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RESUMO

Dor dentaria em criangas na idade pré-escolar tem sido pouco explorada em termos
cientifico-epidemioldgicos, se comparada a outros grupos etarios. Sabe-se que avaliar
dor em criangas menores de 6 anos é um fator limitante para a compreensdo desse
objeto de estudo, entretanto a dor dentéria nessa faixa etaria é pouco explorada quanto
aos fatores que possam influenciar sua ocorréncia. O objetivo deste estudo transversal
foi analisar a prevaléncia e fatores associados a dor dentaria em criancas brasileiras de
cinco anos. Utilizou-se os dados relacionados a dor dentéria referentes a todas as
criangas de cinco anos de idade, de ambos os sexos, obtidos na Pesquisa Nacional de
Saude Bucal (SBBrasil 2010). A variavel dependente foi o relato dos pais da ocorréncia
de dor dentéria nos ultimos 6 meses em seus filhos. As variaveis independentes foram:
contextuais (nivel municipal) — fatores socioeconémicos e estruturais; individuais
(relacionadas a crianga) — varidveis sociodemograficas, uso do servico odontolégico e
condicdo de saude bucal. Realizou-se estatistica descritiva e inferencial (teste de Rao-
Scott), considerando-se 0s pesos amostrais e a amostragem complexa, com o software
IBM SPSS, versdo 21.0. Regressao de Poisson e analise multinivel por meio de modelo
hierarquizado foi realizada no software MLWin, estimando-se razdes de prevaléncia
(RP) e intervalos de confianca (IC) de 95%. Os participantes foram 7.280 criancas e a
prevaléncia de dor dentaria foi de 22,0% (IC 95% 19,1%-25,2 %), maior entre aquelas
que vivem em cidades com menor indice de Desenvolvimento Humano (RP 0,07; 95%
IC 0,02-0,22) e com uma maior porcentagem de sua populagdo com ensino fundamental
incompleto (RP 1,03; 95% IC 1,01-1,06). Criancas indigenas tiveram prevaléncia de dor
1,97 vezes maior (95% IC 1,19-3,26) do que as de cor branca. Familias com renda
mensal menor do que R$ 500,00 e entre R$ 501,00 e 1500,00 tiveram prevaléncia de
dor dentaria 2,67 (95% IC 1,33-5,32) e 2,11 (95% IC 1,03-4,32) vezes maior do que as
familias com renda superior a R$ 2500,00, respectivamente. Criangas com experiéncia
de carie apresentaram 3,45 (95% IC 2,58-4,62) vezes maior probabilidade de ocorréncia
de dor do que aquelas livres de cérie. Concluiu-se que a prevaléncia de dor dentaria em
criangas pré-escolares brasileiras foi alta e influenciada por fatores contextuais e
individuais, revelando a necessidade de politicas que contribuam para a reducédo das
desigualdades existentes.

Palavras-chave: dor dentaria, crianca pré-escolar, epidemiologia, fatores

socioecondmicos, analise multinivel.
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ABSTRACT

Dental pain in children in the preschool age has been little explored in scientific and
epidemiological terms, compared to other age groups. It is known that assess pain in
children under 6 years is a limiting factor for the understanding of the object of study,
though dental pain in this age group is little explored regarding factors that may
influence its occurrence. The aim of this study was to analyze the prevalence and factors
associated with dental pain in Brazilian children aged 5 years. For this cross-sectional
study, we used data related to dental pain in all 5 year-old children, both sexes, obtained
from the Brasilian National Oral Health Survey (SBBrasil 2010). The dependent
variable was the reporting dental pain in the last 6 months. The independent variables
were contextual (cities level) that included socioeconomic and individual factors
(related to children) that included sociodemographic variables, dental service use and
oral health condition. Descriptive and inferential test (Rao-Scott) statistic was
performed, considering the sample weights and complex samples, the IBM SPSS
software, version 21.0. Multilevel analysis using hierarchical Poisson regression models
was performed in MLwiN software, with prevalence ratio (PR) and 95% confidence
intervals (CI) estimates. Participants were 7,280 children and the prevalence of dental
pain was 22.0% (95% CI 19.1%-25.2%). It was higher among those living in cities with
lower Human Development Index (PR 0.07; 95% CI 0.02-0.22), and with a higher
percentage of their population with an incomplete primary education (PR 1.03; 95% ClI
1.01-1.06). Indigenous children had prevalence of dental pain 1.97 (95% CI 1.19-3.26)
times higher than those of white color. Families with monthly incomes of U$ 218.00 or
less and between U$ 219.00 and 656.00 had prevalence of dental pain 2.67 (95% ClI
1.33-5.32) and 2.11 (95% CI 1.03-4.32) times higher than families with highest income
level, respectively. Children with caries experience had a 3.45 (95% CI 2.58-4.62) times
higher prevalence of pain than caries-free individuals. It was concluded that the
prevalence of dental pain in Brazilian preschool children was high and influenced by
contextual and individual factors, revealing the need for policies that contribute to the
reduction of inequalities.

Keywords: dental pain, preschool child, epidemiology, socioeconomic factors,

multilevel analysis
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1 INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Internacional de Estudo da Dor, dor é uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial de tecidos
(Merskey e Bogduk, 1994). Dor é uma condi¢cdo comum na populacdo em geral e motivo
frequente de consultas odontoldgicas (Siqueira et al., 2008). Ainda, a dor dentaria é o tipo
mais frequentemente relatado de dor na regido orofacial e tem um impacto significativo sobre
a saude publica, em parte porque sua gravidade € frequentemente suficiente para ter um
impacto na qualidade de vida do individuo (Barretto, Ferreira e Pordeus, 2009; Boeira et al.,
2012; Moura-Leite et al., 2008; Slade, 2001) .

Além disso, é a principal razdo de atendimento no servi¢o publico de salde, sendo
responsavel por boa parte das consultas médicas e em torno de 70 a 80% das visitas
odontoldgicas (Traebert et al., 2005). Além de ser uma fonte de estresse fisico e emocional
nas esferas individual e familiar, acarretando efeitos importantes na qualidade de vida das
pessoas, representa uma carga econdmica substancial para a sociedade, tanto em relacdo ao
custo dos cuidados odontologicos quanto aos associados as auséncias no trabalho e a perda de
produtividade (Macfarlane et al., 2002).

A dor dentaria em criancas na idade pré-escolar tem sido mais recentemente discutida
e deve ser amplamente explorada no meio cientifico por essa fase ser de extrema importancia
e determinante na qualidade de vida das mesmas ndo s6 durante esse periodo como também
nos proximos estagios do desenvolvimento, podendo gerar prejuizos fisicos, psiquicos e
sociais. A dor de dente e seu impacto psicossocial podem ser valiosos indicadores de
condicdo bucal, complementares as observacdes do exame fisico odontoldgico, estendendo a
compreensdo da saude por meio de uma visdo subjetiva e comportamental (Shepherd,
Nadanovsky e Sheiham, 1999).

Um estudo sobre a importancia da satde bucal na qualidade de vida demonstrou que a
capacidade de alimentacdo do individuo seria o aspecto positivo mais relevante para uma boa
qualidade de vida e que a presenca de dor ou desconforto dentario seria 0 aspecto mais
negativo (Mcgrath e Bedi, 2004). Estudos prévios demonstraram a relacéo entre dor dentéria e
maior auséncia na escola e no trabalho, diminuicdo do convivio social, alteracdes do sono e
interferéncia na capacidade mastigatoria. Por conseguinte, a dor dentaria desencadeia custos
onerosos a sociedade e afeta negativamente a qualidade de vida das pessoas (Carvalho et al.,
2011).



26

As metas globais para a saude bucal, definidas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) para o ano de 2020, incluiram aspectos relacionados a dor dentaria, evidenciando sua
importancia para a saude publica mundial. A reducdo do numero de pessoas afetadas pelas
limitacBes funcionais e pelos impactos sociais impostos pela dor de origem bucal e
craniofacial, bem como a reducgdo desses episodios sdo alguns dos aspectos incluidos nessas
metas (Hobdell et al., 2003).

A importancia da dor dentaria e seus impactos na sociedade sugerem a aplicacdo do
conhecimento sobre sua prevaléncia e intensidade na identificacdo de grupos prioritarios de
necessidade de cuidado nos servicos publicos de odontologia. Além disso, o emprego da dor
dental como medida de satde bucal possibilita avaliar diferentes acGes e estratégias para este
problema em grupos populacionais (Carvalho et al., 2011).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal, realizada em 2010, conhecida como Projeto
SBBrasil 2010, analisou a situacdo da populacdo brasileira com relacdo a carie dentéria, a
doenca periodontal, necessidades de proteses dentais, condi¢cdes da oclusdo, fluorose,
traumatismo dentario e ocorréncia de dor de dente, dentre outros aspectos, com o objetivo de
proporcionar subsidios ao planejamento de programas de prevencdo e tratamento no setor,
tanto em nivel nacional quanto no &mbito municipal (Brasil, 2011). Dentre os principais
resultados apresentados no relatério do Projeto SBBrasil 2010, destacam-se os relativos a
carie dentéria na denticdo decidua, usualmente avaliada a partir do indice ceo-d (cariado -
perdido — obturado - dente). Devido ao seu carater cumulativo ao longo dos anos, o ceo-d é
sempre referido em relacdo a idade, e um indicador utilizado para avaliar a carie na denticao
decidua é o ceo-d aos cinco anos (Brasil, 2011).

Segundo o SBBrasil 2010, aos cinco anos de idade uma crianca brasileira possui, em
média, 2,43 dentes com experiéncia de carie, com predominio do componente cariado, que €
responsavel por mais de 80% do indice. As médias do indice ceo-d estavam mais elevadas nas
regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste em comparagdo com as regides Sul e Sudeste. Além
disso, a proporcdo de dentes cariados apresentou-se maior nas regides Norte e Nordeste,
enguanto a de dentes restaurados é maior nas regides Sudeste e Sul (Brasil, 2011).

A priorizagdo da atencdo a grupos etarios no Brasil por meio do modelo de assisténcia
em saude que priorizou a atencdo aos escolares do sistema publico, introduzido na década de
50 resultou em uma melhoria nas condi¢Ges de saude bucal da denticdo permanente de
escolares de seis a quatorze anos — especialmente restrita a esta faixa etaria —, sendo a

manutencdo da higidez da denticdo decidua muitas vezes menosprezada. E reconhecido,
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porém, que a histéria de cérie na denticdo decidua pode estar associada a experiéncia futura
em denticdo permanente (Barbosa et al., 2007).

Justifica-se, portanto, dar uma atencdo especial a crianca em fase de denticédo decidua,
pois a presenca de carie em criancas de cinco anos permaneceu hum patamar semelhante aos
valores anteriores registrados em levantamentos epidemioldgicos do Brasil ainda mais
desigual quando comparada a outras faixas etarias em que houve declinio significativo.
Desses, menos de 20% estavam tratados no momento em que 0s exames epidemioldgicos
foram realizados. Em 2003 a média nessa idade era de 2,8 dentes afetados — uma reducéo,
portanto, de apenas 13,9% em 7 anos. Além disso, a propor¢do de dentes ndo tratados se
manteve no mesmo patamar de 80% quando comparamos o0s levantamentos epidemioldgicos
SBBrasil 2003 com o SBBrasil 2010 (Brasil, 2005; 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a faixa etaria dos cinco anos é uma idade
interessante para se avaliar aos niveis de doencas bucais na infancia, uma vez que pode exibir
mudancas na evolugdo da doenga em um periodo de tempo menor que a dentigdo permanente
em outras idades-indice. Também € uma idade usada internacionalmente para avaliacdo da
presenca de carie em dentes deciduos (WHO, 1997a). Diante da necessidade de explorar
melhor os fatores que possam influenciar a ocorréncia da dor dentéria relatada em criancas de
cinco anos de idade no Brasil, torna-se importante a realizacdo desse estudo.

Alem disso, considerando a necessidade de abordar extensivamente os dados do
SBBrasil 2010, por ter sido o primeiro levantamento nacional que abordou a questdo da dor
dentéria nessa faixa etaria, com intuito de contribuir com o conhecimento sobre dor em
criangas e de fundamentar planos de acdo voltados a salude bucal da primeira infancia,

propde-se este estudo.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A dor é um fenbmeno altamente complexo, possuindo interac@es fisicas, quimicas,
humorais, afetivas, cognitivas, psicoldgicas, comportamentais, além de ser determinada
socialmente. A dor dentéria e seu impacto psicossocial podem ser valiosos indicadores de
salde por meio de uma visdo subjetiva e comportamental (Barrétto, Ferreira e Pordeus, 2005).
Porém um grande problema para avaliar a dor de dente em pré-escolares é justamente sua
identificacdo, pois nessa faixa etaria a crianca pode ter dificuldade em relatar ou demonstrar
sua dor. Em consequéncia, ha a possibilidade de se subestimar a dor da crianca, levando a
falhas na provisdo da atencdo odontoldgica apropriada em nivel individual ou coletivo
(Versloot e Craig, 2009).

O presente capitulo encontra-se dividido conforme o0s seguintes subtemas que
fundamentam o estudo investigado, a saber: prevaléncia de dor de dente em criangas pré-
escolares e fatores associados, carie dentaria em pré-escolares e consequéncias da dor de

dente em pré-escolares e suas familias.

2.1 PREVALENCIA DE DOR DENTARIA EM PRE-ESCOLARES E FATORES
ASSOCIADOS

A dor dentaria é tdo antiga quanto nossos antepassados. Otzi, a mimia de gelo do
periodo neolitico (3.300 Antes de Cristo), morto entre 40 a 50 anos de idade, mostrava sinais
de cérie profunda (Seiler et al., 2013) que provavelmente causava dor.

A prevaléncia de dor dentaria em pré-escolares tem sido pouco investigada quando
comparada a criancas maiores e adultos, provavelmente pela dificuldade de se avaliar dor em
criancas mais jovens. Sabe-se, entretanto, que criangas de 2 anos de idade j& podem
manifestar dor de dente (Oliveira, Colares e Campioni, 2009). A busca da percep¢éo dos pais
sobre dor de dente em criancas tem mostrado que a prevaléncia a nivel mundial de dor de
dente relacionada a denticdo decidua varia entre 7,2% a 32% (Quadros 1 e 2). Essa

diversidade de frequéncia revela diferencas nos métodos e populagéo de estudo.
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Quadro 1. Prevaléncia de dor de dente em criancas pre-escolares no Brasil, levantamento

realizado de 2003 a 2013.

Autor(es), ano Tipo e local de realizacdo do | Participantes Prevaléncia de
estudo dor dentaria
Kramer et al., 2013 Transversal, Canoas-RS 1.036 criangas | 11,3%
de 2-5 anos
Boeira et al., 2012 Transversal, baseado em | 1.129 criangas | 16,5% (IC 95%:
coorte de nascidos vivos, | de 5 anos 14,4-18,8)
Pelotas-RS
Scarpelli et al., 2012 Transversal, Belo Horizonte- | 1.632  criangas | 32%
MG de 5 anos
Brasil, 2011 Transversal, Nacional, Brasil | 7.348 criangas | 22%
de 5 anos

Gradella et al., 2011

Transversal, Macapa-AP

765 criangas de

21% (IC 95%:

2-4 anos 18-24)
Moura-Leite et al., | Transversal, Belo Horizonte- | 549 criangas de | 15,3% (IC 95%:
2011 MG 5 anos 12,3-18,3)
Oliveira, Colares e | Transversal, Recife-PE 2.735 criangas | 9,1%
Campioni, 2009 de 1,5-5 anos
Moura-Leite et al., | Transversal, Belo Horizonte- | 578 criangas de | 25,0% (IC 95%:
2008 MG 5 anos 21,4-28,6)
Feitosa, Colares e | Transversal, Recife-PE 302 criangas de | 23,8%

Pinkham, 2005

4 anos
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Quadro 2. Prevaléncia de dor de dente em criangas pré-escolares no mundo, levantamento

realizado de 2003 a 2013.

Autor(es), ano

Tipo e local de realizacdo do

Participantes

Prevaléncia de

estudo dor dentaria
Dogar et al., 2011 Transversal, Carnarvon, | 253 criangas de | 13,0%
Wiluna, Roebourne, | 2-4 anos
Kalgoorlie e  Esperance,
Oeste da Australia
Lewis e Stout, 2010 Transversal, Estados Unidos | 26.106 criangas | 7,2%
de 0-5 anos
Versloot, Veerkamp e | Transversal, amostra clinica e | 652 criancas de | 22,1%
Hoogstraten, 2009 ndo clinica, Amsterdam, | 2-5 anos
Holanda
Leake, Jozzy e Uswak, | Regido Inuvuk, Canada 315 criangas de | 10,5%
2008 2-6 anos
Tickle, Blinkhorn e | Coorte prospectiva, Noroeste | 739 criangas de | 15,6%
Milsom, 2008 da Inglaterra 2,8 a6,2 anos
Nohs, 2008 Transversal, levantamento | 2.030 criangas | 20,0%
nacional, Filipinas de 6 anos
Nuttall et al., 2006 Transversal, levantamento | 1.373  criancas | 22,0%
nacional, Reino Unido de 5 anos
Jamieson e Koopu, | Transversal, levantamento | 692 criangas de | 11,9%
2006 nacional, Nova Zelandia 5-6 anos
Siegal, Yeager e Davis, | Transversal, Ohio, Estados | 2.555 criancas | 9%
2004 Unidos de 3-5 anos
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A literatura tem mostrado que diferentes fatores podem estar associados a dor de dente

em pré-escolares:

Pele escura: Razdo de Prevaléncia 1,6, IC 95% 1,1-2,4 (Boeira et al., 2012)
Sexo feminino: 70,5% (Moura-Leite et al., 2011)

Maior idade dentro da faixa etaria pré-escolar: OR 9,32, IC 95% 3,73-23,28
(Oliveira, Colares e Campioni, 2009)

Baixo nivel socioeconémico: RP 1,9, IC 95% 1,2-3,0 (Boeira et al., 2012),
65,6% (Moura-Leite ef al., 2011)

Menor renda familiar: OR 2,95, IC 95% 1,93-4,59 (Oliveira, Colares e
Campioni, 2009)

Baixo nivel de escolaridade materna: RP 1,9, IC 95% 1,0-3,6 (Boeira et al.,
2012)

Perda dentéria nas mées: RP 1,7, IC 95% 1,2-2,5 (Boeira et al., 2012)

Caérie dentaria: RP 4,8, IC 95% 3,3-7,1 (Boeira et al., 2012); OR 4,10, IC 95%
2,52-6.68 (Gradella et al., 2011); 85,2% (Moura-Leite et al., 2011); 23%
(Dogar et al., 2011); 38% (Versloot, Veerkamp ¢ Hoogstraten, 2009); 14,1%
(Leake, Jozzy e Uswak, 2008); incidéncia de 18,8 casos de dor relacionadas a
carie por 100 pessoas por ano, comparado a 1% para auséncia de cérie (Tickle,
Blinkhorn e Milsom, 2008); 72,7% em céarie severa (Feitosa, Colares e
Pinkham, 2005); 34% dos molares com carie em dentina, sem envolvimento
pulpar, aos 3 anos de idade (Levine, Pitts e Nugent, 2002); 17% (Vargas et al.,
2002)

Avaliacdo da condicdo bucal das criancas pelos pais: regular a terrivel
(Oliveira, Colares e Campioni, 2009), 59% pobre a regular (Edelstein et al.,
2006)

Visita ao dentista: OR 2,54, IC 95% 1,87-3,44 (Oliveira, Colares e Campioni,
2009); 13,6% (Moura-Leite et al., 2008); (Camargo et al., 2012)

Embora a causa mais comum de dor em criancgas seja a cérie dentaria, deve-se ter em

mente que ha outros fatores como erosdo, hipoplasia ou traumatismo que também podem estar

associados ao sintoma (Slade, 2001; Barretto, Ferreira e Pordeus, 2009).
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2.2 CARIE DENTARIA EM PRE-ESCOLARES

Estudos direcionados a denticdo decidua ndo tém relatado o mesmo declinio na
prevaléncia de carie que vem sendo verificado na denticdo permanente, além de mencionarem
um aumento na média do indice ceo-d, com elevadas proporcdes de céries ndo tratadas aos
cinco anos de idade (Rihs et al., 2007).

A cérie dentaria é importante causa de dor e desordens funcionais e estéticas da boca.
Apesar de passivel de prevencdo, continua sendo a mais prevalente doenca bucal na infancia.
O estudo da experiéncia de cérie na infancia compreende trés dimensdes: a prevaléncia do
agravo, sua gravidade e o acesso da populacdo ao tratamento odontoldgico. Prevaléncia
refere-se a proporcdo de criancas manifestando a doenca, independentemente de quantos
dentes tenham sido afetados, e de ter ou ndo recebido tratamento; gravidade de carie refere-se
ao numero de dentes afetados; e 0 acesso a tratamento odontoldgico pode ser avaliado nos
estudos de dados agregados pela andlise da proporcao de dentes tratados em relacdo ao total
de dentes afetados pela doenca (Antunes, Peres e Mello, 2006).

Como outras doencas, a carie dentaria € socialmente determinada e o impacto da
assisténcia odontolégica na reducdo de sua prevaléncia é bastante limitado. O ponto em
comum entre todos os paises que experimentaram reducdo em seus indices de cérie é a
melhoria nas condi¢des globais de saude e qualidade de vida. A condigdo social tem sido
enfatizada como importante determinante da situacdo de saude bucal e estudos tém
demonstrado que o declinio da cérie dentaria tem sido acompanhado pela polarizacdo da
doencga nos grupos menos privilegiados (Barbosa et al., 2007).

Um estudo que avaliou as repercussdes psicossociais da carie severa em criangas aos
quatro anos de idade demonstrou que criancas portadoras de carie severa apresentaram maior
relato de dor de dente, tiveram problemas para comer certos alimentos, estavam ausentes da
escola, tinham vergonha de sorrir, e pararam de brincar com outras criangas por causa de seus
dentes. Carie severa mostrou ter um impacto negativo na qualidade de vida das criangas
(Feitosa, Colares e Pinkham, 2005).

A cérie dentaria na primeira infancia afeta o bem-estar e o crescimento infantil a carie
dentaria em criangas pré-escolares aumenta as taxas de crescimento e a qualidade de vida das
criangas. A presenca de cérie dentéria ndo tratada € comum em criangas pré-escolares em
muitos paises. Demostrou-se também que criangas portadoras de cérie severa tinham peso
corporal menor do que as livres de cérie, e ap06s o tratamento de dentes cariados, houve ganho

de peso mais rapido e melhorias na qualidade de vida das mesmas. Isto pode ser devido a
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melhora na ingestdo dos alimentos, porque a dor dentéaria afeta a quantidade e variedade de
alimentos consumidos e, além disso, a presenca de inflamacdo croénica, pulpite e abscessos
estdo relacionados com a supressdao do crescimento 0sseo, diminuicdo da producdo da
hemoglobina como um resultado da menor producéo de eritrécitos (Sheiham, 2006).

Amplos levantamentos epidemiologicos de saude bucal, seguindo diretrizes
padronizadas pela OMS, foram realizados no Brasil. Porém até o ano de 1986, o Brasil ndo
havia realizado, em escala nacional, nenhum estudo para conhecer a situacdo de saude bucal
da populacdo. Naquele ano, o Ministério da Saude realizou o "Levantamento Epidemioldgico
em Salde Bucal: Brasil, zona urbana, 1986". Dez anos depois, outro levantamento foi
realizado pelo Ministério da Salde em todas as capitais estaduais e no Distrito Federal:
“Levantamento Epidemioldgico em Saude Bucal: Carie Dental, 1996”. Em 1998, a Secretaria
de Estado da Saude ¢ a Faculdade de Saude Publica realizaram o ‘“Levantamento
Epidemiolégico em satde bucal: Estado de Sao Paulo, 1998 que incluiu, além da capital,
outros 132 municipios (Brasil, 2005).

Em 2002, a Secretaria de Estado de Saude de S&o Paulo e a Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo concluiram o levantamento epidemioldgico em salde
bucal do Estado de S&o Paulo, parte integrante do Projeto SB2000, do Ministério da Salde,
cujos exames, em sua maioria, foram realizados nos domicilios. Participaram deste projeto
250 municipios de todo o territério nacional e o trabalho foi finalizado em 2003, quando entdo
recebeu a denominagdo de “Projeto SBBrasil 2003: condigdes de satide bucal da populagao
brasileira”. Dando continuidade a esse projeto em 2010 o mais recente levantamento foi
realizado, conhecido como Projeto SBBrasil 2010 ou Pesquisa Nacional de Saude Bucal —
2010, é parte de um amplo processo que visa a construcdo de uma base de dados permanente
relativa aos principais indicadores de saude bucal (Brasil, 2005; 2011).

Ao comparar os resultados desses levantamentos, percebe-se que para a faixa etaria de
cinco anos nao havia dados nas pesquisas de 1986 e 1996. Somente a partir de 1998 essa faixa
etaria foi incluida nos levantamentos brasileiros. indice ceo-d e porcentagem de criancas
livres de carie aos cinco anos para os anos de 1998, 2003 e 2010 foram respectivamente: 2,94
e 39,30%; 2,80 e 40,62%; 2,43 e 46,6%. Observou-se que ndo houve expressiva reducdo do
indice de carie aos cinco anos neste 12 anos de estudos epidemioldgicos brasileiros (Brasil,
2005; 2011).

Em um estudo transversal sobre prevaléncia da doenca carie em criancas de cinco anos
de idade na cidade de Curitiba, (Barbosa et al., 2007), utilizando o banco de dados do

levantamento epidemioldgico nacional (Brasil, 2005), com uma amostra composta de 1.157
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criangas, de ambos o0s sexos, demonstraram que a prevaléncia de cérie na populacdo de cinco
anos de idade em Curitiba foi de 48,7% — indice ceo-d=2,07. Apontaram a necessidade de
acOes ampliadas de promocdo em saude bucal, mais efetivas para essa faixa etaria, que,
possivelmente em razdo de fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, culturais, fisicos e
econdmicos, ndo tém apresentado um controle da doenca cérie de forma tdo significativa
quanto o observado em criancas de 12 anos na cidade. Seria necessario implementar agdes
que sejam destinadas, principalmente, aos grupos de maior vulnerabilidade e/ou mais

expostos aos fatores de risco.

2.3 CONSEQUENCIAS DA DOR DE DENTE EM PRE-ESCOLARES E SUAS FAMILIAS

A condicdo de saude é um fator de influéncia na qualidade de vida de individuos, visto
que restricdes fisicas e psicoldgicas em pessoas portadoras de enfermidades crnicas podem
influenciar diretamente em aspectos como alimentacdo, locomocdo, convivio social, entre
outros. Uma dor orofacial crénica, como a odontalgia, pode alterar consideravelmente a
qualidade de vida de um individuo, visto que o mesmo diante da dor, vivencia grandes
mudangas em seu cotidiano (Gherunpong, Tsakos e Sheiham, 2004). Qualidade de vida pode
ser definida como a percepcéao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
do sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes (WHO, 1997b; Flack, 1999).

A salde bucal insatisfatdria na crianca pode repercutir em problemas nutricionais com
consequente diminuicdo de peso; presenca de dor e perda de estrutura dental com
comprometimento da estética, fonacdo, mastigacdo e degluticdo, além de efeitos na
autoestima e socializacdo da mesma em um importante periodo de crescimento e
desenvolvimento humano, comprometendo evidentemente, de maneira drastica a qualidade de
vida do menor (Mazzilo, 2006). A relacdo entre condi¢cdo bucal, dor e qualidade de vida de
criancas de cinco anos de idade também é percebida por 22% dos pais do Reino Unido
(Nuttall et al., 2006).

A cérie severa tem impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude
(Feitosa, Colares e Pinkham, 2005). Nesse estudo, dentre 861 criancas de 4 anos de idade na
cidade de Recife, 77 (8,1%), apresentavam carie severa e 225 (23,6%) eram livres de carie.
Daquelas com carie severa, 72,7% reclamavam de dor de dente, 49,4% tinham dificuldade

para comer certos alimentos e 30,8% faltaram a escola por causa dos dentes.
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Instrumentos que avaliam qualidade de vida em pré-escolares, respondidos pelos pais,
mostram que dor crbnica ou aguda relacionadas a cérie dentéria afeta a qualidade de vida da
crianca nos dominios comportamento e humor (Easton et al., 2008). Pré-escolares com dor de
dente e carie tem problemas para alimentar, escovar os dentes, dormir (Versloot, Veerkamp e
Hoogstraten, 2009) (Edelstein et al., 2006) (Moura-Leite et al., 2011), além de mais
comportamento de choro (Moura-Leite et al., 2008).

Adicionalmente, criancas com dor de dente tem mais risco de ter ansiedade (OR 2,24;
IC 95% 1,67-3,01) (Oliveira, Colares e Campioni, 2009) e problemas de comportamento
durante atendimento odontoldgico (OR 2,505; IC 95% 0,924-6,790) (Xia, Wang e Ge, 2011).

Com base nos estudos citados, constata-se que o tema da dor dentaria em criangas pré-
escolares é atual, universal e carece de investigacdes que elucidem diferentes aspectos

relacionados a ocorréncia, diagndstico e impacto.
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3 OBJETIVO

Analisar a prevaléncia de dor dentaria em criancas de cinco anos e avaliar sua
associacdo com variaveis contextuais (socioecondmicas e estruturais) e individuais
(sociodemogréficas, uso de servico odontoldgico e condigdo de saude bucal).

A hipotese a ser testada é que a dor dentaria estd associada a diferentes fatores

contextuais e individuais.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico em que se utilizaram dados da Pesquisa Nacional de
Saude Bucal — SBBrasil 2010, realizada pelo Ministério da Saude, cujo principal objetivo foi
descrever as condicGes de saude bucal da populagdo brasileira urbana em 2010. A
metodologia e os resultados principais do SBBrasil 2010 encontram-se publicados (Brasil,
2011; Roncalli et al., 2012).

4.2 ASPECTOS ETICOS

O Projeto SBBrasil 2010 foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude (registrado no CONEP 15.498 em 7 de janeiro de 2010) (ANEXO B). Os
pais ou responsaveis legais pelas criancas eram informados sobre a pesquisa e convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C).

Conforme orientacdo do Departamento de Salde Bucal do Ministério da Salde
solicitou-se o banco de dados do SBBrasil 2010 para a idade de cinco anos (APENDICE A).
O banco de dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal — Projeto SBBrasil 2010, esta
disponivel em formato “dbf” (Data Base File) e pode ser solicitado a Coordenacdo Geral de
Salde Bucal — Ministério da Saude/Departamento de Atencdo Bésica (Brasil, 2012). Este
projeto esta cadastrado no Sistema de Acompanhamento de Pesquisas da UFG (SAP) sob o
namero 039690 (ANEXO A).

4.3 POPULACAO DE ESTUDO, AMOSTRAGEM E AMOSTRA

A populagédo desse estudo foi composta por individuos de cinco anos de idade, de
ambos 0s sexos, das 26 capitais estaduais, do Distrito Federal e em 150 municipios do interior
de diferentes portes populacionais, totalizando 7348 criancas. Os critérios de incluséo
utilizados para o presente estudo foram: ser da faixa etaria de cinco anos e ter respondido a
pergunta dor de dente. Os critérios de exclusdo foram: néo ter respondido a questéo sobre dor
de dente ou ter respondido “nao sei/ ndo me lembro” a essa questao.

O Plano Amostral (ANEXO D) constou de dominios relativos as capitais e municipios

do interior. Cada capital de Unidade da Federa¢do (Estados e Distrito Federal) compds um
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dominio e todos os municipios do interior de cada regido outro dominio, representativo dos
municipios do interior. Ao todo, sdo 27 dominios geograficos de capital, mais 5 de interior,
um para cada regido, totalizando 32 dominios. As Unidades Primarias de Amostragem (UPA)
foram: (a) municipio, para o interior das regides e (b) setor censitario para as capitais. Foram
entrevistados e examinados em seus domicilios individuos nas idades de 5 anos e de 12 anos ¢
pertencentes aos grupos etarios de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos.

Para a idade de cinco anos, foi calculada uma amostra de 8000 individuos a serem
entrevistados e examinados em seus domicilios. O calculo amostral foi feito a partir do
coeficiente de variagdo como indicador de precisdo para estimativas de prevaléncias (Brasil,
2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere, para estudos de saude bucal, a
composicdo da amostra em determinadas idades e grupos etarios-indice, tendo em vista serem
suficientemente capazes de expressar as condi¢des das demais idades e grupos etéarios. No
SBBrasil 2010 essa recomendacdo foi adotada com algumas modificagdes. As descri¢des
apresentadas no ANEXO D foram retiradas parcialmente da 42 edicdo do Manual da OMS
(Oral Health Surveys: basic methods), de 1997 (WHO, 1997a).

As equipes de campo, formadas por um examinador e um anotador, foram treinadas
em oficinas de trabalho com duragdo de 32 horas. As capitais contaram com 10 equipes de
campo e 0s municipios do interior com 2 a 6 equipes, dependendo do porte populacional. Os
objetivos da oficina foram: detalhar a operacionalizacdo das etapas do trabalho, compreender
as atribuicdes de cada participante, discutir aspectos tedricos e praticos dos indices a serem
utilizados e assegurar um grau aceitavel de uniformidade nos procedimentos.

Em cada oficina de treinamento participaram até 10 equipes ao mesmo tempo,
entretanto, nos turnos planejados para realizacdo dos exames, as equipes foram divididas em
dois grupos — cada um com um instrutor de calibracdo. Os procedimentos de calibracdo foram
planejados de modo a antecipar (simular) as condi¢cdes que 0s examinadores encontrariam,
sobretudo em relacéo as condicOes estudadas e aos diferentes grupos populacionais. A técnica
de calibragdo adotada foi a do consenso (Frias, Antunes e Narvai, 2004), calculando-se 0s
coeficientes de concordancia inter i intra-examinador e os resultados obtidos pelo consenso da
equipe. Tomou-se como referéncia o0 modelo proposto pela OMS (Eklund et al., 1993) e foi
calculado o coeficiente Kappa ponderado para cada examinador, grupo etario e agravo
estudado, tendo como limite minimo aceitéavel, o valor de 0,65.

Os dados foram coletados com o emprego de um dispositivo eletrénico (Personal

Digital Assistant — PDA), os quais foram cedidos para o SBBrasil 2010 pelo IBGE (Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica) para o trabalho de campo conforme formulério em
anexo (ANEXO E). Esses dados foram solicitados na integra pelos pesquisadores deste estudo
em abril de 2012 para se fazer as correlacfes necessarias para o estudo proposto. Um software
especifico para a entrada de dados foi desenvolvido por uma empresa especializada e
instalado em todos os aparelhos. Cada equipe tinha um PDA disponivel de modo que o uso de
fichas em papel ocorreu somente em situacdes excepcionais e apenas como alternativa ao
sistema do PDA.

A coleta de dados para as variaveis de interesse eram registradas no dispositivo
eletronico pelo anotador seguindo a sequéncia das questdes. Os pais ou responsaveis
respondiam as questfes em relacdo as criangas de cinco anos presentes nas casas visitadas
pela equipe do projeto SBBrasil. O uso do PDA permitiu que os bancos de dados fossem
produzidos durante a propria coleta. Apés a finalizacdo dos trabalhos da equipe de campo, 0s
arquivos foram transferidos dos PDA para computadores, que fizeram a conversdo em
arquivos DBF (Formato de Banco de Dados). Apos a verificacdo de inconsisténcias, 0s
arquivos foram convertidos para o formato do software padrdo que foi utilizado para as
analises. Os dados obtidos em fichas tradicionais eram digitados em software desenvolvido
em linguagem Fox Base, nos quais foram estabelecidos mecanismos de controle de qualidade
na entrada dos dados. Do mesmo modo que os arquivos dos PDA, foram corrigidas as
inconsisténcias e, em seguida, foram convertidos para a plataforma de anélise.

A coleta de dados era feita no domicilio da crianca. Um dos pais da crianca era
indagado sobre as seguintes questdes: A) Caracteristicas da crianca: idade, sexo, raca ou cor
da pele; B) Caracterizacdo socioeconémica da familia: nimero de moradores, nimero de
cdémodos, nimero de bens (eletrodomésticos, carro, computador, telefone), renda familiar; C)
Morbidade bucal referida e uso de servicos referentes a crianca: percepcdo de necessidade de
tratamento dentério atual, relato de dor de dente nos ultimos 6 meses, intensidade da dor de
dente (escala visual com 5 categorias numeéricas), Ultima visita ao dentista (frequéncia, local,
motivo, avaliacdo do atendimento).

Em seguida, um cirurgido-dentista realizava o exame fisico bucal, utilizando espelho
bucal plano e a sonda para exame epidemiolégico bucal (sonda OMS), sob luz natural, com o
examinador e a pessoa examinada sentados. Foram avaliadas as condi¢des da coroa dentaria e
necessidade de tratamento segundo os codigos e critérios recomendados pela OMS (World
Health Organization, 1997a).

4.4 PROCEDIMENTOS PARA EXPLORACAO DOS DADOS
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4.4.1 Organizacgao dos dados

A variavel dependente pesquisada neste estudo foi a ocorréncia de dor de dente, nos
ultimos 6 meses, em criangas de cinco anos, segundo relato do responsavel, obtida por meio
da questdo: “Nos Ultimos 6 meses a crianca teve dor de dente?”. As varidveis independentes
foram baseadas em dados obtidos pelo SBBrasil 2010 e em outros bancos de dados, conforme
detalhado a seguir.

No nivel individual, o status demogréfico foi estratificado por sexo e cinco categorias
de raca/cor relatada pelos pais de acordo com os critérios do IBGE: brancos, pretos, pardos,
amarelos, indigenas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010). O nivel
socioeconémico foi medido pela renda familiar mensal classificada nos seguintes grupos: até
R$ 500,00; de R$ 501,00 a R$ 1.500,00; de R$ 1.501,00 a R$ 2.500,00 e acima de R$
2.500,00. Outras varidveis foram a média de moradores por quarto usados para dormir e 0
nimero de bens de consumo (televisdo, geladeira, aparelho de som, microondas, telefone,
celular, maquina de lavar roupa, maquina de lavar louca, computadores e carros). As variaveis
de satde bucal utilizadas foram condicao dentéria (experiéncia de cérie em dentes deciduos) e
utilizacdo de servicos odontoldgicos (consulta odontolédgica e tempo desde a Gltima consulta).
A experiéncia de cérie foi categorizada de acordo com o indice ceo-d: (ceo-d=0) "Nao" e
(ceo-d>1) "Sim".

No nivel contextual selecionou-se um conjunto de indicadores de status
socioecondmico das cidades e variaveis estruturais. O Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) é uma medida composta que abrange informacdes sobre a renda, educacdo e
longevidade, dados de 2010 fornecidos pelo Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento. A taxa de analfabetismo representa a percentagem da popula¢do com 15
anos ou mais analfabeta, obtidas pelo banco de dados do IBGE: Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) realizado em 2010. Ensino fundamental incompleto medido
por porcentagem representa a percentagem da populagcdo com 15 anos ou mais, com mais de
cinco anos de estudo sem ter completado o ensino fundamental também extraido da PNAD de
2010. As informac0es adicionais sobre as cidades participantes utilizadas foram a presenca de
agua fluoretada e a propor¢édo de domicilios ligados ao sistema de tratamento de agua foram

obtidos pela Pesquisa Nacional de Saneamento Basico/ IBGE realizada em 2010.
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4.4.2 Andlise dos dados

A primeira etapa da analise dos dados consistiu na determinacao da prevaléncia de dor
de dente e andlise dos fatores associados a essa taxa.

Os pesos amostrais foram calculados, para cada individuo examinado, a partir das
probabilidades obtidas nos diferentes estagios de sorteio conforme descrito no plano amostral
do SB Brasil 2010. Em seguida, passaram por um processo de suavizacdo e foram, entdo,
agregados ao banco de dados final da pesquisa (Brasil, 2011)

As estimativas de frequéncias e intervalos de confianca de 95% foram calculadas com
0 uso do médulo “Complex Samples” do software IBM SPSS Statistics, versdo 21.0, que
considera as variaveis de planejamento e inclusdo dos pesos basicos resultantes do processo
de amostragem. Analisou-se a associacao bivariada entre o relato de dor de dente nos Gltimos
6 meses e varidveis geograficas, sociodemograficas e odontoldgicas. Foi realizada estatistica
descritiva e inferencial (teste de Rao-Scott), considerando-se 0S pesos amostrais e a
amostragem complexa.

Em uma segunda etapa, foi realizada a analise de regressdo de Poisson de acordo com
modelo hierarquizado (Figura 1) para determinar os fatores de risco para a prevaléncia de dor
de dente em criancas de cinco anos. As variaveis independentes para analise foram
selecionadas dentre aquelas que obtiverem um valor de p menor que 0,20 no teste de Rao
Scott. Foi utilizada a razdo de prevaléncia como medida de efeito com intervalo de confianca
de 95%.

Em uma terceira etapa, inseriram-se variaveis contextuais e realizou-se anélise
multinivel, tais como: IDH, escolaridade, tratamento de agua e municipio com &gua
fluoretada. Todas as associacdes foram ajustados para variaveis posicionados no mesmo nivel
ou acima do modelo hierarquico. Analise multinivel foi realizada utilizando o software

MLwiN 2.02. Para todas as analises, considerou-se o nivel de significancia de 5%.
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VARIAVEIS INDEPENDENTES

Nivel contextual (cidades)

Primeiro Socioecondmicas Estruturais
bioco indice de desenvolvimento humano Agua fluoretada
Nivel educacional Cobertura de agua tratada

Sociodemograficas
Segundo bloco Sexo, cor/raga, renda familiar, nimero de
comodos usados para dormir, nimero de bens

Uso de servigos odontoldgicos
Visitas odontoldgicas, ultima visita

Terceiro bloco

Nivel individual
(crianca)

Quarto bloco Condicdo bucal

Experiéncia de carie em dentes deciduos

A

VARIAVEL RESPOSTA

Dor de dente

Figura 1 — Modelo hierarquico de analise multinivel para o desfecho dor de dente em

criancas de cinco anos de idade e as varidveis contextuais e individuais associadas.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados nesta secdo na forma de um artigo
cientifico intitulado Contextual and individual determinants of dental pain in preschool
children submetido ao periédico Community Dentistry and Oral Epidemiology (CDOE-14-
193).
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5.1 ARTIGO CIENTIFICO

Contextual and individual determinants of dental pain in preschool children

Abstract — Objectives: Despite growing interest on dental pain in children, there are very few
studies on its prevalence and determinants among preschool children. The objective of this
study was to assess prevalence of dental pain and associated individual and contextual factors
in 5 year-old Brazilian children. Methods: This cross-sectional study used primary data from
the 2010 National Survey of Oral Health, carried out in capital cities and a sample of country
towns. Participants were 7,280 5 year-olds who were examined in their homes and whose
parents answered a questionnaire. Dependent variable was report of dental pain in the last 6
months. Independent variables were contextual (city level) socioeconomic factors, and
individual (child) sociodemographic and oral health related variables. Data analysis included
hierarchized Poisson regression models, using a multilevel approach and prevalence rate (PR)
estimates. Results: The prevalence of dental pain was 22.0% (95% CI 19.1%-25.2%). It was
higher among those living in cities with lower Human Development Index (PR 0.07; 95% CI
0.02-0.22), and with a higher percentage of their population with an incomplete primary
education (PR 1.03; 95% CI 1.01-1.06). Indigenous children had prevalence of dental pain
1.97 times higher (95% CI 1.19-3.26) than those of white color. Families with monthly
incomes of U$ 218.00 or less and between U$ 219.00 and U$ 656.00 had, respectively, a
prevalence of dental pain 2.67 (95% CI 1.33-5.32) and 2.11 (95% CI 1.03-4.32) times higher
than families with highest income level. For each unit increase in the number of dwellers per
bedroom, there was a 14% increase in the probability of having pain. Children with caries
experience had a 3.45 (95% CI 2.58-4.62) higher prevalence of pain than caries-free
individuals. Conclusion: Dental pain prevalence in Brazilian preschool children was high and

influenced by contextual and individual factors.
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multilevel analysis

Introduction

Dental pain is a common condition in the general population and has an impact on quality of
life in children (1-5). A review of epidemiological studies in children and adolescents
indicated that prevalence of dental pain ranged from 5% to 33% among countries (1). In those
groups, pain was closely related to caries experience (1,3,6), lower socioeconomic status
(1,2,5,7,8), females (7,8) and reduced access to care (1).

Despite the growing interest in the subject, there have been few studies in preschool
children aged 5 or younger, compared with studies in older children and adolescents. Dental
pain prevalence in this age group varies from 7.2% to 31.9% (5,7,9-15). Dental pain was
reported to have an impact on quality of life of preschoolers and their families. It affected
feeding, locomotion, social interaction (16), school absence (17), sleeping, brushing teeth, and
playing (18).

The influence of contextual factors such as environmental and socioeconomic
indicators in oral health outcomes has been examined. Multilevel analysis was used to take
social environment into account as well as individual-level information (19). Studies on
dental pain using this approach are uncommon and have shown the influence of contextual
variables, such as the Human Development Index (HDI) and geographic aspects of the city in
Brazilian adolescents and adults, regardless of individual characteristics (20,21).

There is a dearth of studies on contextual analysis about dental pain among
preschoolers. Such studies would provide a better understanding of its determinants in
childhood, since they take into consideration the interaction among individual factors and

those related to the social environment. This information is important to the implementation
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of health promotion strategies for this age group. Therefore, we hypothesized that both
individual and contextual factors influence the occurrence of dental pain in 5 year-olds when
all deciduous teeth are present. The aim of this study was to assess prevalence of dental pain
and associated individual and contextual factors in 5 year-old Brazilian children in a large

representative national sample.

Materials and methods

Study design and sample

This was a cross-sectional study using primary data from the 2010 Brazilian National Survey
of Oral Health (13), a study conducted by the Ministry of Health, and approved by the
National Research Ethics Board. Parents or legal guardians were informed about the study
and asked to sign a consent form.

The present analysis included only the 5 year-old children. The selection of
participants followed a multistage cluster, probabilistic sampling, structured in two stages
(censitary sectors and households) for the 27 capital cities and three stages (cities, censitary
sectors and households) for the 150 selected country towns of the five Brazilian regions with
different population sizes. In this complex sample, each participating child was assigned a
sampling weight corresponding to the inverse of its probability of selection (13).

Although the National Survey investigated several outcomes, sample size calculation
was based on dental caries levels, estimated by the mean number of decayed, missing, filled
teeth (dmf-t) found in the previous national survey in 2003. Sample size was estimated as
8,000 5 year-old children (13).

The present report conforms to guidelines from the Strengthening the Reporting of

Observational studies in Epidemiology (STROBE Statement).
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Data collection

Data on individual variables were collected by clinical examinations and interviews, after two
pilot studies. The field teams were a dentist examiner and a recorder, who had previous
training in a 32-hour workshop. The kappa coefficient was calculated for each dental
condition, having an acceptable minimum threshold of 0.65. Dental caries was assessed
according to the World Health Organization (WHO) criteria (22), using plane mouth mirror
and WHO periodontal probes under natural light. Then, the recorder asked the caregiver
(parents or guardians) questions about the child’s and family’s characteristics relating to the
child’s oral health. Secondary data on the contextual variables were obtained from the United
Nations and governmental agencies: the Foundation of the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (23) and the Ministry of Health information system.

The outcome was the occurrence of dental pain, obtained through the question: "Has
your child had dental pain in the last six months?” (Yes, No, and Don’t know/Can’t
remember). The use of this kind of question is reported in another national survey (1) and is
appropriate for assessing dental pain in preschool children as a proxy measure.

Explanatory variables were organized in two levels of analysis: individual (children)
and contextual (cities), as shown in Table 1. At the individual level, demographic status was
stratified by sex and five categories of self-reported skin color/race according to the Brazilian
criteria: white, black, brown, yellow, indigenous (23). Socioeconomic status was measured
by: (a) monthly family income — the four categories of the Brazilian currency (Brazilian Real)
were converted to US dollars; (b) household overcrowding — average number of dwellers per
room used for sleeping; (c) number of household goods — television, refrigerator, sound
system, microwave, telephone, mobile phone, washing machine, dishwashing machine,

computer and cars. Oral health related variables were dental status (caries experience in
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deciduous teeth), dental care utilization (dental visits and time since last dental visit). Caries
experience was categorized according to the dmf-t index: “Yes” (dmf-t >1) and “No” (dmf-t =
0).

At the contextual level, a set of indicators of the cities’ socioeconomic status and
structural variables were selected. Human development index (HDI) is a composite
measurement introduced by the United Nations Development Programme, which
encompasses information on income, education, and longevity indices used to rank countries
or cities into four tiers of human development. It consists of a number between 0 and 1,
development is considered higher when closer to 1. Illiteracy rate was the percentage of
illiterate population aged 15 years or more. The variable ‘incomplete primary education’ was
the percentage of population aged 15 or more who had studied for at least five years but have
not completed elementary school. Additional information about the participating cities were

the presence of water fluoridation and the proportion of households connected to clean water

supply (23).

Data analysis

The first stage of data analysis consisted of determining the prevalence of dental pain.
Sample weights were calculated for each individual examined using probabilities obtained in
the different stages, as described in the sampling plan of the National Survey (13). We then
analyzed the bivariate associations between reported dental pain and each of the individual
and contextual variables, using Rao-Scott test, an equivalent to Chi-square test for complex
samples, and t-test for the numerical variables. Frequency estimates and confidence intervals
of 95% were calculated using the module "Complex Samples” of the IBM SPSS Statistics
software, version 21.0, which considered the basic weights resulting from the sampling

process. After that, we investigated the association between dental pain and each of the
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independent explanatory variables. Poisson regression with robust variance estimator was
used, according to a hierarchical model (24), considering two levels: cities and children
(Table 1). We used the prevalence ratio (PR) as a measure of effect with confidence interval
(Cl) of 95% measured by Wald test. The explanatory variables selected for multiple
regression were those that obtained a p-value less than 0.20 in the simple regression analysis.
The influence of contextual variables on the outcome was analyzed by multilevel analysis
with random intercept (19). All associations were adjusted for covariates positioned in the
same and in the upper levels of the hierarchical model. Multilevel analysis was performed

using the MLwiN 2.02 software. For all analysis, we considered the 5% significance level.

Results

A total of 7,348 5 year-old children were surveyed in the National Survey (response rate=
91.8%). For the present analysis, only the children whose parents answered “Yes” or “No” to
the question regarding dental pain were selected for the analysis. The final sample consisted
of 7,280 children; 3,637 girls and 3,643 boys. The cities where the participants lived had the
following characteristics regarding contextual variables: HDI (mean=0.75; CI=0.74-0.76);
percentage of illiteracy (mean=6.6%; CI=5.9-7.4); percentage of incomplete primary
education (mean 21.6%; CI=19.9-23.3); clean water supply (68.0% had at least 93% of the
households covered); and water fluoridation (82.3%; CI=75.3-87.6).

The prevalence of dental pain was 22.0% (95% CI 19.1-25.2). The outcome was
significantly associated with all individual variables tested in the bivariate analysis except
children’s sex and time length since the last dental visit (Table 2). Most of the contextual
variables were associated with the outcome, namely, HDI, illiteracy rate, incomplete primary

education, and water fluoridation (Table 3).
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Multilevel analysis showed that contextual and individual variables were associated
with dental pain in 5 year-old children (Table 4). All contextual factors showed significant
unadjusted prevalence ratios for dental pain. After adjustment, only two of them remained in
the final model: the cities’ HDI and incomplete primary education level. For each unit
increase of HDI there was a 93% lower probability of having dental pain (P < 0.001), and for
each unit increase in the percentage of the population who have not completed primary
education there was a 3% higher prevalence of pain (P = 0.026).

At the individual level, only the variable “time since last dental visit” was not
associated with dental pain in the unadjusted analysis (Table 4). Sex and black skin color
showed a borderline association with the outcome (P = 0.048). After adjustment, children
classified as indigenous had a prevalence of dental pain 1.97 times higher than those of white
color. Families with monthly incomes of U$ 218.00 or less and between U$ 219.00 and
656.00 had a prevalence of dental pain 2.67 and 2.11 times higher than families with the
highest income level, respectively. For each unit increase in the number of dwellers per room
in a house used for sleeping, there was a 14% increase in the chance of having pain. Children

with caries experience had a 3.45 higher prevalence of pain than caries-free individuals.

Discussion
This national population-based survey highlighted important social determinants of dental
pain at the individual and contextual levels among preschool children. Results corroborate
previous studies using multilevel analysis in Brazilian adolescents and adults (20,21) and
offer an innovative approach to the investigation of dental pain among preschool children,
since no other study used the same methodology in this age group.

Prevalence of dental pain in the last 6 months was high among 5 year-old Brazilian

children, affecting more than one fifth of the sample. Other Brazilian studies reported
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prevalences ranging from 9.1% to 25.0% (5,7,15,25). In previous studies in other countries,
this proportion varied from one to two fifths of preschool children (1,11). Caution should be
maintained when making comparisons since the studies have employed different
methodologies, especially regarding the time frame for recording when pain occurred.

The contextual variables associated with dental pain were the cities’ low levels of HDI
and high percentage of the population with incomplete primary education, showing the
influence of broader socioeconomic determinants, despite the individual factors analyzed. The
relation between higher levels of HDI and less occurrence of dental pain in adolescents of a
capital city in Brazil was reported (20). But our study was the first to include this variable in a
national representative sample. Contextual factors investigated other than HDI and
populations’ level of education were not significantly associated with the outcome in the final
model. The effect of populations’ level of education has not been previously investigated. It
had an independent effect on children’s dental pain prevalence. A possible explanation for
these findings is that the contextual environment reflects inequalities that are associated with
dental caries in pre-school children (26), as well as the use and availability of dental care,
which may be associated with dental pain experience (20).

An association between dental pain and the cities’ water supply and fluoridation status
was expected, considering the scientific evidence of the effectiveness of fluoride on caries
prevention (27). However, the influence of broader socioeconomic aspects, as measured by
the HDI levels, was stronger and seemed to influence the other variables. Also, water
fluoridation was measured as the presence or absence of fluoride in the cities’ water supply
but it did not account for its coverage in a given city. Therefore, the studied cities may have
different scenarios regarding population’s access to fluoridated water. Although more than
75% of the participants in this study lived in localities with fluoridated water, not all of them

have access to it, as reflect of the huge socioeconomic inequalities in the country.
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At the individual level, most of the factors included in the present study were
associated with dental pain. The findings corroborate results from the U.S. 2007 National
Survey of Children's Health (12) and other studies, on the effect of family income on dental
pain (1,3,5). Although the relationship between sex and dental pain is inconclusive, in
previous studies carried out in Brazil, girls had a higher prevalence than boys (6,8,20).
Evidence of the influence of color/race on dental pain prevalence is scarce. In the present
study, dental pain was more frequent among indigenous children compared with whites, while
other studies have shown higher prevalence among black and brown individuals (8,20). These
findings suggest that inequalities in the distribution of dental pain by skin color may be
related to other socioeconomic factors. As expected, dental pain was associated with caries
experience (28).

Although this is a well-designed population study using a large sample size, it has
some limitations. Most of the data were based on reports of the child's parents or guardian and
thus may be subject to errors and subjectivity of such information. Evaluation of dental pain
in children under 6 is particularly difficult because of their cognitive development; therefore it
is usually evaluated by responses of parents (1). Reported dental pain in preschool children
may be due to other reasons besides dental caries, such as dental trauma (5) or, to a lesser
extent, erupting teeth, which would not be so frequent in the present study, since very few 5
year-old children are expected to have teeth erupting.

From the perspective of multilevel analysis performed in this study dental caries had
an important impact on the occurrence of dental pain in the primary dentition, while previous
visits to the dentist were not associated with the outcome. The present results suggest that
policies or interventions focused on pre-school oral health should be broad enough to
encompass health promotion strategies and not only prevention and treatment of dental caries.

The strong influence of the cities’ HDI levels shows that improvements in the population
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levels of education, life expectancy and income would benefit oral health status and reduce
young children and their families suffering.

It was concluded that the prevalence of dental pain in Brazilian 5-year-old children
was high and associated with individual and contextual socioeconomic factors. More studies
in other social contexts are needed to further explore the within-country and between-country

determinants of dental pain among children at a young age.
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Table 1.

Theoretical hierarchical proposed model of the association between individual and
contextual variables and dental pain in 5 year-old children, Brazil, 2010.

VARIABLES BLOCKS

) | Human development index
Socioeconomic i
CONTEXTUAL Education level
LEVEL First block Fluoridated water
(Cities) Structural | Coverage of clean water
supply
Sex
) | Color/race
Second Sociodemographic _
~ | Family income
block characteristics i
INDIVIDUAL Household overcrowding
LEVEL Household goods
(Child) _ Use of dental | Dental visits
Third block ) _
services | Last dental visit
Fourth Caries experience in
Dental health status )
block deciduous teeth

OUTCOME: Dental pain
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Table 2.
Prevalence of dental pain in the last six months according to individual variables in 5 year-old
children. National Survey of Oral Health. Brazil, 2010.

Independent individual variables n* Dental pain
* 1
(%) Yes (%)** 95% CI ** P
Sex (n=7,280) ' 2. 3. 0.401
Girls 3636 21.0 17.9-24.4 4.
Boys 3644 22.9 19.0-27.4 5.
Skin color/race (n=7,280) ( 7. 8. 0.006
White 3259 19.2 16.2-22.4 9.
Black 580 20.0 12.0-31.3 10.
Brown 3249 25.5 22.0-29.4 11.
Yellow (Asian descendants) 139 154 5.8-34.9 12.
Indigenous 53 57.4 30.5-80.5 13.
Caries experience in deciduous '
teeth (n=7.159) 15. 16. <0.001
Yes 3871 34.2 29.9-38.8 17.
No 3288 7.8 5.7-10.7 18.
Dental visits (n=7,216) ' 20. 21. 0.013
Yes 3801 24.9 21.5-28.8 22.
No 3415 18.7 15.0-23.1 23.
Last dental visit (n=3,748) : 25. 26. 0.520
<1 year 2782 24,6 20,9-28,6 27.
1 to 2 years 808 233 15,8-33,0 28.
> 3 years 158 33,2 19,0-51,3 29.
Family income (U$) (n=6,960) X 31. 32. <0.001
<218 1526 30.8 26.1-36.0 33.
219 to 656 3732 23.3 19.4-27.8 34.
657 to 1,093 1027 12.4 7.7-19.4 35.
>1,094 675 7.8 3.5-16.4 36.
37. X Dental pain P’
39. ‘ Yes No 41.
Number of people per room used ) 2.13 1.91 <0.001
for sleeping, mean (95% CI) (1.96-2.31) (1.80-2.01) '
Number of household goods, ) 5.99 6.84 <0.001
mean (95% CI) (5.61-6.36) (6.43-7.25) '

* Total of valid sample without considering the sample weights
** Corrected for sample design

'Rao-Scott test

*t-test
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Table 3.

Dental pain in the last six months according to contextual variables in 5 year-old children.
National Survey of Oral Health. Brazil, 2010.

Contextual variables (Cities)

Dental pain, mean (95% CI)

1
Yes No P
Human Development Index 0.73 (0.72-0.74) 0.75 (0.74-0.77) <0.001
% illiteracy 8.21 (7.20-9.21) 6.19 (5.42-6.96) <0.001
% incomplete primary education 24.93 (23.28-26.57) 20.68 (18.84-22.51) <0.001
44, Dental pain, % (95% CI) 4!
46. Yes No P
Water fluoridation 47. 48. 0.001
Yes 20.4 (17.2-24.1) 79.6 (75.9-82.8) 4
No 29.3 (25.7-33.1) 70.7 (66.9-74.3) 5(
Coverage of clean water supply (%) 51. 52. 0.547
<62 23.8 (19.4-29.0) 76.2 (71.0-80.6) 5
62.1t0 82.5 22.8 (18.6-27.6) 77.2 (72.4-81.4) 5
82.6t0 93 18.2 (10.9-28.9) 81.8 (71.1-89.1) 5!
> 93 22.8 (19.3-26.7) 77.2 (73.3-80.7) 5¢
' t-test

2 Rao-Scott test



Table 4.
Results of Poisson multilevel analysis of the association between dental pain and individual
and contextual factors in 5-year-old children. National Survey of Oral Health. Brazil, 2010.

Unadjusted Adjusted
PR*  95% CI+t P PR*  95% CIt P

Variables

Contextual variables (Cities)

Human Development 004 0.02-0.11 <0.001 007 0.02-022 <0.001

Index

% illiteracy 1.02 1.01-1.03 <0.001 58. 5)

% incomplete primary 1.05 1.03-1.07 <0001 1.03 1.01-1.06 0.026

education

Water fluoridation 61. 6: 64. 6
Yes 1.00 66. 6 69. 7
No 1.38 1.14-1.67 0.001 72. 7

Coverage of clean water 75 7 78. 7

supply (%) '
<62 1.38 1.06-1.80 0.015 81. 8
62.1t0 82.5 1.40 1.06-1.85 0.017 84. 8
82.6 10 93 1.33 1.04-1.71 0.025 87. 8
> 93 1.00 89. 9( 92. 9

Individual variables (Children)

Sociodemographic

Sex 95. Ot 98. 9
Male 1.00 101. 1
Female 1.15 1.01-1.32 0.048 104. 1

Skin color/race 107. i 110. 1
White 1.00 112. 1. 1.00 114. 1
Black 1.24 1.01-1.55 0.048 1.10 0.88-1.38 0.410
Brown 1.23 1.01-1.50 0.035 120 0.91-1.56 0.192
vellow (Asian 072 037140 0321 063 026-157 0326
descendants)

Indigenous 229 1.36-3.85 0.002 197 1.19-3.26 0.008

Per capita family income .

(US) 117. 1 120. 1
> 1,094 1.00 122. 1. 1.00 124. 1
<218 3.16 1.72-580 <0.001 267 1.33-5.32 0.005
219 to 656 241 1.29-451 0.006 211 1.03-4.32 0.041
657 to 1,093 1.32 0.60-2.90 0476 1.22 0.49-3.07 0.671

Number of people per

119 1.12-1.27 <0.001 1.14 1.07-1.21 <0.001
room used to sleep

Number of household

0.91 0.86-0.96 <0.001 127. 1
goods
Use of dental services
Dental visits ‘ 130. 1: 133. 1
Yes 141 1.20-1.65 <0.001 136. 1
No 1.00 138. 1 141. 1
Last dental visit ‘ 144, 1. 147. 1
<1year 1.00 149. 1! 152. 1
1to 2 years 0.96 0.75-1.22 0.727 155. 1
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> 3 years 1.14  0.58-2.22 0.706 158. 1
Dental health status
Caries experience 161. 1¢ 164. 1
Yes 397 299-528 <0.001 345 2.58-4.62 <0.001
No 1.00 166. 1t 1.00 168. 1

*Prevalence Ratio
t+Confidence intervals at 95%
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com os presentes resultados, constata-se que a dor de dente relatada € uma observacéo
frequente em criancas brasileiras de cinco anos e esta associada a fatores socioecondmicos
individuais e contextuais.

Embora este seja um estudo populacional bem delineado utilizando um tamanho de
amostra representativo, ele apresenta algumas limitacbes. A maioria dos dados foram
baseados em relatos de pais ou responsavel da crianca e, portanto, podem estar sujeitos a erros
e subjetividade de tais informagdes. O padréo-ouro para este tipo de avaliacdo seria 0 auto-
relato da crianca que estd sentindo dor, portanto, em futuros trabalhos deveriam-se utilizar
instrumentos aplicados diretamente a crianca.

Mais estudos com criangas na idade pré-escolar em diferentes contextos sociais sao
necessarios para explorar ainda mais os determinantes da dor dentéria dentro do pais e entre
paises e mais a¢Oes devem ser feitas em relacdo ao diagndstico dessa situacéo.

Outro ponto a ser ressaltado € 0 menor nimero de investigacfes epidemioldgicas em
relacdo a salde bucal de pré-escolares, jA que grande parte dos artigos publicados sobre
prevaléncia de dor de dente foi realizada no Brasil. Ao mesmo tempo, considerando a
importancia dessa fase para a formacdo do individuo, existem programas multidisciplinares
voltados ao desenvolvimento da crianga, como o Primeira Infancia Melhor (PIM), no Rio
Grande do Sul, e o Brasil Carinhoso em nivel nacional (Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome). Na 6tica da promocéo da salde, isso chama a atencdo para que a

odontologia se preocupe mais efetivamente com o pilar “salde” no desenvolvimento infantil.
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COORDENAGAO

M atricula UFG Nome do{a) Coordenador(a)

20120167 OSMAR MARTINS FERREIRA JUNIOR
Pesquisador CNPQ Categoria Pesq . CNFPQ Unidade C oordenador{a)
Nio

Yinculos - COM VINCULOS

Vinculado a um Programa de Pds-Graduagio da UFG

Programa de P 6s-Graduagdo Area de Concentragéo
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA CLINICA ODONTOLOGICA

Linhas de Pesquisa

EPIDEMIOLOGIA EM SAUDE BU CAL

Vinculado a um Programa de Pds-Graduagdo de Outra Instituigio

Nome da Instituiciio Programa de Pos-Graduagéo

Vinculado a um Grupo de Pesquisa do CNPq

Nome da Instituiciio Grupo de Pesquisa do CNP g
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS CLINICA ODONTOLOGICA ODONTOPEDIATRICA
AREAS DO CONHECIMENTO
Princ. Grande Area Area
Sub-Area Especialidade
Sim CIENCIAS DA SAUDE ODONTOLOGIA
ODONTOPEDIATRIA ODONTOPEDIAT RIA

PARTICIP ANTES - SERWVIDORES

Tipo CPF. Categoria Mat UFG Nome Lotacdo
PARTICIPANTE 510.126.341-91 DOCENTE 22387 LUCIANE RIBEIRO DE REZENDE SUCASAS DA COSTA  FO
PARTICIPANTE 370.190.741-20 DOCENTE 226304  MARIA DO CARMO MATIAS FREIRE FO

PARTICIP ANTES -ESTUDANTES

Tipo Matric. Ano  Nivel Nome CPF. Instituiggo

PARTICIP ANTES - EXTERNOS

CPFiPassap. MNome Grande Area Titulagdo  Instituigio

FINANCIAD ORES

Nome /Razio Social Yalor  Situagdo Tipo Outro Financdiamento E dital
FAPEG 120000 Bols Liberado 001/2012
PRODUG AD

Descrigdo Produgdo Intelectual Ano Base Quartidade

Resumo do Projeto

A dor de dente em criangas naidade pré-escolar tem sido pouco explorada em termos cientifi idemioldgicos, se

parada a outros grupos etarios. A dificuldade
dese avaliar dor em criangas menores de seis anos & um fator limitante para a compreensdo desse objeto de estudo, mas sabe-se que a dor nessa populagdo tem
impacto em sua qualidade de vida e pode gerar prejuizos fisicos, psiquicos e sociaks. Devido a essa caréncia de investigagSes sobre dor de dente em criangas

pré- ! . prop descrever a p 1é

ia e fatores de risco associades 3 experiéncia recente de dor de dente e o impacto dessa condigao em criangas
brasileiras de cinco anos de idade tendo por base um banco de dados com representatividade nacional. Para este estudo de natureza trarsversal, utilizar-se 3o os

dados relacionados a dor de dente e impacto nas atividades diarias dos individucs (DIDP), no caso do presente estudo, referentes a todas as criangas de cinco anos
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de idade, de ambos os sexos, pesqui no levar epidemiolégico nacional SB Brasil 2010. Os dados seréo analisados pelo software Stata, verséo 12.0.

Considerando que se trata de uma amostra complexa de dados, a anélise sera feita utilizando os pesos amostrais fornecidos pelo banco de dados, gerando com isso

estimativas a nivel populacional e seus respectivos erros-padréo. Sera feita também a analise descritiva das variaveis (média, frequéncia) e os testes qui-quadrado de

associacéo entre variaveis explicativas e a nossa variavel dependente, dor de dente em crian¢as de cinco anos nos Gltimos seis meses.

Data da Aprovagéo: / /

OSMAR MARTINS FERREIRA JUNIOR
Coordenador(a) Responsavel pela Unidade/Orgéo

29/07/2013 05:00 2/2



ANEXO B - Parecer da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saﬂde
Comissao Naclonal de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER N? G0%/2010
Reglsira CONEP 15458 (este n* deve sor citado nas conmesponitnglas refereatss a esiz projetod

Processo n® 25000.843501/2009.53

Projeto de Pesquisa: “Pescuise Nacional de Saide Bucal = 3B-Brasil 20707, Protocela
versdo Junhof2000.

Pesquisador Responsavel: Or. Giberto Aifredo Pucca Jopior

natifuiglo: Ministério da Salde {1° CENTRO)

CEP de origem: CONEP

Area Tematica Especial N30 informado.

Patrocinador: Mao informado.

Sumdérlo geral do protocolo

s estudos bransversai= =do importantss companentes em qualguer politica ds
vigilare'a em satds. A despeits do consianie spereigoamento em nossos Sistemas de
tnformacdo, a partiv dos guais se toma possivel estabelecer um diagndstico da siluagae de
saide da populagio, =2m muitas sfduagées ndo hd como prescirdic de irformachss
epidemioldgicas ohidas a partir de dados primarios. No casc periicular da sawle bucal, o
diagndslico coletive dos principais agravos (cérie dentaria, coenga periodontal, oclusopatias.
dertme oulres) deve ser sstaneiecido, com prepricdade, madiante a realizagio de inquéritos
populacionals. :

Os s grandes levantamenios nacicnzis realizados em 1885, 1925 e 2003 foram de
grande relevincia para & conslrugio de uma consislerne base de dadas relativa a0 peidl
epidemiolégico de salde buca ca populacde brasilkeira. Confudo, € fundamenial que a
realizagdo desies estudos faga parie de Uma estraldgia inserida no companente ce vigilancia
& saide da Polilica de Sadoez, na perspeciiva da construgdio de uma série histdrica de dados
de saude bucal com o oijetiva de verificar tend2ncias, planejar e avalia- servigos.

A Poliica Nazional de Sadds Bucal - Brasil Sorridents - inco-pora uma agenda sm
discussdo desde o Movimesnw pela Refwma Sanitaria Brasileia = iraduz. em ssus
pressupostos operacionais, os principios do Sistema Unico de Sadde. Ap trabalhar 08 eixcs
da alencac & sagde bucal a paric do incremento da stencio basica par meio da Eslratégia
Saide da Familia, da implementagdo dos Ceniros de Especialidades Odonteiogicas comeo
elemenzo estrilurante ca atencio sscundana, além das agdes ds cardte-'caletivo. o Brasil
Sorridente se insers no conjunio dz programas estratéglees na atial Politica da Sadde.

Dentre 55 zressupostos dessa polilica, que visam & reorientagdo do modeio de
atencao & salde sucal. destscam-se: (8) “utiizar a Epidamioiogia ¢ as informagdes sobre o
territorio subsidiando o planzjamenia® e (b} “centrar a atuagdo na Vigilncia & Salce.
incorperands pratices continuas de avaiiagdo & acompanhamento dos danos, riscos e
detsrminantss do processo salde deenca”. Tais pressupostos devern, portants, serem postas
em pratica a padir ge diversas estraiégias, dentre elas a realizacio ce pesquisas
epidem:oidgiczs d= bass naconal,

O presents projetc descreve as bases metodologicas para a realizacio da Pasquisa
MHacional de Satde Bucal ~ Projeio S8Brasii 2010, Esta pesauisa faz parte de um processo
historico gue se amplou ¢ eprofundou com o Projste SBSras 2003, o qual proporcionou um
dos maia completos diagnosticos da salde bucal dog brasilsitos. Pretande-se, com esie
projeto, car continuidade a esse processo, realizande uma pesquisa em moldes samelnanies,
de maneira & construir ume série kislorica, contribuindo para as esiratégias de avaliacdo o
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planefanento dos serviges, 80 mesme tempe em gue consolida um rmodeie melodolagice &
demarca o cameo de at_agdo do comaonenta de vigilarca & saide da Politica Maconal de
Salde Suzal

O esludo em t=1a t=m coma principai objetivo conhecer as zondicdes de sadde bucai
da populacio brasiieira em 2010, subsidiar o planejamentc e a avaliagdo das agdos @
szrvices junto ao Sistema Unico de Saide e manter uma base de dados elefrénica para o
componznie de vigildncia & saldce da Politica Nacional de Sande Bueczl.

Eslimar, para a poauiac3e de difzrentes faixas etarias: a pevalnsiz e a gravidade da
tarie dentana em corca e r2iz; a condigdc penedontal; a pravaléncia de colusopetas, o
prevaiéncia & a gravisade da fiuoross dentaria; 3 prevaiéncia de traumatismo demario ifratura
corondriz & avulsSo), ss necessidades de leatarmento relacionadas com o carie dentéria; a
recessidade € uso de profese; a8 prevaléncia e a gravidade da dor g origem dentaria € ainda,
obter dades qua contrbuam pars carasterizar o perfil sccioecondmice. a ulilizagho de SBVIGOS
odontoldgicos. & autopercecgdo e oa riscos a salide bucal,

Fara o Projeta S3Erasit 2003 foram =oreados 10 municipios em cada estraln
estabelscido a partir da combiracio de regido (Nofe, Nordeste, Sudeste, Sul e Centra-
Oeslel, = pore populacional {a) ate 5.000 habitanies; (0) dz 5.201 a 10,000 aabitantes; {c] ¢¢
10.001 a 51.COC habitantes; {d) de 50.001 & 100.000 habnantzs e mais de 100.000
habitantzs, As 28 capifais & o Distrito Federal ndo foram sorteacos, sendo alocades
inigncicnzlments na amosira. Isse se ey por razdes Operacionals. Uma vezZ gue, ¢aso
fossem incluidas para sorleio deatro do estrala de mais de 100 mit habitantes, haveria o risco
de nao seram sorteadas. Em simulagdss realizadas. alguns municipios de populagies
maigres que 25 das capttaiz foram sorteados, dzixende gs mesmas de fora da amostra.
Assim. a alocatio intencioral considerod a importancia cestes municipios em uma pasquisa
de carater nacional & levou em conta, zinda, a necessidade de manter 3 comparablidade com
estudes antenores que foram realizades nas capilais, em 1285 ¢ 1995

FPara o SEBrasii 2010 serfo mantides 58 mesmos munici sics, adoiando a estraigpis de
utlizagao de uma amosira meastra. conforme proposla desenvalvids peta Organizagdo das
Magoes Unidas cara estudos domichares em paises em desenvolvimento € em wansigdo.
Qcarreram mudangas no tamanno populacionzt dos municipios da amestra, eatrz 2000 ¢
2002 d= modo 2us 3 tamanno tos estraios populacionas se alterou.

A manuercao de uma base maiodaldgiza upiferrme @ um aspecie impertante gquando
=€ considera a realizagis de esiudos secciongis como um comocnente de destaque nas
estratégias de vigildncia em sadgs bucal, No caso panticular das doengas & agravos bucais,
Bm sua maiefiz n&o permite avaliagdes a parir da mera afedcdo da prevaléneia, eatabelzcida
pelo dizgnéstics, no individuo, da presenca ou auséncia de deenga, Historicamerte, t8m sido
dessnvolvides civersos nocices voiiadoe para a analise das mais prevalenlas {case doenca
pericdonial, cclusopatias, “luorase, denlre culrash. no sentido ds se verdficer, além da
prevalénc a. a extenssdo da gravidade das dogngas bucats.

Uma iniciativa da OME permtiv um amplo e consistents aperfzizocamento dessas
ferramentas ce investigagao de mode que. stuaimente, & grande maiona oas pesquisas
realizadas mundialmenie segue um pacrac semelhante com reiacdoe aos indices Ltikzados.
Desse modo, a proposicdo dos indices a ssrem utiizados reste estnde e as devidas
adequagdas tos mesmos atendem g reccmendagdes da OME na <a 2d-¢as de seu Manual
de Instrupdes para Levantamenio Epicemioldnico Basics em Szlge Bucal,

Alam dos indices radicionais para a'ericho dos agraves bucais, sera aplicade.
wambém, um quesiionario aos individuos examinadcs e domicilios {8 padir de 12 anos) o
qual contemn questies relatvas a caractesizagdo socioccondmica, a utiizacao de servicos
cdontaligicas e marbivace nucsl autoreferida e a autopercepeéo ag satds bucal,

Serdo desoriios @ s2guin, de moda resumido, as Condignes a sererm pesquisadas, os indices e
slgumas alteragies procosias. A Ficha de Exame g o Questiondrio constam nas paginas 31-
32 {numeragio do CEF:,

Local de realjzagao

214 duljr
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Trata-s2 de um projelo nesional & mullicénirico, com a waricipacde das secretarias
estacuais & municipais de salde. snudades odontoldgicas, universidades & instiutos da
pesquisa, articu'ados pela Coordenacio Nacional de Saide Bucal, por infermadic Co seu
Comitd Teécnico Assessor para Vigidnoia em Sadde Bucal (CTA) e dos Centros
Colabcradores em Vigilancia sm Sadds Busal, Do pento de visla meiodoldgico, compde um
estuds com base en urna amostra de individuos residantes em 250 municipios seoiteados,
nos guais serfo reafizados exames bucais e aplicados questiondros para avaliar &
prevaitnciz e a gravidade dos principais agraves bucais, assim como fatores relaclonados &
situagdo socioecondmica, acesso a 5e7vigas cdontaldgicos e percepgdo de salde

Mo Brasil, serdo 131,840 participantes (pagina 24, numeragéo do GEF). Os critérios de
selecic dos 250 municipios e de estabslecimento dos gupos atirics sBo descrites nas
paginas 16-23 {rumeracds do CEP). Fol sprasentado também o métado de caleuls oo
tamanho amostral {Fagina 22, numeragin do CEP). Na pagina 23 {numeragae do GEF) foi
apressntada uma tabela com os lamanhos amostrais zjuslados para populactes finitas
sagundo os grupos etdrios, porte municipal @ macromeg:fc. Tem-se, porlanio, que og
nimeros amostrais celculados para cada macrorregidio 8o 29132 para a Regidqo Nong:
H0.329 para a Regifio Nordeste; 31.855 para a Regido Sudeste; 31.14% para a Regifo Sul:
22 345 para a Regido Cenlro-Ceste,

Apresentagio do protecclo

Foram spresentados croncgrama (pagina 29, numeracio do ZEP) & orgamanto
Fnanceico (paginas 29, numeracio do CEP} delahedos. O conograma informa que a coleta
de dados sera reaizada de Setembro/f2009 a Feveraina/2010 & encerramento das atividades
co estudo serd em Junhe/2010. O erpamente financeire informa os seguintes valores:
céspesas com corsuliora toializando R$11.400,00; iotal de cusiocs com didrias de
R3468.750,00; despe=as com passzgens tolalizando R$168.000,00; servicos de lerceiros —
Pessos Sisica “ofalizando R$ 41992000 & (otal de despesas com servipas de terceiros ~
Pessoa Juridica de R$732.000,00 e um total de cusio da pesquica de R$1.600.050,00.

O curticulp do pesquisador recpongdvel (péginas 35.37, numeragdo do CEP)
demonstra que v mesmo se encontra capacitado psra condugdo do estudo. Os insumentas
de calela de dados da pesquisa foram apresentados (pagina 31-32, numeracao do CEF),

O Termo de Consentimento Livra & Ssclarecido (TCLE) pagina 33 tnumeragio do
CEP} se enconira redigido em forma de convite, escriio de mansira sucinta e com linguagsm
clara.

Consideragdes sobre a analise das respostas ao Parecer CONEP N°® 473/2009, reiative
ao projeto de pesquisa em questio:

1. Segundo consta na folha de rosto. o estudo em tala é unicAntrico. Entrstanto, ro
protocelo. o proigto em iela & descito como muliicgntrico, e contzrd com a
parlicipagao das sscretarias estaduais & municipais de sadde, enlidzdas
odontoidgicas, universidades e instiluios de pesquisa. Solicam-sg esclarecimentes
e adequagio,

Resposta: Howe mudangas no caleulo amostral & 2 descrigao correta foi apresentata

juntamante ds respostas. Consta Folha de rosto corrigida preserte na folha OB des

fESpCSiAas.

Analise: Pendéncia atendida,

Z. Quanto 2o ndmeiv de sujeitos de pesquisa, & informado n2 folha de rosto que
serén recrutados 130.600 sujeitos no Brasd. Porém, no itzts 3.3.4 do protoccolo
{Tamanho da amostra) foi sumarizado um total de 151.540 sujeitos de pesquisa
rara ae § macrorregides brasileiras. Observa-se uma diferenga de 21.840 sujsitos
ds pesquisa. Ressala-se também que na folha de rosio consta que todos os
130.000 sujeitos de pesquisa recrutados serfo do centro em tela, emborz no

el 3 d=fjr
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pretocelo consie © numaerc de sujeitos de pesguisa provenmientes dJde cada
maerorragian brasileira. Solicitam-se esclarecirenios e adequagao.

Resposta: Apds novo calculo amoslial, a folha de rosto consta que serao recrulados

47.000 sujeilos no Brasll. No lrem 3.34 do protecolo (Tamanho da amoestra) foi

sumarizads um total e 47.000 sujeilos de pesgquisa para as § macrormegides

brasiigiras.

Analise: Pendéncia atendida.

3. Embora a redagdo do TCLE esteja ¢lara e sucinta, consta o segumnte trecho: "0
exame & uma chservac3o da boca, feila na oropria escola ou na residéncia, com
foda técnica, seguranca e higiene. conforme nommas da Organizagdo Mundial da
Salde = do Ministéric da Salide. NEo representa riscos nem desconforio para
guem sera examinade” (grife nosse). Tal afimacgde ndo estd de acordo com a
Rezolugo CHS 195/96 item : *Considera-se que loda pesgquisa enveivendo seres
numanos envolve risce. O dano eventual poderz” ser imedizio cu tardio,
comprometendo o individuc ou g coletividade”™. Solidita-s=2 adequagan,

Resposta: Houve alsractc no TGLE. refirando o gilfo & incidinde que "Os riscos

relativos & sua panticipacdo nesta pesquisa sio minimos € os beneficios gue voct tera

s=rag indiretos”,

Andlise: Perndéncia atendida.

4. Embora este seja umn estucio do Ministério da Salde, & os valores a serem gaslos
tenham sido descritos no orgamente, nae fol informado gual sera 2 fonie das
recursos do estudo. Saliciarm-se ssclarecimentos & adequazac,

Resposta: Foiincluido no item 5. Orgaments; "Este projeto esta sendo financiade com

recursos do Fundo Nac onal de Saude. A diviséo dos recursos com ~2lagao as rubricas

¢2{a descrite a segu’r’.

Andlise: Pendéncia atendida.

5. Solicita-se que seja esclarecido guais serdao 03 mados de assisiéncia e
acompanhamento garantidos aos sujeilos da pesquisa que, durarle os exames do
estudo em tela, forem idenlificados com praoblemas de saude bucal (conforma os
itens 111.3.7m", "'n” & "p" dz Resolucao CNS 195/968), Tais in‘formagfies nevem astar
explicitas, tambem no TCLE. Solicitam-se esclarecimento e adequagao.

Resposta: Houve a inclusdo no iem 4. Implicacdes Eticas o seguinte texio: “Caso seja

detectsdo algum prodiema de salde oucal que exija atendimento odontoligico, vocé

zerda devidamente ancaminhade a uma Unidade de Sadds. onde sera atendicla,” D

mesma texlo fol insardo 70 TCLE.

Andlise: Pendéncia atendida.

Dianto do exposto, a Comissdo Nacicnal de Etica em Pesquisa — CONEP, de
acorde com as atribulcdes definidas na Res. ©NS 196/86, manifesta-se pela
aprovacio do projete de pesguisa proposto,

Siluagde: Protocole aprovado.

Brasilia, 27 de janero de 2010

v
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\‘bwgﬁile SaddVTannous
Goordenadora da CONER/CNS/MS
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

g@_ H2S +’B Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esclarecimentos

Este & umn convite para voc® participar da Pesquisa Nacional de Sadde Bucal (Projeto SBBrasil 2010} realizada pelo Ministério da Sadde em
parceria com as Secretarias de Estado da Sadde, Secretarias Municipais, Entidades Ddontoldgicas e Universidades.

Sua partidpacdo é voluntdria, o que significa que vocd poderd desistir & qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe
traga nenhurm prejulzo ou penalidade,

Messa Investigacdo dentifica, serdo examinados os dentes e as gengivas de criangas e adultos da populagdo do seu municplo, escolhidos
por sortelo. O exame & uma cbservagdo da boca, feita na prdpria escola ou na residénda, com toda técnica, sequranca e higiene, conforme
normas da Organizacdo Mundial da Sadde e do Ministério da Sadde. N3o representa riscos nem desconforto para quemn serd examinado. Os
dados individuais ndo serfo divulgados em nenhuma hipdtese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muto a prevenir doencas bucais e
melhorar a sadde de todos,

05 riscos relativos & sua partic pagBo nesta pesquisa s3o0 minimos e os beneficlos que voc! terd serdo indiretos e relaclonados a umm melhor
conheciments a respelto das deengas bucais na populacio brasileira de modo a organizar os servigos de manelra mals radonal e efetiva,

Todas as informacdes obtidas serfio sigilosas e seu nome ndo seré identificado em nenhum moments, Os dades serdo guardados em local
seguro e a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a ndo Identificar os voluntarios.

Se vocd tiver algum gasto que seja devido & sua partidpacio na pesquisa, vock serd ressarcido, caso solidte.
Em qualquer momento, se vocd sofrer algum dano comprovadamente decomente desta pesquisa, vocd terd direito a indenizacdo.

Caso seja detectado algum problema de sadde bucal que exija atendimento odontolégico, vocd serd devidamente encaminhado a uma
Unidade de Saidde, onde serd atendido,

Vocg ficard com uma cdpla deste Termo e toda a divida que vocd tiver a respeito desta pesquisa, poderd perguntar diretamente para
<ooordenadar local da pesquisa>, no endereqo <endereco da Institwcdo> ou pelo telefone <tefefone da institwcdo .,

Diividas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comitd de Etica em Pesquisa do Ministérlo da Sadde no endereco:
Esplanada dos Ministérios - Bloco G, Anexo B - sala 436 b - CEP: 70.058-%00 Brasllia = DF = Fone: {61} 3315-3551.

— - : -
S%w;?%do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Consentimento

Para participante individual (18 anos & mais)

Dedaro que compreendl os objetivos deste estudo, como ele serd reallzado, os riscos e beneficios envolvidos na Pesquisa
Nacional da Sailide Bucal - Prajatae SBEBrasil 2010 e autorizo a realizacio do exame

Data__ f  f

Nome em letra de forma Assinatura ou impress8o dactiloscopica

Para Pais ou Responsaveis de menores de 1B anos

Dedaro que compreendl os objetivos deste estudo, come ele serd realizado, os riscos e beneficios envolvidos na Pesquisa
Nacional da Sailide Bucal - Projate SBEBrasil 2010 e autorizo a realizagdo do exame em

Data / !

Responsavel

Nome em letra de forma Assinatura ou impressdo dactilosebpica

Pesquisador

Mome em letra de forma Assinatura
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ANEXO D - Plano amostral

Plano Amostral

1. Dominios Geograficos

O Plano Amostral constou de dominios relativos as capitais e municipios do interior. Cada
capital de Unidade da Federacio (Estados e Distrito Federal) compfs um dominio e todos os
municipios do interior de cada regido outro dominio, representativo dos municipios do interior.
Desse modo, tem-se, ao todo, 27 dominios geogréaficos de capital, mais 5 de interior, um para
cada regido, totalizando 32 dominios (Figura 1.1).

ST

| x5 grupos
etarios

S3a Luls

Matal

L | x5 grupoes
etarins

Regido
Centro-Desta |

i

[zagere | (oomeme ) -;} —%_ =5 gupes

[ Regido Sul

Figura 1.1. Compoesigdo da amostra do SBBrasil 2010 - Pesquisa Nacional de Sadde Bucal.

2. Idades e grupos etarios-indices

A Organizacdo Mundial da Sadde {OMS) sugere, para estudos de salde bucal, a composicdo da
amostra em determinadas idades e grupos etarios-indice, tendo em vista serem
suficientemente capazes de expressar as condigbes das demais idades e grupos etarios. No
SBBrasil 2010 essa recomendagdo fol adotada com algumas modificagBes. As descrighes
apresentadas a seguir foram retiradas parcialmente da 49. edicdo do Manual da OMS (Ora!
Health Surveys:! basic methods), de 1997 {WHO, 1997).
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nns. Esta idade é de interesse em relagdo aos niveis de doencas bucais na infancia, uma
vez que pode exibir mudancas em um periodo de tempo menor que a dentigdo permanente em
outras idades-indice. E usada internacionalmente para afericdo do ataque de cirie em dentes
deciduos.

12 anos. Esta idade & especialmente importante, tendo sido escolhida como a idade de
monitoramento global da cdrie, para comparacdes internacionais e o acompanhamento das
tendéncias da doencga.

15 a 19 anos. A avaliagSo das condigBes de salide bucal em adolescentes € um indicador
importante, particularmente guando analisado a partir das tendéncias estabelecidas desde a
infancia. Considerando a possibilidade de comparagdo com os dados de 1986 e de 2003 e
levando-se em conta, ainda, que, ao se trabalhar com idades restritas como 15 ou 18 anos
aumentam expressivamente as dificuldades para compor a amostra {em fungdo das
proporgbes dessas idades — 15 ou 18 anos - no conjunto da populagdo), decidiu-se manter a
faixa de 15 a 19 anos.

35 a 44 anos. Este grupo é o padrio para avaliar condigfes de salde bucal em adultos, como
o efeito total da carie dentaria, o nivel de gravidade do envolvimento periodontal ou os efeitos
gerais dos tratamentos prestados.

65 a 74 anos. Este grupo etario tem se tornado mais importante com as mudancas na
distribuigdo etaria e no aumento da expectativa de vida que vem ocorrendo também no Brasil.
Dados deste grupo sdo cada vez mais importantes tanto para o planejamento em saldde como
para o monitoramento dos efeitos gerais dos servigos odontolégicos prestados a populagio.

3. Unidades Primarias de Amastragem (UPA)

A escolha de uma eficiente Unidade Primaria de Amostragem (UPA) em estudos seccionais é
um aspecto importante no estabelecimento da sua qualidade, uma vez que afeta todas as
fases do estudo. Meste sentido, devem, de uma maneira geral, ter limites claros e estaveis
durante certo periodo de tempo, cobrir totalmente a populagdo alve do estudo, ter tamanho
adequado, possuir dados disponiveis para eventuais processos de estratificacdo e ser em
nimero suficiente, dentro do dominio do estudo (United Nations, 2005).

No caso do Brasil, em estudos de base domiciliar, os setores censitdrios preenchem de modo
bastante satisfatorio estes requisitos. O setor censitario é definido como a unidade de controle
cadastral formada por area continua, situada em um Unico quadro urbano ou rural, com
dimensdo e nimero de domicilios ou de estabelecimentos definidos, sendo a média nacional de
aproximadamente 300 domicilios (IBGE, 2000). Operacionalmente, o setor censitario & a
unidade territorial sobre a qual foram realizados os percursos para sorteio e identificagio dos
domicilios.

O processo de amostragem por conglomerados (Kish, 1965; Cochran, 1977) foi estruturado
em dois estdgios para 0s municipios de capitais e em trés para o interior das cinco regibes
brasileiras. As unidades amostrais foram, respectivamente, setor censitario e domicilio para as
capitais e municipio, setor censitario e domicilio para o interior.

Em cada dominio geografico foram utilizadas 30 Unidades Primdrias de Amostragem ([UPA).
Nas capitais foram sorteados 30 setores censitarios, enquanto que no interior de cada regido
foram 30 municipios {Quadro 1.1).
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Quadro 1.1. Estagios e dominios geogrificos no processo de amostragem do Projeto SBBrasil 2010 -
Pesquisa Nacional de Salde Bucal.

Cominio
Estagios Capital Interior
. Setor Censitario Municipio
10. Estagio (UPA) (30 em cada capital) (30 em cada reqido)

Setor Censitario

o : -
20. Estaglo Domicilic (2 em cada municipic sorteado)

39, Estdgio Domicilio

Sorteios das UPA - Interior

Os 30 municipios em cada regido foram sorteados pela técnica PPT (Probabilidade Proporcional
an Tamanho) (Kish, 1965; Cochran, 1977). Uma lista com todos aos municipios e respectiva
populacdo estimada para 2009 foi obtida junto ao IBGE e exportada para uma planilha Excel®.
Foram excluidas as capitais e foram criadas planilhas separadas para cada regido. Em cada
planilha, os municipios foram ordenados inicialmente por Estade (cddigo do IBGE) &, em
seguida, pelo tamanho de sua populacdo. A populagdo total dos municipios do interior de uma
dada regido foi entdo calculada e o total foi dividido por 32 (30 municipios titulares, mais dois
municipios de resarva), obtendo-se, desta forma, o intervalo de amostragem. Os municipios
sorteados duplamente (“fautosorteados”) foram excluidos & novo intervalo fol calculado. Este
processo foi repatido erm cada uma das cinco regides da modo a compor de modo a compor as
cinco amostras de municipios de interior para cada regido geografica.

A Figura 1.2 mostra a distribuicdo dos municipios da amestra, distinguides por porte
populacional, sobrepostos ao mapa de densidade demogréafica.

| . i h H‘
gl
Q\L\Mjf t‘_;‘_ ._H.;_

e

» Até 20 mil
® De 20 a 50 mil

@ 0e 50 2 150 mil
@ Mais de 150 mil

@ capitais

Figura 1.2. Capitais e municipios sorteados segundo porte populacional no Projeto SBEBrasil 2010 -
Pesquisa Nacional de Saldde Bucal. Fonte: Projeto SEBrasil e IBGE (2009).
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Sorteio das UPA - Capitais

Mas capitais, os 30 setores censitarios foram sorteados a particr de técnica semelhante a
anterior. A referéncia, neste caso, passou a ser o namero de domicilios particulares
permanentes urbanos (DOMPPU) em cada setor. De posse da base de dados de setores
censitarios fornecida pelo IBGE, foram inicialmente excluidos os setores ndo urbanos e os
especiais do tipo quartéis, algjamentos, penitencidrias, hospitais, aldeias dentre outros
(classificados pelo IBGE como codigos 2 a 7).

Utilizando ferramentas de geoprocessamento, um mapa com a identificagdo dos setores
sorteados foi elaborado para cada capital, de modo a observar sua distribuicdo no territario. Os
mapas individuais de cada setor foram adquiridos junto ao IBGE para orientar o trabalho das
equipes de campo.

4. Nimero minimo de entrevistas/exames

O estudo de precisdo considerou os dominios demograficos agrupados sequndo o grau de
densidade no total da populagio e a variabilidade interna dos indices de salde bucal.

Para as idades de 5 anos & de 12 anos e para o grupos etario de 65 a 74 anos, adotou-se o
coeficiente de variagdo como indicador de precisdo para estimativas de prevaléncias
[expressdo (1)}]. Escolheu-se o ndmero minimo de entrevistas/exames {Kish, 1965; Cochran,
1977), esperando-se que as prevaléncias estimadas (P) fossem maiores que 10% e que seus
erros padrao [epa{p}] ndc ultrapassassem 15% desses valores.

_|epalp)|_ |d.p000-p _ o O
otp) { (p 15! (11p) <

Os dados da Tabela 1.1 mostram os resultados para coeficientes de variagdo segundo
diferentes valores de prevaléncias e tamanhos de amostra ja corrigidos pelo efeito do
delineamento {deff) = 2. Nota-se que os mesmos ndo ultrapassam 15% quando n=250 e as
prevaléncias estdo acima de 10% (esperado no projete). Ou seja, considerando a precisdo
relativa como critério de confiabilidade, tolera-se que o erro padrio (erro de amostragem)
seja, no maximo, igual a 15% da prevaléncia estimada.

Tabela 1.1. Erros Padrao (EP) e Coeficientes de Variacao (CV) segundo tamanho de amostra em estudos
transversais.

Pravaléncias (%)

5 10 75 40 50

n EP CV(%) EP CV(%) EP CV(%) EP CV(%) EP  CV(%)
250 1,95 39 2,68 27 3,87 15 4,38 11 4,47 9
500 1,38 28 1,90 19 2,74 11 3,10 8 3,16 6
750 1,13 23 1,55 15 2,24 9 2,53 6 2,58 5
1.000 0,97 19 1,34 13 1,94 8 2,19 5 2,24 4
1.500 0,80 16 1,10 11 1,58 6 1,79 4 1,83 4
2000 0,44 14 0,95 9 1,37 5 1,55 4 1,58 3

Fonte: United Nations, 2005.
CV = Coeficiente de Variagdo; EP = Erro Padrdo. Limites aceitaveis: CV <= 15% e EP <= 3.
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MNos grupos de 15 a 19 e 35 a 44 anos, calculou-se o tamanho (n}) da amostra final pela
expressdo n = [(s, . 1,96)f m]?, onde 1,96 é o termo da distribuicdo normal correspondente
ao intervalo de confianca de 95% , € "m” é a margem tolerada para o erro inerente ao
processo de amostragem aleatoria simples (Silva, 2001). Estimativas para a varidncia da
média do indice CPO (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados) (s,.) foram calculadas a partir
dos dados do levantamento anterior, realizado em 2003 (Brasil, 2004).

Os resultados iniciais foram corrigidos para compensar ¢ efeito de taxas de respostas em torno
de 80% e efeito de desenho {deff) igual a 2 para proteger o impacto do delineamento por
conglomerados sobre a precis8o inicialmente fixada, admitindo o processo de amostragem
como aleatdria simples.

5. Numero de domicilios

As amostras de domicilios nos 32 dominios geograficos (27 capitais e interior das cinco
regites) foram calculadas pela expressiodom =n / (r x 0,9), onde "n" é o nimero minimo
de entrevistas, determinadas pelo critério de precisdo, e "r" é a densidade de elementos (de
cada grupo demografico) por domicilio, calculada a partir dos dados do censo demogréfico de
2000. A corregdo de 0,9 tem a finalidade de prevenir perdas de precisdo devido a domicilios
fechados, vagos ou recusas em participar do estudo.

Por exemplo, no municipio de S3o Paulo, para alcancar 250 entrevistas na populacdo de
criancas ou de idosos, seria necessario sortear, respectivamente, 5.636 e 1.904 domicilios.
Essa diferenca resulta das densidades desiguais, calculadas pela razado (individuos / domicilio),
que resultaram em 5 criancas ou 15 idosos para cada 100 domicilios.

A Tabela 1.2 ilustra os tamanhos de amostra e respectivos nimeros de domicilios para cada
grupo etario.

Considerando-se os totais de cada dominio, deveriam ser examinados e entrevistados, 47.005
individuos.
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g‘ ;1% 'I odontolagicos, morbidade bucal referida e
BE BAUIBE BLACAL O O autopercepcio de saide bucal

Avaliacio socioecondmica, utilizacio de servicos

CARACTERIZACAD SOCIOECONOMICA DA FAMILIA

ﬂ Quantas pessoas, incluindo o sr{a), residem nesta CASA7 Marcar 99 para “ndo sabe / nio respondeu”

n Quantos cimodos estdo servindo permanentemente de dormitédo para os moradores deste domicillo?

Marcar &8 pars "nia sabe / nfo respondeu”

Quantos bens tem em sua residéncia?

de lawarlcuga, micro- cnmputadur enimem de carmos Waria de 0 8 11 bens. Marcar 99 para “nfo ube_.f ndo respondeu”

H Considerar como bens:! televisfo, geladeim, aparelho de som, mioo-endas, telefane, telefone celular, méquina de lavar reupa, méquina

Mo més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas 85 pESSOAS QUE MOFAM Na SUa Casa
incluindo salarlos, bolsa familla, pensdo, aluguel, aposentadoda ou outros rendimentos?

1-Abé 250, 2-De 251 a 500; 3-De 501 a 1.500; 4-De1.501 a 2.500; 5-De2 501 o 4.500; 8-Ded.501 a 5.50d; 7-Mals de 9.5400;
9-NEo an."nin m:pundzu

ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS

E Alé que sérle o sr{a) estudou?

Fazera convers3a manatar o total de anos estudados com apmveitaments (Sem reprovagia). Marcar 99 para “nia sebe /' ndo respondeu”

0 sr{a) acha que necessita de tratamento dentarlo atualmente ?
O-NEo; 1-Sim; 8-kEa sabe/ N30 respondeu
7 Nos dltimos & meses o sr{a) teve dorde dente?
O-NBo; 1-Sim; B-MEa se aplica; 9-Mio sabe / Nio respendeu

Aponte na escala o quanto fol esta dor 1 {um) slgnifica multo pouca dore 5 {cinco)
uma dor mulm fnrte [mas:rara escala no anexo do manual]

Alguma vez na vida o sr{a) }a fol ao consultério do dentista?
ﬂ—Nin; l-Slm'r S-HBa zabe / Mo respondeu .
Quando o sr{a) consultou o dentista pela Gltima vez?
1-Menas de um ano; 2-Uma dols anas; 3-Trés anas au mais; B-NEo se aplica; 9-NEosabe / N3a respondeu

Onde fol a sua ditima consulta?
1-Zervin piblco; 2-Serviga partkular; 3-Plana de Sadde cu Canvenlos; 4-Dutras; 8-Nio == aplica; 9-Nio sabe / NEo respondew

Qual o motive da sua Gltima cr:rnsulla'-"
1-Revisdo, prevenclo ou check-up; 2-Dol Extragia; A-Trataments; §-Outros; B-KEa se aplica; 9-KEa sabe / Nio respondeu

1-Multa Born; 2-Bom; 3-Reqular; 4-Rukm; 5-Multa Ruim; !-«-Hiu se aplica; 5-hia sabe / N3o respendeu

E O gue o sr{a) achou do trataments na Gitima consulta?

AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BU

Com relacdo aos seus dentes/boca o sr{a) esta;
1-Multa satisfeitn; 2-Eatisfeitn; 3-Nem sati=feito nem insatisfeito; 4-Insatisfeite; 8- Muito insatisfeito; S-MEo sabe / N30 respondeu

E 0 sr{a) consldera que necessita usar pritese total {dentadura) ou trocar a que esta usando atualmente?
O-NBp; 1-Sim; 9-WEa sabe / Nio respondeu

Algumas pessoastém problemas que podem ter sido causados pelos dentes, Das situagfes abaixo,
guais se apllcam a{o} sr{a}, nos dltimos sels meses? b-Wia; 1-Sim; 9-N3o sabe } MEo respandeu

16.1. Tewe dificuldade para comer por causa das dentes ou 16.5. Delxou de praticar esportes por causa dasseus
sentiu darnos dentes as tomar liquides gelades ou quentas? dentes?

16.6. Teve dificuldade parafalarpercausa dos seus
16.2. 05 seus dentesa incomadaram ao escovar? dentas?

16.3. Os seus dentes o delxaram nervass (a) ou 16.7. Os seus denteso fizeram SentlFvergonha de
Irritado {a)7 sorrir ou falar?

16.4. Delxau de sair, se divertir, Ir a festas, passaios 15.8. Os seus dentesatrapalharam para estudar f
per causa dos seus dentes? trabalharaufarertarefas da escala f trabalho?

16.9. Delxaude dormirou dormiu mal por causa dos
seus dentes?




