8 14,8 26,0 0,7 0,1 51 28,3 21,3 36,6
Uso de nao usa protese 80,8 71,0 87,9 98,6 94,5 99,7 72,9 57,8 84,1
!)r()te.se usa uma ponte fixa | 0,7 0,1 3,6 0,7 0,1 5,2 0,8 0,1 6,1
inferior usa mais de uma 21 08 58 3,1 1,1 8,6

ponte fixa

Usa PPR 11,3 6,3 19,5 0,7 0,1 49 16,1 8,5 28,3

usa PPR+protese 0,5 0,1 4,0 0,8 0,1 5,7

fixa

usa PT 4,4 2,3 8,4 6,4 3,1 12,7
Necessidade ndo necessita 81,6 76,0 86,2 82,3 75,7 87,5 81,3 73,8 87,1
de pr(j)tese necessita prétese 8,9 4,5 169 |105 65 166 |81 3,1 19,9
superior de 1 elemento

mais de 1 elemento | 1,6 0,3 7,1 2,3 0,5 10,3

Combinagdo de 6,3 3,4 11,4 7,1 3,7 13,5 6,0 2,5 13,6

proteses

necessita PT 1,6 0,5 5,2 2,3 0,7 7,8
Necessidade ndo necessita 53,3 47,1 59,4 63,6 54,8 71,6 48,7 41,4 56,0
f'e pr'étese necessita prétese 8,4 4,9 14,0 13,6 8,0 22,2 6,1 2,7 13,2
inferior de 1 elemento

mais de 1 elemento | 0,7 0,1 3,7 2,4 0,5 11,1

Combinagdo de 33,8 26,4 42,1 20,4 13,9 28,8 39,8 31,1 49,3

proteses

necessita PT 3,7 1,5 8,7 5,4 2,1 12,9
Uso e N3o usa e ndo 26,9 22,7 31,5 58,5 49,7 66,8 12,7 7,3 21,3
necessidade  necessita

Usa — 1 arco 3,8 1,6 8,7 2,0 0,6 6,2 4,6 1,7 11,8

Usa- 2 arcos 16,6 10,4 25,4 0 24,0 14,1 37,8

Necessita- 1 arco 20,8 12,6 32,4 20,6 14,0 29,3 20,9 10,3 37,7

Usa e necessita 32,0 25,7 39,0 18,9 12,9 26,8 37,8 28,4 48,3

-23-



Discussao

Este estudo avaliou, numa amostragem probabilistica, a saude bucal de
adultos de Piracicaba. Estudos epidemiologicos sdo muito importantes para o
monitoramento da saude de uma populagéo e, na cidade de Piracicaba, é a primeira
vez que a populacao adulta é alvo de um estudo de saude bucal representativo para
a populagéo.

Estudos epidemiolégicos em adultos sdo necessarios porque aléem de auxiliar
na determinacado das necessidades dessa populacdo (MS, 2004), identificam suas
condicbes de saude, aspectos esses fundamentais no planejamento e na
organizagado das agcbes em saude (Pinto et al, 2012). A saude bucal da populagéo
adulta pode indicar ainda, os resultados dos servicos odontoldgicos e atencao
prestada a uma populacao ao longo dos anos.

A maioria dos estudos em adultos se trata da faixa etaria de 35 a 44 anos, o
qual é preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude para avaliacdo das
condigcdes de saude bucal em adultos (OMS, 1997). Porém devido aos dados
apresentados do ultimo levantamento realizado no Brasil, em 2010, observa-se a
extrema importancia de pesquisar 0 que ocorre nos intervalos dessas faixas, que
apresentam resultados tdo dispares. Este trabalho apresenta dados de uma
populagcédo pouco estudada, que € o intervalo das faixas etarias entre adolescentes e
adultos, adultos e idosos, além dos adultos na faixa etaria preconizada pela OMS,
que ja foi estudado por Batista et al (2012). Ressalta-se, ainda, a utilizacdo de uma
amostragem probabilistica para este estudo, que foi planejado para ser
representativo da populagcdo adulta de Piracicaba, utilizando-se da mesma
metodologia do estudo de Pesquisa Nacional de Saude Bucal da populagédo
brasileira, o SB Brasil 2010.

A coleta de dados no presente estudo foi realizada em domicilios e
envolvendo adultos nessa faixa etaria. Um maior nivel de participacdo das mulheres
era esperado, pois a maior parte dos exames foi realizada durante o periodo
comercial, quando a maioria dos homens encontra-se no trabalho, e, mesmo nos
periodos fora do horario comercial, a maior adesao € das mulheres, o que ocorre
também com relacdo ao uso de servicos odontolégicos (Sales-Peres & Bastos,
2002).
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Em estudos realizados em amostras de trabalhadores, a maior participacao é
do sexo masculino, como ocorreu no estudo realizado por Lacerda et al, em 1999. O
estudo foi realizado em uma cooperativa de trabalhadores na cidade de Maravilha,
em Santa Catarina. Neste estudo houve participacédo de 754 funcionarios, dos quais
458 (60,7%) eram do sexo masculino e 296 (39,7%) do sexo feminino (Lacerda et al,
2004). Enfatiza-se a necessidade da discussao sobre qual seria o melhor local para
a realizacdo de levantamentos epidemiolégicos, quando a populacdo alvo é a
populagdo adulta, para que este seja representativo da populagdo minimizando os
possiveis vieses.

No estudo realizado na cidade de Piracicaba/SP a renda da maioria dos
participantes foi acima de R$ 1091,00, com a maioria dos examinados sendo da
classe baixa superior e estudando mais de 11 anos. E importante averiguar as
caracteristicas da populacao estudada, embora associacoes estatisticas ndo tenham
sido feitas neste momento, pois estudos tém demonstrado que a renda e a
escolaridade influenciam a saude bucal. A renda € um fator de diferenciacdo em
relacdo ao acesso ou nao acesso ao servico de saude, afetando as variaveis que
diretamente influenciam a exposicao ao risco ou protecao contra a doenca (Boing et
al, 2005). A escolaridade capacita o individuo para exercer atividades que resulte em
uma maior renda, e, como consequéncia, em uma maior capacidade de custear os
servicos de saude (Mechanic et al,2002).

No presente estudo o CPOD foi de 20,37, sendo que para os mais jovens foi
13,07 e, para os mais velhos, 23,64. A faixa etaria preconizada pela OMS
compreende adultos de 35 a 44 anos - para comparacdo com outros estudos
utilizaremos como referéncia os mais jovens, pois a faixa etaria preconizada pela
OMS esta inserida nesse grupo.

Em um estudo realizado em 1998, que avaliou a saude bucal de adultos na
faixa etéria de 35 a 44 anos do estado de Sao Paulo, o indice CPOD foi de 22,39,
sendo que o componente perdido representa 51,6% (Frazéo et al, 2003), resultados
bem acima que os encontrados no presente estudo.

Em Paulinia, municipio do Estado de Sao Paulo, adultos, usuarios do servico
publico, o indice CPOD foi de 22,3, sendo a maior média de dentes restaurados
(10,49), seguida da média de dentes perdidos (9,97) (Batista et al, 2010),

-5 -



apresentando dados também mais elevados que o0s encontrados no presente
estudo, como também foram os apresentados (CPOD=22,9) por Silva et. al (2004).

Lacerda et al, (2008) observou uma média de 18,1 no CPOD, menor que o
CPOD da amsotra total, porém maior que o encontrado na amostra dos mais jovens,
0 que também acontece com os dados do ultimo levantamento epidemiolégico
nacional, o SB Brasil 2010, que o indice CPOD foi de 16,36 para regiao sudeste. No
presente estudo, 92,8% foram dentes perdidos e obturados - dados muito parecidos
com o de Lacerda, nos quais 95,3% da composi¢cdo do indice foram de dentes
restaurados e perdidos numa populacdo de Chapec6é em Santa Catarina.

No SB Brasil, o componente restaurado representa a maior porcentagem,
com 48,1%, seguido do componte perdido, com 41,19%. Na amostra mais jovem do
presente estudo o componente dentes obturados foi 67,25% e o perdidos 25,5%,
menores que os do SB Brasil. Porém, quando avaliamos a amostra total de adultos
examinados, o componente perdido é predominante, 0 que nao ocorreu na
populagédo de adultos do Sudeste, neste ultimo levantamento.

Piracicaba apresenta dados diferenciados quando se faz um paralelo com
outros estudos realizados no Brasil. Essa diferenca pode sugerir uma melhor
condicdo no acesso e/ou na qualidade dos servicos prestados a populacéo.
Atualmente tém sido encontradas melhores condicbes de saude bucal devido a
algumas mudangas nas politicas publicas de saude bucal, como, por exemplo, a
ampliacdo da oferta dos servigos odontolégicos, com a inclusdo da saude bucal na
Estratégia de Saude da Familia, que ocorreu em 2000, e também com a criacao dos
Centros de Especialidades Odontolégicas, em 2004, que proporcionam servicos de
endodontia, periodontia e prétese (Antunes & Narvai, 2010).

Madléna et al (2008), avaliou adultos de 19 a 74 anos na Hungria.
Relacionando os dados obtidos neste trabalho com este estudo, o CPOD dos
hangaros para 20 a 34 anos foi de 12,76, e para os adultos de Piracicaba foi de
13,07 na faixa etéria de 20 a 44 anos.

Avaliando comparativamente a faixa etaria de adultos de 35 a 44 anos, o
CPOD obtido por Madléna foi 15,4, e o dos adultos de Piracicaba foi de 13,07. No
estudo realizado na Hungria, o componente perdido representa 57,79%, enquanto
no presente estudo os dentes perdidos representam 25,5%, denotando o presente
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estudo obteve melhores resultados com relacdo a condicao de saude bucal de seus
jovens adultos.

Com relacao a doenca periodontal, na Dinamarca, 42% dos adultos de 35 a
44 anos examinados apresentaram bolsas de 4 mm ou mais, e um indice muito
baixo de indviduos com o periondonto saudavel (Krustrup & Petersen, 2006), como
encontrados no presente estudo.

Em Chapecd, observou-se que sangramento gengival (57,3%) e calculo
dentario (90,3%) foram os agravos mais prevalentes em se tratando da condigédo
periodontal de adultos, enquanto perda de insercao acometeu apenas em 30,6%
dos adultos examinados (Lacerda et al, 2008). Na Pesquisa Nacional de Saude
Bucal, o SB Brasil 2010, 21,7% da populacdo do Sudeste apresentam doenga
periodontal, sendo que presenca de sangramento e célculo dentario foram mais
prevalentes, 47,9% e 65,3%, respectivamente. Fazendo uma comparacdo do
presente estudo realizado em Piracicaba com os estudos supracitados, a
prevaléncia da doenca periodontal na populacdo total de Piracicaba foi maior,
acomentendo 43% dos adultos. Isso pode ser explicado pelo fato do estudo em
Piracicaba ter avaliado uma faixa etaria ampliada em relacdo ao que é preconizado
pela OMS - a média de idade no estudo em Piracicaba ficou em torno de 47 anos,
nao abrangendo a faixa etéria preconizada e comumente utilizada nos estudos.
Quando comparamos apenas com a faixa etaria de 20 a 44 anos, onde esta inserida
a faixa etaria preconizada pela OMS, a prevaléncia cai para 20,5%, ficando mais
baixa em relacdo a média nacional para regidao Sudeste.

A cérie e a doenca periodontal quando nao tratadas constituem os principais
motivos de perda dentaria. A populagdo adulta tem acesso restrito a agcbdes de
promogao de saude e servigos odontoldgicos, os quais muitas vezes estao limitados
a atencdo basica, que ndo sdo capazes de resolver condicbes avancadas de
doencas bucais, que acabam tendo como desfecho a extragdo dentaria (Lacerda,
2004, Barbato et al, 2007). O efeito das perdas dentarias pode ser observado
através das necessidades de uso de prétese nessa populagéo de adultos.

No presente estudo, 58,5% dos mais jovens e 12,7% dos mais velhos nao
usavam e nem necessitavam de protese, indicando que os mesmos apresentaram
denticdo funcional. Nos demais estudos, a necessidade e uso de protese sdo

avaliados separadamente, ndo sendo possivel observar quem usa em uma arcada e
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necessita na outra, ou ainda quem apenas necessita de alguma prétese ou apenas
quem usa. Na tabela 4 do presente estudo, além dos critérios da OMS, foi
acrescentada essa medida que pode ser importante para o planejamento de saude
bucal desses adultos.

No SB Brasil 2010, 69,8% nao usam proétese na arcada superior € 90,9% néo
usam na inferior. Quanto a necessidade, 33,2% nao necessitam de prétese em
qualquer arcada. A maior necessidade de proétese foi prétese parcial em um maxilar
(MS 2012). Fazendo um paralelo com Piracicaba, o maior uso de proétese foi o de
prétese parcial removivel, sendo 4,1% nos mais jovens € 19,1% nos mais velhos na
arcada superior. Dentre os mais velhos 28,3% utilizam prétese total na arcada
superior. O menor uso foi na arcada inferior, tanto para os adultos de Piracicaba
como na regiao Sudeste do Brasil (MS, 2012).

Os danos causados pela perda dentaria podem ser averiguados através do
estudo da necessidade e do tipo de prétese nos adultos, sendo essencial para o
planejamento dos servicos de saude voltado a reabilitacdo desses pacientes
(Moimaz et al,2002). De acordo com os autores supracitados, ha necessidade de
facilitar o acesso ao servigo de saude bucal para os adultos jovens. Isso € umas das
diretrizes nacionais da atual politica nacional de saude, que propde o investimento

de politicas publicas no planejamento do servico reabilitador (MS,2004).

Conclusao

Através dos dados apresentados pelo presente estudo, conclui-se que a
saude bucal diferiu entre os grupos etarios na populacdo estudada com relacdo a
experiéncia de carie, doenca periodontal e uso e necessidade de prétese. Os
adultos mais velhos ainda apresentam necessidade de reabilitagdo protética,
resultado das perdas dentarias. Sendo assim, estratégias de promocao da saude
bucal devem considerar a idade da populacéo-alvo e suas necessidades protéticas
ao planejar servigos odontolégicos.
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Consideracoes Finais

Piracicaba apresenta dados diferenciados em relacao a experiéncia de cérie,
doenga periodontal, uso e necessidade de prétese da populagdo adulta quando
comparados a outros estudos.

O estudo das condicbes de saude bucal dos adultos é essencial para o
planejamento dos servigcos de saude voltado para esses pacientes.

Dentre os mais jovens, observou-se condicbes de saude bucal melhores
quando comparada aos adultos mais velhos, que apresentam necessidade de
reabilitacdo protética, resultado das perdas dentarias.

Sendo assim, estratégias de promogédo de saude bucal devem considerar a
idade da populagédo-alvo e suas necessidades protéticas ao planejar servigcos

odontolégicos.
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Anexos

Anexo-01
N/
a8 A. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
¥
¢ FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
UNICAMP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Intfrodugao e objetivo: Afravés deste documento estamos convidando-o a
participar de uma pesquisa que estd sendo realizada pela Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - FOP, e tem o seguinte fitulo: “Estudo da perda
dentdria em adultos: impacto em grupos de distintos niveis sécio econémicos e de
uso de servicos odontoldgicos através da aplicacdo de indices de perda dentdria e
fatores associados.” O objetivo deste estudo € avaliar o impacto da perda dentdria,
através da aplicacdo de indices de perda dentdria, e identificar os fatores
associados a mesma,em adultos de diferentes niveis sécio econdmicos e uso de

servicos odontolégicos.

Justificativa: As perdas dentdrias ainda constituem um agravo d saude bucal,
interferindo negativamente na qualidade de vida da populacdo. Porisso, é
necessario investigar a perda dentdria na populacdo adulta, aplicando um indice
especifico para mensurd-la, e verificando os determinantes individuais, bioldgicos,

sociais, econdmicos e ambientais associados a este problema.

Metodologia: Vocé poderd participar desta pesquisa apds assinar este documento.
Para o estudo serd realizado um exame clinico e aplicacdo de um questiondrio. No
exame serdo verificadas as condicdes bucais em relacdo d cdrie dentdria,
condicdo das suas gengivas, condicdo de possiveis proteses dentdrias e
observacdo da integridade das mucosas. O questiondrio contém questdes pessoais,
que vocé deve responder de forma sincera, pois ndo existem respostas certas ou

erradas, e todas as informacdes serdo sigilosas.

Métodos alternativos para obteng¢ao da informagao: Ndo hd métodos alternativos

para obtencao das informacdes pretendidas.
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Descricao de desconfortos e riscos: Quanto aos exames clinicos realizados nos
voluntarios, o desconforto causado é minimo, similar ao verificado em um exame clinico de
rotina realizado por um cirurgido dentista. Esta pesquisa ndo envolve riscos previsiveis
para o paciente uma vez que para os exames epidemioldgicos serdo utilizados
instrumentos devidamente esterilizados, além disto, o examinador estard utilizando
equipamentos de protecdo individual (luvas, mdscaras, gorro, éculos de protecdo e

avental).

Possibilidade de inclusGo em grupo controle: Ndo haverd grupo controle, pois,

todos os voluntdarios serdo examinados igualmente, uma Unica vez.

Descrigdo dos Beneficios e vantagens diretas ao voluntdrio: O principal beneficio
que este trabalho traz para a comunidade é que estes dados poderdo ser utilizados
para planejamento de possiveis programas de saude bucal destinados a esta
populacdo, com a vantagem de poderem ser direcionados para o controle dos
fatores de risco verificados durante a pesquisa. Vocé ndo terd beneficio direto com

a pesquisa, porém serd esclarecido sobre suas condicdes de saude bucal.

Garantia de ressarcimento de gastos: Ndo haverd gastos para os participantes da pesquisa
uma vez que a pesquisadora ird até o local onde eles procuraram o servico de saude bucal
para tratamento, independentemente realizacdo da pesquisa. O gasto que o individuo teria
para transporte e realizacdo do fratamento odontolégico seriac 0 mesmo caso o individuo

ndo se interessasse em participar da pesquisa.

Garantia de sigilo: O voluntdrio tem garantia de ndo ser identificado, pois serd mantido o

cardter confidencial das informacodes referentes & sua privacidade.

Garantia de recusa a participagado ou saida do estudo: Os voluntdrios terdo a
liberdade de sair da pesquisa a qualguer momento sem que haja qualquer

penalidade ou prejuizo.

Previsdo de indenizagdo: NGo estd prevista qualquer forma de indenizacdo
referente a possiveis danos visto que ndo existe esta possibilidade por se tratarem

somente de exames bucais e aplicacdo de um questiondrio.
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Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito: O pesquisador se compromete

a fornecer quaisquer informacdes que o Sr.(a) achar necessdaria.

Forma de contato com os pesquisadores ou com o CEP / garantia de
esclarecimento: Em caso de duUvida ou alguma outra questdo que queira conversar

com o (s) pesquisador (es), entre em contato pelo telefone (19) 2106-5209,

mariligjbatista@yahoo.com.br|) ou no Depto de Odontologia Social da Faculdade

de Odontologia de Piracicaba. Em caso de duvida quanto aos seus direitos como
sujeito de pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (Avenida Limeira 901 — Areido,
Piracicaba, SP), e-mail: cep@fop.unicamp.br ou site
http://www.fop.unicamp.br/cep/index.htm ou ainda pelo telefone/fax (19) 2106-
5349. Os voluntdrios poderdo receber os esclarecimentos que se fizerem necessarios
com os pesquisadores responsdveis, relativos aos objetivos da pesquisa e a
utilizacdo das informacodes, bem como a garantia de que suas identidades ndo

serdo reveladas.

Garantia da entrega de cépia: O participante receberd uma cdpia deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, que possui 2 folhas.

Esperando contar com sua gentil colaboracdo, desde ja agradecemos. Em caso de duvidas
ou maiores esclarecimentos, a qualquer momento da pesquisa, entrar em contato com a Profa. Dra.
Maria da Luz Rosario de Sousa (19-3412-5364) ou a cirurgia dentista Marilia Jesus Batista (11-
97636614) ou ainda através da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (19-3412-5209).

Consentimento livre e esclarecido:

Eu, certifico que tendo lido o

documento acima exposto e, suficientemente esclarecido(a), estou plenamente de
acordo em participar da pesquisa permitindo a realizacdo dos exames clinicos e

preenchimento do questiondrio. Estou ciente que os resultados obtidos serdo
-38 -


mailto:mariliajbatista@yahoo.com.br

X
W

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

R
4

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

UNICAMP

publicados para difusdo do conhecimento cientifico e que a identidade do

voluntdrio serd preservada.

Por ser verdade, firmo o presente.

Data: , 1

Nome por extenso:

Assinatura:

12 via — Pesquisadora

22 via — Voluntario
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Anexo-02

CONDICOES DE SAUDE BUCAL

INFORMACOES GERAIS

L |

DATA DO EXAME

[T 1 2 Reoxame

Ficha de Exame

Bairro

NOME:

Endereco:

Setorcensitériol I I I I I_I I_I I I I_I | l |

CONDICAO PROTETICA

USO DE PROTESE
INF

(0)]

upP

NECESSIDADE DE PROTESE

L1 [

ESTA RECOMENDADA A TROCA?

‘sim | | nao

MOTIVO DA TROCA:

) tempo de uso
) prétese quebrada
) prétese nao funcional,

desadaptada

) camara de sucgao
) outros

CONDICAO PERIODONTAL

cPI
17/16 11 26/27
L | | L
L | | L
47/46 31 36/37
PIP
17/16 11 26/27
L | [
L | | L
47/46 31 36/37

ALTERACOES DO
TECIDO MOLE

SIM

ATIVIDADE DE CARIE INDIVIDUO

NAO

SIM

mm do sitio mais afetado
(bolsa mais profunda)

PLACA VISIVEL

SIM NAO

DENTE

TRAT

DENTE

TRAT.

16

12

48 47 46 45

44

43

42

41

21

22 23

24 25 26 27 28

31

32

33

34 35 36 37 38




Por favor, responda as quest6es abaixo, ressalta-se que nao existem respostas certas ou erradas.

Todas essas informacdes sao sigilosas.

Nas questoes que possuem alternativas, pede-se que ao voluntario que escolha APENAS UMA DAS

ALTERNATIVAS.

Fatores socio-demoagraficos

1. NOME:

2. NUMERO DE IDENTIFICAGAO:

3. IDADE EM ANOS

4. ANO QUE NASCEU

7. GRUPO ETNICO:

MASCULINO 6. ESTADO CIVIL:
I:I 1 - solteiro 1 - amarelo
5. SEXO FEMININO 2 _ casado 2 - branco
3 — divorciado/separado 3 —indigena
4 —vilvo 4 —negro
5 - amasiado 5-pardo
6 — sem registro
7-

Fatores sécio-economicos

8. Sua renda mensal (Situacdo econémica pessoal)

) até R$272,00

) de R$273,00 até R$545,00
) de R$546,00 a R$1090,00

) de R$1091,00 a R$2180,00
) de R$2181,00 a R$ 4905,00
) de R$4906,00 a R$ 8175,00
) de R$8176,00 a R$16350,00
) Acima de R$16351,00

) nao sabe/ ndo informou

(
(
(
(
(
(
(
(
(

9. Renda familiar mensal (Situacdo econémica da familia)

() até R$272,00

() de R$271,00 a R$545,00

(') de R$546,00 a R$1090,00
() de R$1091,00 a R$ 2180,00
() de R$2181,00 a R$ 4905,00
( ) de R$ 4906,00 a R$8175,00
( ) de R$8176,00 a R$16350,00
( ) Acima de R$16350,00

() ndo sabe/ n&o informou

10. Numero de pessoas na familia (Residentes na mesma casa)

() Até 2 Pessoas ( )3 Pessoas
() 5 Pessoas () 6 Pessoas

11. Fonte da sua renda

() salario

() pré-labore

() rendimento financeiro

( ) honorarios

() aluguéis

() aposentadoria

( ) pensao

() néo sabe/ nao informou

12. Atualmente vocé esta empregado?

) sim, o dia todo, tempo integral
) sim, parte do dia, tempo parcial
) ndo, afastado

) ndo, desempregado

) nao sabe/ nao informou

13. Profissao:

() 4 Pessoas
() Acima 6 Pessoas

“4] -



14. Seu grau de instrucao
) sem escolaridade/ NAO ALFABETIZADO
) sem escolaridade/ ALFABETIZADO
) 12 e 42 série incompleta
) 12 e 42 série completa
) 52 e 82 série incompleta
) 52 e 82 série completa
) 2° grau incompleto
) 22 grau completo

YSuperior incompleto

) Superior completo

) nao sabe/ ndo informou

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

15. Moradia

() Residéncia propria quitada

() Residéncia propria com financiamento a pagar
() Residéncia cedida pelos pais ou parentes

( ) Residéncia cedida em troca de trabalho

() Residéncia alugada

() Residéncia cedida por ndo ter onde morar

() ndo sabe/ nao informou

16. Qual o grau de instrucédo de sua mae?
( ) NAO ALFABETIZADO
() ALFABETIZADO

() 12 e 42 série incompleta
() 12 e 42 série completa
() 5% e 82 série incompleta
() 5% e 82 série completa
() 2° grau incompleto

() 22 grau completo

() Superior incompleto

() Superior completo

() ndo sabe/ nao informou
17. Qual o grau de instrucéo do seu pai?
() NAO ALFABETIZADO
() ALFABETIZADO

() 12 e 42 série incompleta
() 12 e 42 série completa
() 52 e 82 série incompleta
() 5% e 82 série completa
() 22 grau incompleto
() 2° grau completo

(' )Superior incompleto

() Superior completo

() ndo sabe/ nao informou

18. Como considera a situacdo econémica da sua familia na sua infancia?
()rica () média ( )pobre ( )muito pobre ( ) ndo sabe/ nao informou

19. Sua situacao econdémica atual em relacédo a da sua familia quando vocé era crianca é:
() bem melhor ( ) melhor ( )igual ( )pior ( )bem pior ( )néo sabe/ nao informou

Fatores relacionados a saude aeral e bucal

20. Esta atualmente sob tratamento médico? () ndo ()sim
21. Qual?
22, Esta tomando algum medicamento? ()ndo ( )sim
23. Qual?

24. Possui alguma doenca ha mais de trés meses? ()nado ()sim
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25. Qual?

26. Extraiu (arrancou) algum dente no dentista alguma vez na vida? ( ) ndo ( )sim

27. Se a resposta for positiva, por que extraiu?

() muita dor

() cavidade muito grande

() o dente estava perdido

() arestauragao estava quebrada

() o dente estava quebrado

() a gengiva estava muito inflamada, e estava mole
abcesso/ infecgao

o canal do dente estava ruim

nao sabe/ ndo informou

()
()
() para fazer prétese ou dentadura
()
() outros
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