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RESUMO

A cérie dentaria é a mais prevalente das doencas da cavidade bucal. O indice CPOD é a medida
mais utilizada nos levantamentos epidemiol6gicos de carie dentéria, e a idade de 12 anos €
escolhida como idade de monitoramento pela OMS na avaliacdo da condicdo de saude bucal de
populacbes. Este estudo realizou um levantamento epidemioldgico do indice de CPO-D em
criancas de 12 anos, em duas areas de PSF com o objetivo de estudar a prevaléncia da cérie
dentéria e apontar suas possiveis causas. Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo,
descritivo e analitico. Foram comparadas algumas situac@es sociais e de comportamento entre as
criancas. Através de um formulario, foram coletados os dados pertinentes ao estudo em uma
populacdo de 152 criancgas. Fizeram parte da entrevista, questdes relacionadas a dados familiares
com a relagdo nimero habitante/coémodo, nimero de criangas em um mesmo domicilio. Questdes
socio-econdmicas como responsavel pelo sustento da familia, renda familiar, nivel de
escolaridade do pai e da mée da crianca e questdes comportamentais como frequéncia de
escovacao dentaria, freqiiéncia de consumo de alimentos cariogénicos, atendimento odontol6gico
nos ultimos 12 meses, motivo da consulta odontoldgica e tipo de servigo odontoldgico utilizado,
os dados encontrados revelaram um indice de CPOD elevado, compativel com a higiene bucal
encontrada que foi precaria e a alimentacdo rica em alimentos cariogénicos outras
particularidades descorrem melhor no contetido do trabalho.

Palavras-chave: Cérie dentéria. Epidemiologia. Criancas.



ABSTRACT

Dental caries is the most prevalent illness of the oral cavity. DMFT index is the most used
measure in epidemiological surveys of dental caries, and the age of 12 years is a standard for
WHO (World Health Organization) in the evaluation of oral health condition. This study
conducted a survey of the epidemiological index of DMF-T in 12 years old children in two areas
of PSF, with the objective of studying the prevalence of dental caries and identifies its possible
causes. This is a prospective, quantitative, descriptive and analytical study. Some social situations
and behavior among children were compared. Through a form, relevant data to the study in a
population of 152 children were collected. In the interview were addressed issues related to
family data as the relationship between the number of inhabitant’s and the number of rooms and
the number of children in the same home.Socio-economic question as responsible for the
sustenance of the family, family income, level of education of parents and / or responsible for the
child and behavioral issues, such as dental care in the last 12 months, reasons for the dental
consultation and type of service used were also addressed.

The results showed a high index of CPO-D, consistent with the oral hygiene found, that was poor
nutrition and diet rich in elements that cause caries. Other features arise better in the content of
the work.

Key-words: Dental Caries. Epidemiological. Children.



LISTA DE SIGLAS

(EM) - Estreptococos mutans

CPO-D - Dentes Obturados, perdidos e cariados permanente.

CEO-D - Dentes Obturados, perdidos e cariados deciduos.

MS - Ministério da Saude

SEMUS - Secretaria Municipal de Saude

PSF - Programa Saude da Familia

PSB - Programa Salde Bucal

FDI - Federacéo Dentéria Internacional
OMS - Organizacdao Mundial de Saude
ACS - Agentes Comunitarios de Salude

SB - Salde Bucal
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1 INTRODUCAO

A cérie é reconhecida como doenca infecciosa, transmissivel, e que requer a presenca de
microorganismos para se desenvolver. Os estreptococos do grupo mutans (EM) séo geralmente
apontados como o0s principais agentes etioldgicos e iniciadores do processo carioso. A agdo das
bactérias, no processo da carie dentaria, foi comprovada cientificamente h4 muitas décadas
(KRIGER, 2003).

A cérie é uma doenca multifatorial, comportamental, infecciosa, transmissivel que tem
como fatores determinantes: o hospedeiro, a dieta e a microbiota, dentro de um fator tempo
(RIPA, 1988).

O consumo de alimentos, ou seja, a dieta € um dos fatores determinantes na instalacao da
carie dentaria, mas, além do consumo associamos a ela a freqliéncia. Os alimentos ricos em
carboidratos sdo considerados como alimentos potencialmente cariogénicos, ou seja, formadores
de cérie. Dentre eles a sacarose tem sido universalmente indicada como o mais potencialmente
cariogénico. Estes carboidratos acabam servindo de nutrientes para as bactérias da placa, que ao
receberem esses nutrientes produzem acidos que penetram no esmalte, favorecendo uma baixa do
pH préximo a superficie do dente promovendo a desmineralizacdo (FRAGA; FRAGA, 2001).

Sobre a dieta, constatou-se que o tipo de aclcar e seu freqlente consumo sdo mais
importante que a quantidade total em si consumida, por serem um excelente meio para o
crescimento de bactérias da placa dentaria, ja que a medida que esses agUcares sdo fermentados a
acdo das bactérias elimina &cidos, que poderdo permanecer por aproximadamente 20 a 30
minutos, promovendo a descalcificacdo e dissolucdo da superficie dentéaria. Portanto, quanto
maior for a exposicdo ao aglcar, maior sera o periodo de producdo de &cidos e do indice de cérie
dentéria.

A éarea do esmalte atingida pelo ataque sofre uma lesdo chamada cérie, inicialmente
conhecida como uma lesdo de mancha branca. Onde, preventivamente, o paciente submetendo-se
a profilaxia e aplicacdo de fluor, resultard em lesdo sem cavitagdo. Caso persista a presenca
continua da placa, do agUcar, das bactérias e dos acidos produzidos por elas, a cérie inicial

resultara em lesdo com cavitagdo (PINTO, 1994).



Quadro 1 - Indicativo dos alimentos com maior e menor poder cariogénico:

GRUPO DE ALIMENTOS MAIS ALIMENTOS MENOS
ALIMENTOS CARIOGENICOS CARIOGENICOS
Chocolate (tipo Nescau), "milk-

Queijo, iogurte natural, ch&/café/leite

Laticinios shake", iogurte de frutas,
com adocante.

ché/café/leite com acucar.
Conservas de frutas, geléias,

Frutas & ~ Todas as frutas frescas e todos os
frutas secas, maca do amor, frutas . :
Verduras. . tipos de verduras e vegetais.
caramelizadas,...
carnes Carnes com temperos adocicados, Carnes em geral (boi, porco, peixe,
com cremes, molhos, etc. galinha...).
: Bolos, tortas, pao doce, Pao e torradas com manteiga, arroz,
Cereals o
bolachas,... feijao.
Doces em geral, balas, confeitos, : .
Doces : Chicletes sem acucar.
sorvetes, chicletes, chocolates...
. Agua mineral, refrigerantes
. Refrigerantes em geral, sucos s .
Bebidas . dietéticos, sucos de frutas naturais
artificiais. -
sem acucar.
Pizza, cachorro quente, Pizza, cachorro quente, hamburguer
Lanches hamburguer, todos com 'ketchup' e sem 'ketchup' e ingredientes ou
ingredientes ou molhos doces, molhos doces, pipoca salgada,
pipoca doce... batata frita...

O indice CPOD é a medida mais utilizada nos levantamentos epidemioldgicos da céarie
dentéria que é a mais prevalente das doengas da cavidade bucal.

O estudo epidemioldgico da cérie dentaria é necessario para se estabelecer sua
prevaléncia, grupos mais afetados, questdes socio-econdmicas e culturais envolvidos. Tornou-se
universal o estudo da prevaléncia de carie dental pelo indice CPO, que conta o nimero de dentes
cariados (c), perdidos por caries (p) e obturados/restaurados (0) por individuos. (PINTO, 1996).

Em 2004, o Ministério da Saude publicou o SB Brasil 2003, relatério com os principais
resultados do levantamento epidemioldgico das condi¢Bes de satde bucal da populacéo brasileira
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A prevaléncia de carie no Brasil é considerada elevada, uma vez que dados do SB Brasil
(2003), mostram que os indices de CPO-D continuam elevados nas diferentes faixas etarias e

regioes.



Os dados encontrados no SB Brasil (2003) apontaram que a experiéncia de céarie dentaria
varia de 27% nas criancas de 18 & 36 meses, que apresentam pelo menos um dente deciduo com
experiéncia de carie, sendo que chega a quase 60% nas crianc¢as de 5 anos de idade. Enquanto que
na denticdo permanente, quase 70% das criancas de 12 anos e cerca de 90% dos adolescentes de
15 a 19 anos apresentam pelo menos um dente permanente com experiéncia de cérie. De forma
geral a preocupagéo se eleva quando sdo levados em conta a faixa etaria de 18 a 36 meses e a
idade de 5 anos. Como foi dito o grupo de 18 a 36 meses possuia pelo menos um dente com
experiéncia de carie. Aos 5 anos esta média sobe para quase 3 dentes atacados. Na idade de 12
anos e adolescentes de 15 a 19 anos apresentam respectivamente em média 2,8 e 6,2 dentes com
experiéncia de cérie.

Um dado preocupante encontrado nos adultos é a média de CPO-D (dentes obturados,
perdidos e cariados) de 20, 1, onde o componente perdido é responsavel por 66% do indice dos
adultos e 93% no grupo de idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A saude bucal depende de cuidados de higiene, prevencao, incluindo uso controlado de
fldor, e tratamento de qualidade. O flior € um mineral de restrita presenca nos alimentos e seu
papel consiste na rigidez do esmalte dental, barreira natural do tecido dental, contra o ataque dos
microorganismos. Apoés a aplicacdo tdpica ocorre no esmalte & formacéo de fluoreto de calcio,
que funcionard como um reservatério de liberacdo lenta de fltor nos ciclos de desmineralizacdo e
remineralizacdo e uma acdo terapéutica, na qual o flGor tende a reparar 0s estagios iniciais das
lesGes de carie (OLIVEIRA, et al, 2004).

A fluoretacdo das dguas de abastecimento do ponto de vista de Sadde Publica € a medida
preventiva de maior eficécia, por reduzir em até 65% da incidéncia de cérie, além, do baixo custo
beneficio e facil operacionalizagdo (ESCODA, 2000).

No campo das acGes de saude a atencdo a saude bucal, durante muitas décadas,
caracterizou-se pela assisténcia aos escolares através de programas curativos voltados para o
tratamento da carie e por atividades preventivas que, quando realizadas, limitavam-se a aplicacéo
de fltor (EXCELENCIAS, 2004).

A FDI (Federacdo Dentéria Internacional) estabeleceu metas a serem alcangadas até o ano
2010, sugerindo que 90% das criangas aos cinco anos estejam livres de caries e que aos doze anos
indice CPO-D seja, em média, 1% (GOUSAND; PAIVA; VASCONCELQS, 2004).



A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) escolheu como referéncia internacional para
comparar as condi¢cdes de saude bucais em criancas e adolescentes 0 CPOD aos doze anos de
idade (PINTO, 1996).

Através do SUS foi implantado em 1994 o PSF e o PSB como acdes recentes e de grande
relevancia, voltadas para o bem da comunidade, reorganizando o sistema de saude e podendo
desencadear mudangcas significativas nas suas devidas areas de abrangéncias.

Embora os fatores bioldgicos sejam essenciais para 0 aparecimento da doenga cérie,
existem outros fatores capazes de condicionar o surgimento e influir no ritmo de expanséo.
Dentre esses, sdo destaque: o desenvolvimento econdmico social e educacional no pais, assim
como padrdes culturais e tradicdes populares.Segundo Botazzo (1986) é preciso inserir aspectos
de natureza cultural e antropoldgica que determinam os comportamentos com relacdo a salude
bucal.

E preciso superar a relagio univoca e autoritaria normalmente presente nos programas de
salde, em que a populacdo é reduzida a condi¢cBes de mero objeto recebedor de servigos sem
expectativa ou vontade propria (UNFER; SALIBA, 2000).

2 JUSTIFICATIVA

Sabendo-se que a FDI estabeleceu como meta a ser alcancada até o ano de 2010, um
indice de CPO-D em média de 1% em crianc¢as de 12 anos, esta, escolhida como idade global de
monitoramento da cérie dentaria e que o freqiiente consumo de aclcares na dieta e a ndo ou ma
escovacao dos dentes, dentre outros, sdo fatores importantes na epidemiologia da prevaléncia da
carie dentéria, e que as a¢bes do PSB para diminuicdo do indice de CPO-D nas popula¢des mais
carentes configuraram como um importante fator .

Este estudo realizou um levantamento epidemioldgico do indice de CPO-D em criancgas
de 12 anos, em duas areas de PSF onde uma das pesquisadoras atua como integrante da equipe de
Saude Bucal.

Justifica-se o presente estudo dado a importancia de se conhecer a realidade
epidemioldgica das comunidades, e assim fornecer dados que possam subsidiar o planejamento e
realizacdo das agOes educativas, preventivas, curativas e controle da carie dentéria e estudos

posteriores de comparacao de impactos das acdes do PSB.



3 OBJETO DE ESTUDO

Cérie dentaria em criancas de 12 anos de idade em duas areas do PSF.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral
- Estudar a prevaléncia da cérie dentaria em criancas em duas areas do PSF em Miranda

do Norte-MA e apontar suas possiveis causas.

4.2 Especificos

- Caracterizar o perfil scio-econdmico e demografico das familias do estudo;

- Levantar o indice CPO-D das criancas.

-ldentificar as praticas de higiene bucal das criangas, uso dos servigos de salde Bucal e a
exposicao aos fluoretos.

-Estudar o consumo de alimentos cariogénicos.

5 FUNDAMENTACAO TEORICA

A epidemiologia € um poderoso instrumento no campo do planejamento em saude.
Assim, obter respostas para questdes como indice de carie e relacdo socio-econémica, habitos
alimentares e higiene bucal, entre outras, € uma importante tarefa para os profissionais da area.
Até porque a definicdo de programas de prevencao e tratamento das doencas bucais, bem como o
planejamento dos servicos de salde deve ser instruida pelos resultados de estudos
epidemioldgicos. Esses estudos, quando criteriosos e realizados periodicamente em nivel local,
regional ou nacional e em condi¢cBes homogéneas, permitem identificar, avaliar e monitorar a
distribuicdo e tendéncias da prevaléncia e severidade das doencas (PEREIRA, 2003).

A OMS sugere grupos etarios para avaliacdo da doenca carie: 5 anos para denticdo
decidua; 12 anos, essa idade foi escolhida como idade de monitoramento global de cérie; 15 a 19
anos, denticdo permanente; 35 & 44 anos, adultos; 65 a 74 anos, idosos.

A carie dental se constitui numa doenca cuja etiologia depende de trés fatores primarios
relacionados inicialmente com a Triade de Keyes: microbiota, dieta e hospedeiro. Newbrum



através de seu estudo atribuiu um quarto fator determinante, o tempo, estava claro a formacgéo de
um ciclo pela interacdo dos mesmos, determinando assim o aparecimento da doenca cérie
(WALTER; FERRELE; ISSAO, 1996).

Dai 0 monitoramento dos mesmos, através do controle da dieta, higiene bucal (remocao
de placa) e de fatores que aumentem a resisténcia do hospedeiro a instalagdo desses
microorganismos serem tao importantes.

O hospedeiro é a pessoa afetada pela influéncia dos microorganismos e que assume um
papel importante, pois como sabemos todos temos um sistema imunoldgico diferenciado
(WALTER; FERRELE; ISSAO, 1996).

A microbiota relaciona-se com a quantidade de microorganismos presentes na cavidade
oral que se relaciona com o acimulo de placa bacteriana, consequentemente com a formacéo de
tartaro e da doenca carie. Os maiores inimigos da nossa cavidade oral com relacdo a placa e carie
sdo o0s Streptococcus mutans e o Streptococcus albicans (FERREIRA; RONCALLI; LIMA,
2004).

Para que a doenca da carie se manifeste, &€ necessario um tempo habil para que o
microorganismo colonize o local afetado, metabolize o seu alimento e libere suas toxinas ao
hospedeiro, ou seja, o dente (FERREIRA; RONCALLI; LIMA, 2004).

E em se tratando da dieta, foi encontrado dentre os alimentos potencialmente cariogénicos
os carboidratos, particularmente a sacarose seguida do amido contido em massas do tipo
biscoitos, bolos e pées, etc., principalmente se ingeridos com alta frequiéncia, os indicios dessa
relacdo foram obtidos através de dados epidemioldgicos e laboratoriais. Desta maneira uma dieta
rica em acgucar conduz a uma mudanca no padrdo bioldgico do biofilme dentario, provocando
maior incidéncia de carie (ARANHA, FLAVIO LEITE, 1996).

A dieta sofre grande influéncia da cana-de-acucar e sabendo-se que a carie € uma doenga
dependente, ou seja, depende da quantidade de agUcar e tempo deste em contato com as
superficies dos dentes, torna-se entdo um grande problema para os dentistas, pois dificulta a
reducéo do indice CPO-D (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O fldor como agente de prevencdo no meio bucal, promove diminui¢do da solubilidade
das estruturas do esmalte dental tornando-o menos susceptivel a carie, como agente

remineralizador no processo desre, e bactericida uma vez que sua presenca na saliva e no



biofilme dentério, perturba a colonizagdo, por mudar a energia de superficie e 0 metabolismo das
bactérias orais (FERREIRA; RONCALLI; LIMA, 2004).

O Fldor pode ser administrado de duas formas: sistémica e topica; a administracdo
sistémica do fluor pode ser obtida, atraves da fluoretacdo artificial das aguas de consumo,
fluoretacdo do sal de cozinha e de compostos alimentares, tais como o leite, 0 agucar e outros, o
topico varia desde a escovacdo com dentrificios até aplicacdo de colutdrios e geéis fluoretados
(FERREIRA; RONCALLI; LIMA, 2004).

Segundo o Ministério da Saude o - SB Brasil 2003, estudo sobre as Condi¢des de Salde
Bucal da Populacdo Brasileira - foi finalizado em 2003 o maior e mais completo levantamento
em saude bucal ja realizado no pais. Ao todo foram mais de 100.000 exames realizados por mais
de 2.000 profissionais em 250 municipios, esse levantamento epidemiol6gico norteou as
diretrizes da politica do Brasil Sorridente, que nada mais € do que a politica do Programa de
Saude Bucal do PSF.

O Brasil Sorridente € um programa que engloba diversas a¢cdes do Ministério da Saude e
busca melhorar as condi¢cbes de saude bucal da populacdo brasileira. Sera investido
aproximadamente R$ 1,3 bilhdo até o final de 2006. Através deste programa o governo visa
desenvolver uma politica estruturada com o objetivo de ampliar e garantir a assisténcia
odontoldgica & populagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

6 METODOLOGIA
6.1 Tipo de estudo

Estudo prospectivo, quantitativo, descritivo e analitico.
6.2 Local de estudo

Miranda do Norte - MA, localiza-se a aproximadamente 120 km do municipio de Sao
Luis, 0 acesso se da pela Br 135.
A populagdo é estimada em 17.486 habitantes, o tipo de moradia varia entre tijolo,

alvenaria e madeira, suas atividades econdmicas giram principalmente em torno da pesca,



agricultura, comércio e servigo publico.
Atualmente estdo implantadas 6 equipes de PSF e 3 de PSB. As areas a serem estudadas
compreendem o Bairro Novo | e o Il, zona urbana, onde uma das integrantes da equipe atua

cobrindo essas unidades.

6.3 Populacéo

A populacdo de estudo compreendia inicialmente todas as criangas de 12 anos das areas
do estudo, que totalizavam 160 criancas. Ao final da pesquisa estudou-se uma amostra de 152

criangas.

6.4 Coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado um formulario, com as seguintes variaveis: idade, sexo,
escolaridade dos pais ou responsaveis (APENDICE A).

O formulério incluiu também perguntas referentes a consulta odontoldgica, consumo de
doces, frequéncia de escovacdo dos dentes, uso exclusivo ou compartilhado da escova de dente,
uso do creme dental, fltor, tipos e frequiéncia de alimentos cariogénicos.

As trés pesquisadoras, cirurgidas-dentistas, fizeram exames clinicos ao tempo em que
guestionavam as criancas envolvidas na pesquisa, registrando os achados sobre dentes cariados,

perdidos, obturados e/ou integros no odontograma, através dos indices de CPO-D.
6.5 Analise dos dados
Os critérios para examinar e registrar os achados sobre os dentes seguiu-se 0 Manual de

Procedimento de ficha da Coordenacao de SB, SEMUS, Prefeitura de S&o Luis 2005.

Os dados foram processados e analisados com a utilizagdo do programa EPI-INFO.



6.6 Consideracdes éticas

Este estudo seguiu todas as normas na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa em
Saude, sendo previamente encaminhado ao Comité de FEtica da Universidade Federal do
Maranh&o obtendo-se a autoriza¢do N°33104-423/2006.

Foi solicitada autorizacdo para essa pesquisa ao Secretario Municipal de Saude de
Miranda do Norte, mediante esclarecimentos da importancia do estudo e os que se fizessem
necessarios, garantindo que nao haveria riscos ou mesmo desconforto as criangas a serem
examinadas.

Apbs autorizacdo formal do secretario municipal de salde, os pais e ou responsaveis pelas
criancas selecionadas para a pesquisa foram convidados através dos ACS a participarem de uma
reunido com as pesquisadoras, onde foi abordado o objetivo do estudo, bem como, explicacfes de
como se procederia ao exame clinico e aplicacdo das perguntas do formulério, assegurando-0s
ndo haver riscos ou desconfortos para as criancas envolvidas, devendo os mesmos conceder a
autorizacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apendice
B).

As reunides com 0s pais € ou responsaveis se deram em quatro momentos ja que as
criangas envolvidas na pesquisa totalizavam cento e sessenta, foi marcada entdo reunides por
grupos de quarenta familiares, os quais ndo compareceram na sua totalidade e dos que se fizeram
presentes nem todos concordaram em participar da pesquisa, dos cento e sessenta convidados as
reunides apenas cento e cinquenta e seis se fizeram presentes e cento e cinquenta e dois
concordaram em participar da pesquisa.

Inicialmente foi assinado pelos responsaveis o termo de consentimento, e ap0s assinatura
do mesmo, passaram a responder sobre a situacdo socio-econémica das familias das criancas
envolvidas na pesquisa, num segundo momento questionou-se acerca de seus habitos alimentares
e de higiene, logo em seguida dado inicio a investigacdo de CPOD, ou seja, aos exames das
denti¢des das criangas pelas pesquisadoras que durou cerca de cinco dias, toda a parte pratica da
pesquisa desde as reunides até os exames clinicos foram feitos na Unidade de Salde de uma das

areas de PSF mais precisamente o Posto de Saude do Bairro Novo II.



7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A escolaridade encontrada é baixa, pois detém um indice de analfabetismo de 20,4%
gerando um percentual acumulado dos que possuem menos de 8 anos de estudo de 50% o que
condiz com os Gltimos indices do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil no ano 2000,
onde a maioria da populacdo adulta de Miranda do Norte tem menos de 8 anos de estudo com

nivel educacional equivalente a 81,3%.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual de 152 pais e ou responsaveis das criangas de 12 anos de duas
areas do PSF - Miranda do Norte — MA, 2007, segundo a escolaridade.

ESCOLARIDADE n % % acumulada

Instrucdo da mae/pai ou responséavel

Né&o sabe ler 7 4,6 4,6

S6 sabe assinar 24 15,8 20,4
Alfabetizacio de adultos 6 3,9 24,3

1° grau incompleto 39 25,7 50,0

1° grau completo 22 14,5 64,5

2° grau incompleto 9 5,9 70,4

2° grau completo 45 29,6 100,0
Total 152 100,0 100,0

A renda familiar € considerada baixa, pois 37,5% ganham menos de um salario minimo,
contudo dados do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil apontam que a renda per capta de
Miranda do Norte vem crescendo 45,32% de 1991 a consequentemente a pobreza e a
desigualdade vem diminuindo o que lhe confere um indice de médio desenvolvimento humano
(IDH entre 0,5 e 0,8), porém em relacdo aos outros municipios do Brasil, ocupa a 42062 posicao e

em relagcdo aos municipios do Estado ocupa a 35? posicao.



Tabela 2 - Renda mensal de 152 pais e ou responsaveis das criancas de 12 anos de duas areas do
PSF - Miranda do Norte - MA, 2007.

Renda familiar mensal n % % acumulada
Sem renda 18 11,8 11,8
< 1 salario minimo 39 25,7 37,5
1 salario minimo 50 32,9 70,4
1 a2 salarios minimo 45 29,6 100,0
Total 152 100,0 100,0

A ocupacdo se deu na maioria por uma concentragdo de ativos no setor priméario como:
lavrador , servigos temporarios e pesca, perfazendo um total de 27,6% condizentes com a baixa

escolaridade e a baixa renda encontrados.

Tabela 3 - Tipo de Trabalho (ocupacdo e profissao) de 152 pais e ou responsaveis das criangas de
12 anos de duas areas do PSF - Miranda do Norte - MA, 2007.

Tipo de Trabalho N % % acumulada
Ocupacéo

Agricultura 35 23,0 23,0
Comércio 23 15,1 38,1
Servicos 54 35,5 73,6
Servico publico 40 26,4 100,0
Total 152 100,0 100,0
Profissado

Lavrador 16 10,5 10,5
Servicos temporarios 10 6,6 17,1
Pescador 16 10,5 27,6
Comerciante 5 3,3 30,9
Doméstica 5 3,3 34,2
Aposentado 8 5,3 39,5
Outras 22 16,1 55,6
Ignorado 66 44 4 100

Total 152 100,0 100




Sobre as condicBes de moradia verificacou-se que é formada na maior parte por casas de

tijolos (55,3%), variando de trés a mais comodos, todavia na maioria das residéncias aglomera-se

mais de trés pessoas(73,1), refletindo um perfil economicamente baixo.

Tabela 4 - Condic¢des de moradia de 152 pais e ou responsaveis das criancas de 12 anos de duas

areas de PSF - Miranda do Norte-MA, 2007.

CONDICOES DE MORADIA n % % acumulada
Tipo de casa

Casa de tijolo/adobe 84 55,3 55,3
Madeira 27 17,8 73,1
Taipa 41 26,9 100
Total 152 100,0 100
Numero de cbmodos

2 comodos 10 6,6 6,6
3 comodos 69 45,4 52,0
Mais de 3 comodos 73 48,0 100,0
Total 152 100.0 100,0
NUmero de pessoas que residem

na casa

la2 4 2,6 2,6
2a3 37 24,3 26,9
3a4 57 37,5 64,4
Mais de 4 54 356 100
Total 152 100,0 100

.Nas tabelas 5 e 6 encontraou-se dados sobre acesso ao dentista e exposic¢ao aos fluoretos,

revelando que a maioria das criangas ja foi ao dentista, o que é recomendavel nessa idade.

Verificou-se que as criangas em sua maioria tambem ja se submeteram ao uso de fluoretos, um



aspecto favoravel e eficaz para a prevencdo e reducdo (até 65%) da carie, aumentando a
remineralizacdo de céries iniciais, e fortalecendo o esmalte e a dentina reduzindo assim a

solubilidade destes no meio acido.

Tabela 5 - Cobertura do Programa Saude Bucal das 152 criancas de 12 anos de duas &reas de PSF
- Miranda do Norte-MA, 2007.

Cobertura Saude Bucal f %

Foi ao dentista

Sim 99 65,1
Nao 53 34,9
Total 152 100,0
Se sim, onde?

Posto de satde 73 73,7
Escola 26 26,3
Total 99 100,0

Tabela 6 — Exposicdo aos fluoretos das 152 criancas de 12 anos de duas areas de PSF - Miranda
do Norte-MA, 2007.

Exposi¢cdo aos FlUoretos n %
Aplicou flaor
Sim 81 53,3%
Néo 71 46,7%
Total 152 100,0%
Quantas vezes
1vez 43 53,1%
2 vezes 37 45,7%
Mais de 3 vezes 1 1,2%
Total 81 100,0%

As tabelas7 e 8 mostram nimeros a respeito da higiene bucal das criancas de 12 anos
das areas pesquisadas de Miranda do Norte-MA, onde a maioria utiliza escova propria 76,3%,
outras utilizam apenas agua 15,8%s ou simplesmente ndo a fazem 7,9%. A freqiéncia de
escovacdo diéria é baixa, 47,4% escovam apenas uma vez, e 21,1% nenhuma vez, a higiene bucal
é deficiente quando comparado ao preconizado pelo Ministério da Salde que € de 3 vezes ao dia.
Fato positivo, entretanto, € a utilizacio de escova propria. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)



Tabela 7 - Higiene bucal das 152 criancas de 12 anos de duas areas de PSF -

MA, 2007.

Miranda do Norte-

Higiene dos dentes n %
Escova propria 116 76,3
Agua 24 15,8
Né&o faz 12 7,9
Total 152 100,0

Tabela 8 - Frequiéncia de escovacao didria das 152 criancas de 12 anos de duas areas de PSF -

Miranda do Norte-MA, 2007.

Frequéncia de escovacao diaria n %
1vez 72 47,4%
2 vezes 17 11,2%
3 vezes 30 19,7%
Mais de 3 vezes 1 0,7%
Nenhuma 32 21,1%
Total 152 100,0%

Quanto ao consumo de alimentos cariogénicos entre as refei¢des, obtivemos unanimidade

na resposta, todas as criancas relataram possuir o habito de comer entre as refeicdes.

A freqiiéncia diaria dos alimentos cariogénicos entre as refeicbes foi elevada (ver tabela

9), notou-se que sdo consumidos com muita freqiéncia alimentos com adigdo de agucar, tais

como bombons, biscoito doce, café com acgucar, ou seja, alimentos potencialmente cariogénicos,

esta dieta, portanto potencializa o individuo a ser susceptivel a cérie.



Tabela 9 - Alimentos cariogénicos consumidos de 1 a duas vezes ao dia pelas 152 criangas de 12
anos de duas areas de PSF- Miranda do Norte-MA,2007.

Alimentos cariogénicos Criangas que consomem de 1 a 2 vezes %
ao dia
Biscoito Doce 116 76,3
Bolo Doce 33 21,7
Pées 130 85,5
Bombons 112 73,7
Refrigerante 18 11,8
Suco Doce 49 32,2
Café com Acucar 122 80,3
Leite com Acucar 34 22,4

A populacéo estudada apresenta muitas lesbes cariosas 11,2%, extracdes indicadas 1,7% e
perdas dentais por extragbes 0,7% . Foi encontrado um ndmero baixo de restauracdes dentarias
(0,41 %), totalizando um CPOD de 14,2%, elevadissimo quando comparado as metas
estabelecidas pela FDI que é de 1%, o que denota uma situacdo preocupante acerca da salde

bucal.

Tabela-10 Distribuicdo das 152 criancas de 12 anos das duas areas do PSF — Miranda do Norte -

MA segundo a composicdo percentual de CPOD.

Composicdo percentual de CPOD N°. de dentes %
Dentes Cariados 511 11,2
Dentes Extracao indicada 78 1,7
Dentes Extraidos 32 0,7
Dentes Obturados 19 0,41

CPOD 640 14,2




10 CONCLUSAO

Com a pesquisa realizada em duas areas do Programa de Saude de Miranda do \norte —
MA, chegou-se as seguintes conclusdes:

— A escolaridade é baixa, metade da populacdo encontra-se entre os que sdo analfabetos ou
ainda nao concluiram o 1° grau.

— A maioria das familias pesquisadas tem baixa renda variando de menos de um salario até
dois salarios.

— A ocupacdo se da em sua maioria por servigos informais tais como pescador, lavrador e
servigos temporarios, ocupando setores primarios de economia. O setor pablico também tem um
percentual representativo.

— A maioria dos individuos residem em domicilios com trés ou mais pessoas.

— Metade das casas sdo construidas de tijolo/alvenaria seguida das de taipa e madeira que
representam todos os restantes.

— As criangas das areas pesquisadas de modo geral possuem higiene precaria, apesar de
possuirem escovas proprias.

— A maioria ja utilizou flGor e foi ao dentista de postos de satde ou tiveram contato com o
dentista na escola.

— A maioria escova apenas uma vez ao dia, outras ndo escovam nenhuma vez.

— Detectamos um alto consumo de alimentos cariogénicos entre as refeicdes e, por
conseguinte alto indice de CPOD.

— O indice de CPOD esta muito elevado, aquém das metas internacionais, com altos
indices de dentes cariados e de extracdes indicadas.

— O elevado indice de CPOD é compativel com a higiene bucal encontrada que foi precaria
e a alimentacéo rica em alimentos cariogénicos.

— De posse de todos os dados acima se obteve uma sintese do perfil epidemiolédgico da
populacdo trabalhada, facilitando-nos o entendimento das praticas por eles adotadas, este €
instrumento importantissimo para o estabelecer e aplicar acbes adequadamente ao publico
alvo.

— Este estudo caracterizou sua importancia a medida que mostrou a realidade da saude



bucal dessas duas areas de PSF de Miranda do Norte, onde a partir da andlise e discussao destes
dados, equipes de satde bucal podem elaborar estratégias e acbes que promovam a saude bucal

para a diminuicdo do indice de CPOD e reversédo dos habitos de higiene bucal.
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APENDICES



APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido destinado ao Secretario Municipal
de Saude de Miranda do Norte-MA.

LABORO: Exceléncia em Pds-graduacao

Universidade Estacio de S&

Curso de Especializacdo em Saude da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Orientadora: Prof® Dr? Sueli Rosina Tonial
Fone: 98 32277460
E-mail: tonial@elo.com.br
Pesquisadores: Andressa Ribeiro de Matos
Laurarosa Matos da Silva
Lineide Farias Duarte da Silva

Estudo da prevaléncia da carie dentaria em criancas de 12 anos em duas areas de PSF,

Bairro Novo | e Il em Miranda do Norte-MA.

Eu, abaixo assinado, declaro, ap0s ter sido esclarecido e entender as explicacdes que
me foram dadas pelo pesquisador responsavel, que concedo autorizacdo para realizacdo da
pesquisa que ira realizar um estudo da prevaléncia de carie dentaria das criancas de 12 anos em
duas areas de PSF, Bairro Novo | e Il em Miranda do Norte-MA, a partir de informac6es
coletadas em formulario especifico, ndo havendo riscos ou desconfortos as criangas envolvidas.
Esta garantido qualquer esclarecimento que se fizer necessario durante o desenvolvimento da
pesquisa.

Fui esclarecido ainda, que tenho liberdade de me recusar autorizar ou retirar esse
consentimento sem penalidade ou prejuizo a mim e ou ao participante. Ndo havera nenhum custo

decorrente da minha autorizacao.

Assinatura e carimbo do Assinatura do(a) Secretario



Pesquisador responsavel Municipal de Saude
APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido destinado aos pais e ou responsaveis
das criancas que participardo da pesquisa.
LABORO: Exceléncia em Pds-graduacao
Universidade Estacio de S&

Curso de Especializacdo em Saude da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Prof® Dr2 Sueli Rosina Tonial
Fone: 98 32277460
E-mail: tonial@elo.com.br
Pesquisadores: Andressa Ribeiro de Matos

Laurarosa Matos da Silva

Lineide Farias Duarte da Silva
Estudo da prevaléncia da carie dentaria em criancas de 12 anos em duas areas de PSF,
Bairro Novo | e Il em Miranda do Norte-MA.

Eu, abaixo assinado(a), declaro, ap0s ter sido esclarecido(a) e entender as explicacdes
que me foram dadas pelas pesquisadoras, autorizo a  participacdo da
oL T g [oF: DO TSP ST P PP PRURPRORPPPN pelo qual sou
responsavel na pesquisa que ira realizar um estudo da prevaléncia de cérie dentaria das criancas
de 12 anos em duas areas de PSF, Bairro Novo | e 1l em Miranda do Norte-MA, a qual ira
responder perguntas contidas em formulario especifico, bem como, ser submetida a exame
clinico bucal,. ndo havendo riscos ou desconfortos a mesma. Estd garantido qualquer
esclarecimento que se fizer necessario durante o desenvolvimento da pesquisa.

Fui esclarecido(a) ainda, que tenho liberdade de recusar ou retirar esse consentimento
sem penalidade ou prejuizo a0 mim ou a crianga, tendo garantia de sigilo o que assegura a
privacidade das informacdes fornecidas. Nao havera nenhum custo decorrente dessa participagdo

na pesquisa.

Assinatura e carimbo do Assinatura do(a) participante

Pesquisador responsavel



APENDICE C - Formulério utilizado como forma de questionamento as criangas estudadas.
LABORO — EXCELENCIA EM POS GRADUACAO

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Sexo: ( ) Masculino () Feminino

1- Ja foi ao dentista alguma vez? 2-Se sim onde?

()Sim () Né&o ( )posto de satde ( )naescola ( )particular

3- Ja aplicou fluor? 4-Quantas vezes?

()Sim () Né&o ( )1lvez ( )2vezes( )3vezes( )maisde3

5- Como vocé faz a higiene dos seus dentes?

( ) Escova Propria ( ) Agua

( ) Escova Compartilhada () Néo faz

6- Quantas vezes vocé escova os dentes por dia?

( )lvez ( ) 2vezes ( )3vezes ( )maisde 3 ( ) Nenhuma
7- Costuma comer entre as refei¢des?

()Sim () Né&o

8- Consome:

Produto X Frequéncia /dia.

Biscoito doce ( )lvez ( ) 2vezes ( )3vezes ( )maisde 3 ( ) Nenhuma
Bolo doce ( )lvez ( ) 2vezes ( )3vezes ( )maisde 3 ( ) Nenhuma
Paes ( )lvez ( ) 2vezes ( )3vezes ( )maisde 3 ( ) Nenhuma
Bombons ( )lvez ( ) 2vezes ( )3vezes ( )maisde 3 ( ) Nenhuma
Sorvete ( )lvez ( ) 2vezes ( )3vezes ( )maisde 3 ( ) Nenhuma
Refrigerante ( )lvez ( ) 2vezes ( )3vezes ( )maisde 3 ( ) Nenhuma
Suco doce ( )lvez ( ) 2vezes ( )3vezes ( )maisde 3 ( ) Nenhuma
Caldo de cana ( Ylvez ( ) 2vezes ( )3vezes ( )maisde 3 ( ) Nenhuma
Café com acgucar ()lvez ( ) 2vezes ( )3vezes ( )maisde 3 ( ) Nenhuma
Leite com agucar ( )lvez ( ) 2vezes ( )3vezes ( )maisde3 ( ) Nenhuma

Suquinho, didim ( )lvez ( ) 2vezes ( )3vezes ( )maisde 3 ( ) Nenhuma



APENDICE D — Carta-resposta contendo questdes acerca do perfil socio-econdmico dos pais
e/ou responsaveis pelas criancas participantes da pesquisa.

LABORO — EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

FORMULARIO

NOME: ..o, Area:......cccoevveeneennnn, SEXO: Masc: () Fem: ()
SOBRE OS PAIS OU RESPONSAVEIS PELA CRIANCA: (marcar um X na resposta

correspondente):

1.Instrucdo da mae/pai ou responsavél:

() ndo sabe ler () so sabe assinar ( ) Alfabetizagédo de Adultos
() 1° grau completo () 1° grau incompleto () 2° grau completo () 2° grau
incompleto

3.Condicdes de Moradia:

( )casadetijolo/adobe () madeira ( )taipa ( )ndosabe ( ) outros

4.Numero de cdmodos:

()1 ()2 ()3 ( )maisde3

5.NUumero de pessoas que residem na casa?

( )1a2 ()2 a3( )3a4 ( )maisde4

6 — Renda Familiar Mensal:

( )semrenda ( ) menos de 1 salario minimo ( ) 1 salario minimo ( )de la 2 salario minimo
7 — Ocupacéo ou Profissao:

( ) Agricultura () Comercio () Servigos () Servico Publico



