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RESUMO

A perda dentaria ¢ um importante problema de saude publica, pois afeta
negativamente a qualidade de vida, restringindo as capacidades funcionais de
mastigac@o e fonacdo, e interferindo na estética e problemas de autoestima. Por
sua vez, o uso e a necessidade de protese sdo consequéncias da perda dentaria,
embora tenham sido menos intensamente investigados na literatura cientifica de
natureza epidemiologica. O objetivo desse trabalho foi estimar a prevaléncia da
perda dentaria, uso e necessidade de protese total, bem com avaliar sua
associacdo com varidveis socioecondmicas (renda e escolaridade dos
respondentes e de seus pais, além de posi¢do socioecondmica subjetiva) e
demograficas (sexo e idade). Os dados foram obtidos de um estudo de base
populacional, realizado em 2012, com uma amostra da populagdo adulta (22-63
anos) de Floriandpolis, Santa Catarina. A obten¢do de dados relativos as
condigdes socioeconOmicas, demograficas e perda dentéria, uso e necessidade
de protese ocorreu através de um questiondrio e exame clinico das condigdes
bucais. Examinaram-se a distribui¢do absoluta ¢ relativa dos desfechos, bem
como das caracteristicas da amostra. O teste da associagdo das caracteristicas da
amostra com a prevaléncia dos desfechos foi o do qui-quadrado.

Os resultados mostraram que a prevaléncia de perda dentaria foi superior entre
as mulheres, individuos de maior idade, sujeitos de menor renda, pessoas com
menor nivel de instrucdo, seja do sujeito como também de seus pais, e também
entre aqueles com menor posi¢do socioecondmica subjetiva. Este mesmo
resultado aconteceu para o uso e para a necessidade de protese total. Conclui-se
que a auséncia de denticdo funcional, a necessidade e o uso de protese total
possuem relagdo com condi¢des socioecondomicas de maior vulnerabilidade. O
aumento da idade também eleva as chances de perda dentéria. Além disso, o fato
de as mulheres apresentaram menor prevaléncia de denticdo funcional e
utilizarem os servigos de saide com maior frequéncia do que os homens, sugere
a pratica de um modelo de satide pouco conservador que poderia ocorrer ha
alguns anos atras, visto que essa diferenca de perda dentaria entre homens e
mulheres ocorre mais expressivamente na populagdo de maior idade.

Palavras-chave: Perda dentaria, Uso de protese, Necessidade de protese,
Variaveis socioecondmicas, Variaveis demograficas.






ABSTRACT

An important subject in public health issue is tooth loss, because negatively
affects the humans life quality, restricting the functional capacity of speak and
chew, and interfering in aesthetics and self-esteem. Therefore, use and need of
prosthesis are connected to tooth loss, although it wasn't frequently studied in
scientific literature of epidemiological nature. The goal of this study is estimate
the prevalence of tooth loss, use and need of total prosthesis, as well as analyze
association between socioeconomic and demographical variables. The data were
obtained from a study of adult population (22 to 63 years old) of Florianopolis,
Santa Catarina, in 2012. The socioeconomics, demographical and tooth loss, use
and need of prosthesis data were collected by a questionnaire and clinical exam
of oral health. An analysis of relative and distribution variables of sample was
done. The chi squared test was used to associate the prevalence of tooth loss,
use and need of total prosthesis with independent variables.

The results showed that prevalence of tooth loss was highest in women, older
people, participants with lower income, people with lower instruction (from
person or parents) and among people with lower socioeconomics position. The
same results appears to use and need of total prosthesis. Therefore, the tooth
loss, use and need of total prosthesis are related to poor socioeconomics
conditions. Increasing age increases the possibility of tooth loss. In add to, the
fact that women shows higher tooth loss and frequently use health system more
than men, suggest a little conservative health system.

Keywords: Tooth loss, Use of prosthesis, Need of prosthesis, Socioeconomics
variable, Demographical variable.
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1 INTRODUCAO

A perda dentdria € um importante problema de satde publica. Essa
condicdo tem efeito negativo sobre a qualidade de vida, restringindo capacidades
funcionais de mastigagdo e fonagdo. Além disso, a perda dentaria acarreta
problemas estéticos e diminui¢do da autoestima, podendo resultar em
dificuldade da interagdo social e transtornos de ordem psicologica (MOREIRA,
2009a). Algumas das outras consequéncias que as perdas dentais podem trazer
sdo: alteragdes no desenvolvimento maxilomandibular, mal posicionamento
dental, desconforto oclusal, mastiga¢do unilateral predominante, bruxismo,
alteragdes na mastigacdo e, por conseguinte, eventual risco aumentado de
deficiéncias nutricionais. No que diz respeito aos aspectos psicoldgicos, a falta
de dentes causa, entre outros sintomas, a vergonha, constrangimento e
sentimento de humilhacdo (OLIVEIRA; LEITE; ARRUDA, 2012).

O primeiro levantamento epidemiologico de saude bucal realizado pelo
Ministério da Satde ocorreu em 1986, tendo como prioridade os escolares e
adultos, ndo abrangendo a faixa etdria acima de 60 anos. Em 1996, outro
levantamento epidemioldgico de condi¢cdes bucais se deteve aos agravos de
escolares que tinham entre seis e doze anos de idade. Em 2003, foi realizado o
Levantamento das Condi¢des de Saude Bucal da Populagdo Brasileira, através
do projeto SB Brasii (MOREIRA, 2009b). O 1ultimo levantamento
epidemioldgico realizado com abrangéncia para o pais, foi a Pesquisa Nacional
de Satde Bucal 2010, que analisou a situa¢do da saude bucal da populacdo
brasileira, objetivando fornecer ao SUS as informagdes para ao planejamento de
programas de prevengdo e tratamento, tanto em nivel nacional quanto nas esferas
estadual e municipal (Brasil, 2011).

Em 1986, a média de dentes perdidos para adolescentes, foi de 1,9, o que
correspondeu a 15, 2% do indice CPOD (Cariado, Perdido ou Obturado). Para a
mesma faixa etaria, em 2003, essa média foi de 0,9. J& para adultos (35-44 anos),
a média de dentes perdidos em 1986 foi de 14,9 (66,5% do indice CPOD),
enquanto que, em 2003, foi de 13,2. Em ambos os estudos, no grupo dos idosos,
o componente “perdido” correspondeu a 90% do indice CPOD. Esses dados
revelam que a perda dentaria conservou-se estavel no periodo analisado,
especialmente na faixa etaria de adultos e idosos (Brasil, 2004).

Entretanto, se comparados os estudos SB Brasil realizados nos anos de
2003 e 2010, nota-se relevante reducdo das perdas dentarias em adolescentes e
adultos. No grupo dos adolescentes, a média de dentes perdidos diminuiu em
mais da metade (de 0,96 para 0,40). Por sua vez, no grupo dos adultos, diminuiu
de 13,5 para 7,4. O edentulismo permaneceu proximo de 54,0% no grupo dos
idosos, nos dois estudos(Brasil, 2004; 2011).



26

Os SB Brasil 2003 e 2010, além de expressarem a diminuic¢ao das perdas
dentais ao longo dos anos, revelaram ainda outros dados importantes. No grupo
dos adolescentes, as perdas dentais no sexo feminino aumentaram em rela¢do ao
sexo masculino. Ademais, aumentou também a perda de dentes nos grupos
menos favorecidos financeiramente, em relagdo ao grupo mais favorecido,
aumentando, assim, a desigualdade socioeconomica na perda dentaria. No grupo
dos adultos, os resultados foram semelhantes, indicando que a diminui¢do das
perdas foi acompanhada de aumento da desigualdade social na ocorréncia do
agravo. (PERES et al., 2013a).

De acordo com o estudo de Peres et al (2013b), as perdas dentarias
ocorrem em maior frequéncia nos grupos sociais menos favorecidos. Ainda, as
menores prevaléncias de perda dentaria estdo na regido Sul e Sudeste, enquanto
que as maiores estdo na regido Norte ¢ Nordeste. As disparidades de perdas
dentais no ambito regional sdo acentuadas, principalmente no grupo dos jovens
e adultos. De modo geral, os residentes tanto de capitais quanto como do interior
das regides Norte e Nordeste sdo mais acometidos por perdas dentarias do que
os residentes das regides Sul e Sudeste. Renda e escolaridade estdo associadas
as perdas dentarias em todas as faixas etdrias, de acordo com a seguinte relacao:
quanto menor a renda e o grau de escolaridade, maior o nimero de perdas.

Em relagdo ao uso de protese, o estudo de ambito nacional, SBBrasil
2003, revelou que entre a populacdo adulta (35-44 anos), 48,3% fazia uso de
algum tipo de prétese dentéaria superior. Para protese inferior, a frequéncia de
uso foi de 15,5%. No que diz respeito a protese total, 25,5% fazia uso de protese
total superior e 7,1%, de protese total inferior. O estudo mostrou, ainda, que na
regido Sul houve maior frequéncia de uso de protese total superior entre a
populagdo adulta (31,4%); por sua vez, a maior prevaléncia de uso de protese
total inferior ocorreu nas regides Nordeste e Sudeste (7,5%). As menores
frequéncias de uso de protese total superior e inferior, ocorreram
respectivamente nas regides Sudeste (21,8%) e Norte (6,4%).

Dados do SBBrasil 2003 mostram que 35,8% da populagdo adulta
brasileira necessitava de algum tipo de protese dentéria superior e 80,0% de
algum tipo de protese inferior. As frequéncias de necessidade de protese total
superior e inferior, foram, respectivamente, 2,5% e 2,9%. As regides que
apresentaram maior necessidade de prétese total superior e inferior foram
respectivamente as regides Norte (3,6%) e Sudeste (3,8%). Entretanto, as regides
que apresentaram as menores frequéncias de necessidade de protese total
superior e inferior, foram respectivamente as regioes Sul (1,7%) e Centro-Oeste
(2,2%).

Os resultados do estudo SBBrasil 2010 revelam que houve diminuigao da
necessidade de protese total entre a populacao adulta do Brasil, comparando-se
com os resultados do SBBrasil 2003.
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Considerando que os desfechos pesquisados, na grande maioria dos
estudos apresentaram relagdo com piores condigdes socioecondmicas,
considera-se sugestivo pesquisar as condi¢des de saude bucal da populacdo
adulta de Floriandpolis, para melhor compreender os agravos, os fatores
causadores e também suas consequéncias.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PERDA DENTARIA

Entre maio de 2002 e outubro de 2003, foram coletados dados do SB
Brasil 2003, uma pesquisa nacional de saude bucal da qual participaram
amostras de residentes de 250 municipios de diferentes portes populacionais de
todas as Unidades Federativas do Brasil. Segundo o estudo, a média de dentes
perdidos no grupo dos adultos (35-44 anos) foi de 13,5, sendo que a maior
proporcao (24,0% da amostra) teve entre 4 e 8 dentes perdidos, enquanto
aproximadamente 10,0% apresentou entre 16 e 20 dentes perdidos. Quanto ao
género, as mulheres apresentaram maior prevaléncia de perda dentaria do que os
homens, visto que 50,7% delas se incluiram na categoria de mais de 12 dentes
perdidos, comparado com 36,3% no sexo masculino. Os participantes com até 4
anos de estudos apresentaram maiores prevaléncias de perda dentaria: 55,9%
deles apresentaram mais de 12 dentes perdidos, quando comparados com 30,3%
entre aqueles com 9 anos ou mais de escolaridade. Os individuos pertencentes
as categorias de renda menos favorecidas apresentaram mais perdas dentérias,
quando comparados com os mais favorecidos: dos participantes que ganhavam
< V4 salario minimo, 50,8% apresentou 12 ou mais dentes perdidos. Esse mesmo
desfecho foi observado em 30,7% dos que ganhavam mais de %2 salario minimo.
Em relagdo a cor da pele, 48,9% dos pretos e pardos e 42,7% dos brancos
apresentaram mais de 12 dentes perdidos (BARBATO et al., 2007).

Os dados mais recentes, em nivel nacional, a respeito de perda dentaria
provém do SB Brasil 2010, um inquérito brasileiro que seguiu a mesma proposta
e estratégia metodoldgica do anterior, realizado em 2003. A média de dentes
perdidos na populagdo adulta (35 a 44 anos), segundo o estudo, foi de 7,4, sendo
que 22,4% dos individuos apresentou menos de 21 dentes naturais. A auséncia
de menos de 21 dentes naturais ocorreu com maior frequéncia nas mulheres
(21,4%, em contrapartida em homens, 18,1%), nos pretos, pardos (27,4% e
24,4%, respectivamente, vs. 20,0% entre os brancos), nos de menor renda
(33,0% entre os com renda <R$4.500,00 vs. 7,0% nos individuos com renda >R$
4.500,00) e nos de menor grau de escolaridade (40,2% entre os respondentes
com <12 anos de estudo, vs. 7,7% para os com 12 anos ou mais) (PERES et al.,
2013c¢).

Um estudo epidemioldgico, realizado no estado do Rio Grande do Sul,
Brasil, sobre a presenca de dentigdo funcional (> 20 dentes presentes) em adultos
(35-44 anos) e a sua associagdo com fatores individuais e coletivos, mostrou
dados semelhantes com os revelados por estudos de abrangéncia nacional.
Participaram da pesquisa moradores de 84 municipios do RS. A prevaléncia de
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denticdo funcional foi de 54,8%. Em relacdo aos fatores socioecondmicos e
demograficos, a maior taxa de auséncia de dentigdo funcional ocorreu nas
mulheres (50,4%), nos individuos de idade entre 40 e 44 anos (55,1%), naqueles
com quatro anos ou menos de escolaridade (61,9%) e, também, naqueles com
menor renda familiar (55,0%). Em contrapartida, a menor frequéncia de auséncia
de denticdo funcional ocorreu nos homens (36,2%), nos individuos de idade
entre 35 e 39 anos (35,8%), naqueles com nove anos ou mais de escolaridade
(24,9%) e nos individuos com maior renda familiar (33,0%). O estudo
demonstrou também que os individuos que vivem em municipios com alta
escolaridade e com disponibilidade de dgua de abastecimento fluoretada ha mais
de dez anos apresentaram probabilidade 72,0% e 78,0% maior de apresentar
denticao funcional, respectivamente, comparado com os municipios com baixa
escolaridade e sem fluoretacdo das aguas de abastecimento. Ainda, a
probabilidade de adultos que vivem em dreas urbanas possuirem denticao
funcional foi 23,0% maior do que os residentes em areas rurais
(KOLTERMANN; GIORDANI; PATTUSSI, 2011).

Um inquérito realizado com moradores de municipios metropolitanos do
estado de Minas Gerais investigou a relacdo de determinantes sociais de satide
com a presenca de denti¢do funcional em adultos que tinham ente 35 e 44 anos.
Entre os participantes, 19,1% apresentaram entre 1 e¢ 19 dentes, ¢ 80,9%
apresentaram denti¢do funcional, ou seja, 20 ou mais dentes. Em relagdo a cor
de pele, 93,5% dos individuos autodeclarados amarelos apresentaram denti¢dao
funcional, contrastando com o grupo dos indigenas, no qual menos individuos,
40,0% deles, apresentaram esta condicdo. Quanto ao género, 78,9% das
mulheres e 85,1% dos homens possuiam denticdo funcional. Os fatores
socioecondmicos mostraram-se igualmente associados com a presenca de
denticdo funcional: entre as pessoas com curso superior, 95,7% possuiam
denticdo funcional, enquanto que no grupo dos individuos que ndo possuiam
graduagdo, essa condi¢do bucal esteve presente em 79,4% deles. Ainda, 85,9%
dos que tinham renda maior ou igual a 300,00 Reais mensais, apresentaram
denticao funcional, ao passo que entre os que ganhavam menos de 300,00 Reais
mensais, a denti¢dao funcional esteve presente em 75,3% (HOURI, 2012).

Foi analisada a perda dentaria e doenca carie em adultos que tinham entre
35 ¢ 44 anos, professores e funcionarios de escolas publicas ¢ privadas de 131
cidades pertencentes ao estado de Sao Paulo. No que diz respeito a perda
dentaria, o estudo mostrou que ha relagdo entre perda dentaria, idade, cor da pele,
numero de habitantes do municipio e a presenga de fluor na agua. Nos adultos
que com 35 a 39 anos, 26,4% haviam perdido mais de 12 dentes, enquanto que
44,8% dos adultos que tinham entre 40 ¢ 44 anos apresentaram a mesma
condi¢do. Em relacdo a cor da pele, o grupo que mais apresentou auséncia de
mais de doze dentes foi o dos negros (42,4%); em contrapartida, o que menos
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apresentou tal desfecho foi o grupo do brancos (31,8%). Municipios com porte
populacional grande apresentaram menor indice de perda dentaria, visto que
25,5% das participantes nele residentes apresentaram perda de mais de doze
dentes, enquanto que 45,3% dos habitantes de municipios de porte populacional
pequeno apresentaram a mesma condi¢do. Nos municipios com disponibilidade
de agua fluoretada, a perda de mais de doze dentes foi observada em 32,4% dos
participantes, o mesmo desfecho ocorreu em 40,5% dos individuos que habitam
municipios sem agua fluoretada. A variavel sexo ndo apresentou forte associagdo
com a auséncia de dentigdo funcional, visto que no género masculino a perda de
mais de doze dentes ocorreu em 36,1% e nas mulheres ocorreu em 34,7% delas
(FRAZAO; ANTUNES; NARVALI, 2003).

Outro estudo buscou retratar a associagao dos fatores sdcio demograficos
e economicos com perdas dentarias em adultos de 35-44 anos, através de dados
de um levantamento epidemiologico de saude bucal realizado em 2002,
Condi¢des de Satde Bucal no Estado de Sao Paulo. De toda a amostra, 27,9%
apresentaram entre 1 e 19 dentes e 72,1% entre 20 e 32 dentes. A média de dentes
presentes foi de 22. Como ja observado em outros estudos, ocorreu associagado
de varidveis econdmicas e demograficas com perda dentiria. O grupo das
mulheres apresentou mais perda dentaria que os homens, 30,5% delas e 22,9%
deles possuiam menos de 20 dentes presentes. Quanto ao nivel de instrugdo, dos
individuos com nove anos ou mais de estudo, 12,6% tinham menos de vinte
dentes, enquanto que entre aqueles com até oito anos de escolaridade, 35,2%
apresentaram tal desfecho. Em relagdo a renda familiar, os mais favorecidos
exibiram menores indices de perda dentaria, 21,9% nao apresentaram denti¢ao
funcional, por sua vez, 34,3% dos individuos menos favorecidos nao
apresentaram tal condi¢@o. Dos individuos que tinham 35-39 anos, 22,1% nao
possuiam denticdo funcional e dos que tinham entre 40 e 44 anos, 36,2%
apresentaram tal condi¢do (SILVA; RIHS; SOUSA, 2009).

Um inquérito realizado em 4reas rurais do estado de Pernambuco entre
2010 e 2011, em que participaram adultos de 20-59 anos, estimou a prevaléncia
de perdas dentarias e sua associagdo com varidveis, entre elas as
socioecondmicas. A média de dentes perdidos na populacédo estudada foide 11,7.
A faixa etaria foi a variavel mais fortemente associada a perda dentaria, visto
que os participantes que tinham 50-59 anos apresentaram dez vezes mais
prevaléncia de perda dentéria superior a 12 dentes, quando comparado aqueles
individuos com idade entre 20 e 29 anos. Cerca de 40,0% das mulheres
apresentaram perda de mais de doze dentes, enquanto os homens, 38,6%. Quanto
ao nivel de escolaridade, dos individuos mais instruidos (com nove ou mais anos
de escolaridade), 14,9% apresentaram mais de doze dentes perdidos, entre
aqueles sem nenhum ano de escolaridade a prevaléncia do desfecho foi de
69,5%. Com relagdo a renda familiar, 40,3% das pessoas do grupo com ganho
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mensal igual ou maior a um salario minimo apresentaram perda dentaria de mais
de doze elementos, enquanto que 36,8% dos individuos com renda menor que
um salario minimo exibiram esta condi¢do. A associacdo de renda e perda
dentaria ganha destaque, pois na maioria dos estudos, ocorre de maneira inversa
a apresentada neste estudo (SANTILLO et al., 2013).

Dados do EpiFloripa de 2009, um inquérito de saude geral e bucal com
1.720 adultos de 20 a 59 anos de idade, residentes da 4rea urbana de
Floriandpolis, revelaram que aproximadamente 20,0% dos entrevistados
apresentaram-se com menos de 10 dentes em, pelo menos, um arco dentario e
2,4% dos participantes eram edéntulos. A prevaléncia de ter menos de 10 dentes
presentes em pelo menos um arco foi maior entre os individuos com menos anos
de estudo (55,9%, contra 7,7% entre os mais escolarizados) e entre os menos
favorecidos financeiramente (26,6%); para os mais favorecidos financeiramente,
a prevaléncia foi de 10,3%. Em relagdo as varidveis demograficas, as mulheres
apresentaram maior frequéncia de perda dentaria, 20,1% delas apresentaram
menos de 10 dentes em pelo menos um arco dental, enquanto que para os
homens, esse desfecho foi de 17,2%. Individuos da cor branca exibiram os
menores indices do desfecho (18,3%) quando comparados aos pardos (25,2%) e
pretos (19,0%) (BARBATO et al., 2015).

2.2 USO E NECESSIDADE DE PROTESE DENTARIA

Uma pesquisa realizada no municipio de Bayeux, no estado da Paraiba,
avaliou a frequéncia de edentulismo, uso e necessidade de protese dentaria em
moradores que tinham 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos, sendo a amostra
definida a partir de uma populagdo de estudo, seguindo os critérios do
Levantamento Nacional das Condi¢des Saude Bucal, projeto SBBrasil 2010.
Dos individuos que tinham entre 35 a 44 anos, 45,0% deles utilizavam protese
dentaria superior e 4,0% inferior, 51,0% deles necessitavam de protese superior
e 91,0% de protese inferior. Em relagao a populagao idosa (65 a 74 anos), 50,0%
dela fazia uso de protese superior e 32,0%, de protese inferior. Quanto a
necessidade de protese dentaria, 73,0% da amostra dos idosos necessitava de
proétese superior e 91,0%, de protese inferior (MEDEIROS et al., 2012).

Um estudo avaliou a condi¢do de saude bucal de alguns trabalhadores
da Paraiba (os quais eram atendidos no Nucleo de Saude Ocupacional, em
Campina Grande). Os participantes tinham idade entre 35 e 44 anos, sendo que
80,1% necessitavam de algum tipo de protese, com o arco inferior apresentando
maior necessidade protética. Em relacdo ao uso de prétese, este foi mais
frequente na arcada superior, sendo a prétese parcial removivel (PPR) a de maior
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uso (22,0% da amostra). A prevaléncia de uso de prétese total foi de 7,6%, sendo
1,8% inferior e 5,8% superior (MAIA, Emilanir et al., 2012)

Em 2008, foi realizado um inquérito para estimar o uso ¢ necessidade
de proétese dentaria em individuos residentes de trés Distritos Sanitarios de Porto
Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul. Da amostra estudada, 63,7% dos
individuos faziam uso de algum tipo de protese superior, sendo 72,1% do sexo
feminino. A protese superior com maior frequéncia de uso foi a total, sendo
utilizada por 54,0% das mulheres e 48,1% dos homens. Com relacdo a protese
inferior, 30,0% da amostra fazia uso. A protese inferior com maior frequéncia
de uso foi a parcial removivel, 47,3% das mulheres e 38,2% dos homens faziam
uso. Entre os sujeitos com idade de 50 a 59 anos, os que faziam uso de protese
superior (54,4%) e que ndo usavam qualquer tipo de prétese inferior (81,5%)
predominaram. A frequéncia de necessidade de protese superior foi maior nos
homens (52,8%) do que nas mulheres (36,8%) e 0 mesmo ocorreu para protese
inferior: 70,4% e 66,3% para homens e mulheres, respectivamente. Em relacao
a necessidade de protese total superior, as mulheres apresentaram maior
frequéncia de necessidade do que os homens, 32,7% e 24,4%, respectivamente.
O mesmo ocorreu em relagdo a protese total inferior, em que 19,6% das mulheres
e 15,0% dos homens necessitavam da mesma. No que se refere a necessidade de
uso de protese total superior, 17,2% da populagdo de 50-59 anos e 44,9% da
populagdo de 60-74 anos apresentava essa demanda. Quanto a necessidade de
proétese total inferior, 7,5% e 30,8% da populacido com idade de 50-59 anos e 60-
74 anos, respectivamente, necessitava fazer uso. No que diz respeito a renda, a
necessidade de uso de protese total superior foi maior entre os individuos com
renda menor do que um salario minimo (42,2%) quando comparados com
aqueles com renda superior ou igual a um salario minimo (21,9%). Situagdo
analoga ocorreu com a necessidade de uso de protese total inferior: dos
participantes com renda inferior a um salario minimo 21,3% necessitavam de
protese total inferior, sendo que o mesmo ocorreu com 15,5% dos sujeitos com
renda maior ou igual a um salario minimo (MALLMANN; TOASSI; ABEGG,
2012).

Os dados do SB Brasil 2010 revelam que, entre os adultos (35-44 anos),
a necessidade de algum tipo de protese dentaria ocorreu em 69,0% dos
participantes, sendo a maioria (41,0%) necessidade de protese parcial superior
ou inferior. A necessidade de protese total em pelo menos um arco dentario
ocorreu em 1,3% dos sujeitos. Esse ultimo percentual, no ano de 2003, foi de
4,4%, havendo, portanto, uma reducdo de aproximadamente 70,0% de
necessidade de protese total do ano de 2003 para o ano de 2010. O uso de protese
total inferior foi de 2,3% e de prétese total superior foi de 9,1%. A regido que
apresentou maior uso de protese total superior foi a regido Sul (14,5%),
contrastando com a regido Sudeste, que apresentou menor uso de protese total
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superior (6,6%). Em relacdo ao uso de protese total inferior, a regido Nordeste
apresentou maior frequéncia (3,5%), contrastando com a regido Sudeste, que
apresentou menor frequéncia (1,7%) de uso de prétese total inferior. No que diz
respeito a necessidade de protese, apenas 31,2% dos participantes nao
necessitam de algum dos tipos de protese, 0,6% necessitavam de protese total
em apenas um arco dentario, 0,4% apresentaram necessidade de protese total e
também parcial e 0,3% apresentaram necessidade de protese total superior e
inferior. A regido Centro-oeste apresentou a menor necessidade de protese total
nos dois arcos dentarios (0,1%), sendo que para todas as outras regides
brasileiras a frequéncia desse desfecho foi de 0,3%. A necessidade de uso
combinado de prétese total e parcial foi maior nas regides Norte ¢ Nordeste,
ambas com frequéncia de 1,1%; por sua vez, a regido Sudeste apresentou o
menor (0,2%) valor para esta variavel. As regides Nordeste e Sudeste
apresentaram maior necessidade de protese total em apenas um arco dentario,
ambas com 0,7%, contrastando com as regides Norte e Sul, que apresentaram a
menor frequéncia (0,4%) para tal desfecho (“Projeto SBBrasil 2010: Pesquisa
Nacional de Saude Bucal. Resultados principais.,” 2011). Da populagdo
brasileira, 2,3% faz uso de protese total.

Uma pesquisa realizada no municipio de Montes Claros, no estado de
Minas Gerais, por Haikal et al. (2012), buscou retratar as condi¢cdes de saude
bucal da populagdo adulta (35-44 anos), abordando inclusive o uso e necessidade
de protese dentaria. Os resultados mostraram que a maior parte da amostra nao
faz uso de nenhum tipo de prétese superior (68,7%), tampouco de protese
inferior (88,0%). A protese superior com maior frequéncia de uso foi a parcial
removivel (19,0%), ocorrendo o mesmo para a protese inferior (7,3%). Em
relagdo a proétese total superior, a frequéncia de uso foi de 7,7% e da protese total
inferior foi de 3,3%. No que diz respeito a necessidade de protese total, o estudo
mostrou que 2,3% da populagdo necessita fazer uso de protese total superior e
1,3% necessita de protese total inferior. A frequéncia de sujeitos que nao
necessitam fazer uso de qualquer tipo de prétese superior foi de 60,0%, o mesmo
desfecho para proteses inferiores foi de 37,4%. Considerando-se a arcada
dentaria superior e inferior, conjuntamente, 34,0% da amostra utilizava algum
tipo de protese e 62,2% necessitava de algum tipo de protese. Tanto na arcada
dentaria superior quanto na inferior, a necessidade de reposi¢des com proteses
parciais foram mais frequentes do que com proteses totais ou unitarias, sendo
que no arco inferior a necessidade protética foi maior do que na arcada superior.

No municipio de Paulinia, no estado de Sdo Paulo, um estudo executado
por Batista, Silva e Sousa (2010) avaliou condigdes especificas da satde bucal
da populagdo adulta (34-44 anos). Quanto a necessidade de protese, a maior parte
da amostra ndo necessitava de prétese superior (53,5%), entretanto, 71,3% da
amostra necessitava de algum tipo de protese dentaria inferior. A necessidade de
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protese total na populacdo estudada foi pequena, apenas 2,0% da amostra
necessitava de protese total superior, sendo o mesmo resultado para protese total
inferior. O desfecho de maior frequéncia foi a necessidade de uso de protese fixa
combinado com o uso de protese parcial removivel, sendo o resultado para a
arcada superior 18,8%, e a inferior, 35,6%.
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3  JUSTIFICATIVA

Por defini¢do, fatores de risco sfo quaisquer agentes ambientais,
comportamentais e bioldgicos que, quando presentes, aumentam a probabilidade
de ocorréncia de algum agravo ou doenga (Haas et al., 2012). Os resultados da
revisdo sistematica da literatura realizada por Barbato et al (2015) revelam que
as perdas dentarias sdo consequéncias de algumas condi¢des bucais, como a
doenga periodontal e, principalmente, devido a carie por ser a exodontia ainda a
principal forma de tratamento em casos extremos da doenga, na atengdo
primaria.

Assim, populagdes com menor nivel de instrug¢do e menos favorecidas
financeiramente possuem maior risco de perda dentéria e consequentemente de
uso e necessidade de protese, pois geralmente residem em localidades com
menor disponibilidade de dgua fluoretada e servigos odontoldgicos (PERES,
ANTUNES, PERES, 2006). Para Boing et al. (2005), a renda influencia o padrao
alimentar, de vestuario e de moradia, assim como o acesso a conhecimentos € a
cuidados médicos. Dessa forma, estes fatores expdem ou protegem as
populagdes em relacdo as varias doencas. Assim, as condi¢des socioecondmica,
a educacdo e moradia sdo fatores determinantes dos desfechos em satude (PINTO
2000).

Considerando-se que a perda dentaria segue um padrdo de distribuigdo,
sendo mais prevalente em populacdes de menor renda e nivel de instrucao,
estando, portanto, intimamente relacionadas as condi¢des socioecondmicas e
demograficas (PERES et al., 2013d), estudos epidemiologicos que retratem as
desigualdade demograficas e socioecondmicas nos desfechos em satde bucal,
sdo extremamente importantes. Portanto, esta pesquisa tem por finalidade
produzir novos dados sobre as associacdes em um contexto ainda pouco
investigado na literatura, especificamente o da cidade de Floriandpolis, capital
do Estado de Santa Catarina.



36

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia da perda dentaria, uso ¢ necessidade de protese
dentaria e sua associacdo com fatores socioecondomicos e demograficos na
populagdo adulta de Floriandpolis, Santa Catarina.

4.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar a prevaléncia da perda dentaria, uso e necessidade de protese;

Avaliar a associacao da perda dentaria, do uso ¢ da necessidade de protese
com fatores socioecondmicos: grau de escolaridade do individuo, de seus pais,
renda familiar e posi¢do socioecondmica subjetiva;

Investigar a relagdo entre perda dentéria, uso e necessidade de protese e
varidveis demograficas: sexo e faixa etaria.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 O ESTUDO EPIFLORIPA

O Estudo Epifloripa 2012 é uma continuidade do mesmo estudo realizado
em 2009. Consiste em um estudo longitudinal prospectivo de base populacional,
desenvolvido por pesquisadores da area da satide da Universidade Federal de
Santa Catarina, em que participaram adultos de 20 a 59 anos de idade em 2009
e que portanto em 2012, tinham idade entre 22 e 63 anos, residentes na area
urbana de Florianopolis, capital do estado de Santa Catarina, localizado na
regido Sul do Brasil.

Esse estudo buscou retratar as condig¢des de vida e satide da populagdo
adulta do municipio, através da coleta de informagdes sobre condi¢des de saude
geral e bucal, por meio de aplicagdo de um questionario, obtengdo de medidas
antropométricas e de pressdo arterial e realizacdo de um exame bucal, segundo
critérios preconizados pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (manual de
levantamentos basicos em saude bucal de 1997).

Foram realizadas entrevistas domiciliares entre abril de 2012 e dezembro
de 2013, em uma amostra de pouco mais de 1.200 adultos, os quais haviam
participado do Epifloripa 2009 (EPIFLORIPA. Condi¢des de satide de adultos e
idosos de Floriandpolis — Estudo EpiFloripa Adulto 2012,).

52 SELECAO DA AMOSTRA

Participaram do EpiFloripa 2012, pouco mais de 1.200 dos 1.720
participantes do estudo original, EpiFloripa 2009, portanto, a taxa de
acompanhamento foi de 71,0%.

Em 2009, a selegdo dos participantes ocorreu em duas etapas, na primeira
delas, fez-se o sorteio dos setores censitarios, que compuseram as Unidades
Primarias de Amostragem. Na segunda etapa, foram sorteados os domicilios que
seriam visitados em cada setor censitario. Poderiam participar do inquérito todos
os adultos de idade entre 20 e 59 anos, que residiam nos domicilios sorteados.
Florianopolis possuia 437 setores censitarios urbanos do tipo setor comum ou
ndo especial e setor especial do tipo aglomerado subnormal, segundo dados do
censo de 2000. Devido a falta de informagdes, 17 deles foram excluidos.
Primeiramente, a selecdo dos setores censitarios foi realizada de forma
sistematica, da seguinte maneira: os setores foram organizados em decis de renda
de acordo com a média do rendimento do chefe do domicilio e seguindo a
ordenagdo numérica de cada setor conforme definido pelo IBGE (Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica). Foram incluidos seis setores censitarios
em cada decil de renda. O sorteio do setor censitario levou em consideragdo a
necessidade de se sortearem dois setores reservas. Foram entdo, sorteados 60
setores. A amostra dos domicilios também realizou-se de forma sistematica
(BOING et al., 2014a)

Foram excluidos os individuos que apresentavam amputagdo de alguma
extremidade ou que usavam proteses nas mesmas, os impossibilitados de ficar
na posicdo adequada para a realizagdo das medidas antropométricas e aqueles
que ndo conseguiam responder ao questionario (BOING et al., 2014b).

5.3 O QUESTIONARIO

Para a realizagdo das entrevistas, o pesquisador deveria portar o
questionario em meio eletronico e também impresso. Este deveria ser utilizado
caso ocorresse algum problema com o dispositivo eletronico Personal Digital
Assistant (PDA).

O questionario foi composto por 259 questdes as quais eram de ordem
geral e também especificas sobre questdes socioeconomicas, qualidade de vida,
questdes sociodemograficas, dieta, discriminagao e exame bucal.

Todos os entrevistadores foram devidamente treinados para que a coleta
de dados ocorresse de forma padronizada. Além disso, eles receberam um
manual do Estudo, que dispunha de orientagdes para realizar a pesquisa da
melhor maneira.

5.4  VARIAVEIS DE ESTUDO

A perda dentaria foi classificada em perda decorrente da carie e por outras
razdes, sendo elas: ortoddnticas, periodontais, traumaticas ou congénitas. O
desfecho foi a presenga de dentigdo funcional (21 ou mais dentes), uso de protese
total (sim ou ndo) e necessidade de protese total (ndo, superior e inferior, superior
ou inferior).

O desfecho perda dentéria foi obtido através de exame odontologico
realizado por cirurgides dentistas, previamente calibrados e seguindo e preceitos
estabelecidos pela OMS em 1997. Ja o uso e a necessidade de protese total,
foram autorreferidos, através de perguntas que constam no questionario em
anexo neste trabalho.
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As variaveis independentes foram faixa etaria, género, renda familiar,
grau de escolaridade dos participantes ¢ de seus pais e posi¢ao socioeconomica
subjetiva.

Informagdes sobre idade, grau de escolaridade dos participantes e de seus
pais, renda familiar dos participantes e a posi¢do socioecondmica subjetiva, uso
e necessidade de protese, foram obtidas através de perguntas, que encontram-se
no anexo do presente trabalho. O género do participante foi observado e anotado pelo
(a) entrevistador (a). Dados sobre a perda dentaria foram coletados através de exame
bucal, que encontra-se em anexo no presente trabalho.

Quadro 1 - Variaveis socioecondmicas e demograficas e desfechos de acordo com suas
respectivas categorias, EpiFloripa 2012.

Variaveis Categoria
L <21 dentes
Perda dentaria 71 dentes
Uso de protese Sim
Desfecho total N?O
Nao
Necessidade de Superior e inferior
protese total Superior
Inferior
<4 anos
Escolaridade 5-8 anos
dos pais 9-12 anos
>12 anos
Posicao 1-4
socioecondmica 5-7
subjetiva 8-10
22-31anos
Exposicdes Idade ig:g}gggz
52-63 anos
<4 anos
. 5-8 anos
Escolaridade 9-12 anos
>12 anos
Sexo Feminir}o
Masculino
Renda Em tercis
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5.5 ANALISE DOS DADOS

Foram examinadas a distribuigdo absoluta e relativa dos desfechos, bem
como das caracteristicas da amostra. O teste da associagdo das caracteristicas da
amostra com a prevaléncia dos desfechos foi o do qui-quadrado com ajuste para
0s pesos amostrais e a estrutura complexa da amostra.

56  QUESTOES ETICAS

O projeto EpiFloripa Adulto 2012 foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), em 28 de fevereiro de 2011, segundo o processo 1772.

Previamente a realizacdo da entrevista, os participantes receberam as
informagdes relativas a finalidade da pesquisa. Além disso, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido pelo entrevistador e assinado
com caneta pelo participante, anteriormente a entrevista, sendo disponibilizado
a este uma via do TCLE (EPIFLORIPA. Condi¢des de saude de adultos e idosos
de Florianépolis — Estudo EpiFloripa Adulto 2012b).
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6 RESULTADOS

Conforme apresentado na Tabela 1, a amostra dessa pesquisa foi
composta por 1.047 participantes, com predominio de mulheres (56,0%). Com
relagdo a idade, a faixa etaria de maior representacdo foi a de 42 a 51 anos
(26,4%) e a menor, de 32 a 41 anos (23,7%). A maior parte dos participantes
(47,2%) afirmou ter estudado 12 ou mais anos. A distribui¢do dos participantes
segundo renda foi organizada em tercis, 314 (29,3%) se enquadraram no tercil
1, 356 (33,5%), fazem parte do tercil 2 e 377 (37,2%) do tercil 3. Dos
participantes da amostra, 874 (84,5%) apresentam denti¢do funcional (<21
dentes). Com relacdo ao nivel de instrucdo do pai e da mae, em ambos os casos,
amaior frequéncia foi a do grupo dos que estudaram <4 anos e a menor, do grupo
dos que estudaram entre 5 ¢ 8 anos. De acordo com a posi¢do socioeconémica
subjetiva, a maior parte da amostra (58,7%) situou-se no quinto ao sétimo
degrau, enquanto que do primeiro ao quarto degrau e do oitavo ao décimo, as
frequéncia foi semelhante (21,1% e 20,2%, respectivamente). Quanto a protese
total, a maior parte da amostra (89,7%) nao faz uso. Com relag@o a necessidade
de protese total, a grande maioria (88,6%) da populagdo estudada diz ndo
necessitar, estando a menor representagdo da amostra (1,6%) no grupo dos que
relataram precisar usar apenas protese total inferior.
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Ao comparar a prevaléncia de denticdo funcional (>21 dentes) com as
variaveis de interesse, observou-se, segundo os dados da Tabela 2, que os
homens apresentaram maior prevaléncia de denti¢do funcional, quando
comparados com as mulheres, (87,0% e 84,5%, respectivamente). Em relagdo a
idade, quase a totalidade (99,6%) dos participantes da faixa etaria mais jovem
(22 a 31 anos) apresentou >21 dentes. A populagdo mais idosa (52 a 63 anos)
apresentou prevaléncia quase cem vezes maior de auséncia de denti¢do
funcional, quando comparada com a populagdo mais jovem (respectivamente,
39,3% e 0,4%). No que se refere a renda, os participantes enquadrados no tercil
3 foram os que apresentaram maior prevaléncia de denti¢do funcional (92,6%).
Observa-se que o tercil de menor renda apresentou frequéncia trés vezes maior
de auséncia de denticdo funcional, quando comparado com o tercil de maior
renda. Pode-se observar, também, que os individuos com menor escolaridade
(<4 anos) exibiram prevaléncia quase nove vezes maior de auséncia de denti¢ao
funcional, quando comparados com os participantes que possuem >12 anos de
escolaridade (5,3% e 47,4%, respectivamente). Esses dados nos mostram que a
escolaridade tem maior for¢a de associa¢do com a denticao funcional do que a
renda. Com relag@o a posi¢do socioecondmica subjetiva, os participantes que se
enquadraram nos degraus 5-7 e 8-10 apresentaram resultados semelhantes para
a prevaléncia de denticdo funcional (87,4% e 87,6%); entretanto, 73,5%
daqueles enquadrados nos degraus 1-4 apresentaram denticdo funcional. A
escolaridade da mae apresentou relagdo com o desfecho da seguinte forma:
quanto maior o nivel de instrugdo da mae, maior a frequéncia de dentigdo
funcional, sendo que entre aqueles individuos cujas maes estudaram de 9 a 11
anos e >12 anos, a presenca de denti¢cdo funcional foi semelhante (92,5% e
94,8%, respectivamente). Em relacdo ao nivel de instrugdo do pai, a mesma
observacdo se aplica.

A média de dentes perdidos por quaisquer motivos na populagido
investigada foi de 6,0. J4 a média de dentes perdidos por carie, foi de 4,3. O
intervalo interquartilico (IIQ) de dentes perdidos por quaisquer motivos 7, por
sua vez o I1Q de dentes perdidos por carie, foi 6.
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Tabela 1. Associagdo da presenca de denti¢do funcional (>21 dentes) com variaveis
socioecondmicas e demograficas em adultos do EpiFloripa 2012. Floriandpolis, Santa
Catarina, 2012.

Prevaléncia de denti¢io funcional

Total
>21 dentes <21 dentes Valor-p
n % n % n
Sexo 0,0373
Masculino 389 87,0 64 13,0 453
Feminino 485 84,5 173 15,5 594
22 a3l 251 99,6 1 0,4 252
32a4l 232 97,0 8 3,0 240
42 a5l 231 80,9 54 19,1 285
52a63 160 60,7 110 39,3 270
Renda <0,0001
Baixa 232 75,2 82 24,8 314
Média 295 83,7 61 16,3 356
Alta 347 92,6 30 7.4 377
Lrlaridne e
<4 37 52,6 43 47,4 80
5a8 102 68,9 45 31,1 147
9all 273 83,3 59 16,7 332
>12 462 94,7 26 53 488
Escolaridade do
pai (em anos <0,0001
completos)
<4 370 74,2 135 25,8 505
5a8 133 91,3 14 8,7 147
9all 169 95,2 11 4.8 180
>12 202 94,3 13 5,7 215
Escolaridade da
mae (em anos <0,0001
completos)
<4 351 75,0 124 25,0 475
5a8 143 88,2 22 11,8 165
9all 207 92,5 17 7,5 224
>12 173 94,8 10 5,2 183
Posicao
socioecondmica <0,0001
subjetiva
lad 161 73,5 63 26,5 224
5a7 534 87,4 83 12,6 617

8all 179 87,6 27 12,4 206
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A Tabela 3 apresenta os resultados quanto a utilizagdo de protese total.
As mulheres apresentaram maior prevaléncia do que os homens (11,5% e 8,8%,
respectivamente). A frequéncia de uso da mesma aumenta conforme o avangar
da idade, sendo que entre os participantes da faixa etaria de 22 a 31 anos, apenas
1,1% faz uso de protese total, contrastando com aqueles que t€ém de 52 a 63 anos,
dos quais 28,3% fazem uso. No que se refere a renda, os tercis de menor renda
e renda intermediaria apresentaram frequéncias semelhantes para esse desfecho
(14,1% e 13,5%, respectivamente); entretanto, no tercil de maior renda, a
frequéncia do desfecho foi aproximadamente trés vezes menor em relagdo aos
outros tercis. Quanto maior o nivel de instru¢ao do individuo, menor a frequéncia
do uso de protese total. Individuos que estudaram quatro anos ou menos,
apresentaram prevaléncia quase nove vezes maior do desfecho do que os
participantes que relataram ter estudado doze ou mais anos, (34,7% e 3,9%,
respectivamente). Assim, a escolaridade apresentou-se mais fortemente
associada ao desfecho do que a variavel renda. A escolaridade da mae apresentou
relacdo com o desfecho da seguinte maneira: quanto maior o nivel de instrucao
da mae, menor a frequéncia de uso de protese total. Associacdo semelhante ao
que ocorreu com o nivel de escolaridade do pai, exceto entre aqueles pais que
estudaram de 5 a 8 anos € 9 a 11 anos, em que o primeiro grupo apresentou
menor prevaléncia de participantes que fazem uso de protese total (2,7% e 4,0%,
respectivamente). Com relacdo a posicdo socioecondmica subjetiva, 0s
individuos enquadrados nos degraus 5 a 7 ¢ 8 a 10, apresentaram valores
semelhantes para o desfecho (8,6% e 8,0%, respectivamente). Entretanto, a
prevaléncia do desfecho foi aproximadamente o dobro entre os participantes que
se enquadraram nos degraus 1 a 4.



Tabela 2. Associagdo do uso de protese total com variaveis socioecondmicas e
demograficas em adultos do EpiFloripa 2012. Florianépolis, Santa Catarina, 2012.

Prevaléncia do uso de proétese total

Sim Niao Total Valor-p
n % n % n
Sexo 0,1846
Masculino 44 8,8 409 91,2 453
Feminino 75 11,5 519 88,5 594
Idade (em anos <0,0001
completos)
22 a3l 3 1,1 249 98,9 252
32a4l 4 1,7 236 98,3 240
42 a5l 32 10,5 253 89,5 285
52a63 80 28,2 190 71,8 270
Renda <0,0001
Baixa 51 14,1 263 85,9 314
Média 51 13,5 305 86,5 356
Alta 17 44 360 95,6 377
Escolaridade (em <0,0001
anos completos)
<4 32 34,7 48 65,3 80
5a8 36 23,4 111 76,6 147
9all 32 8,7 300 91,3 332
>12 19 3,9 469 96,1 4388
Escolaridade do <0,0001
pai (em anos
completos)
<4 94 17,2 411 82,8 505
5a8 5 2,7 142 97,3 147
9all 9 4,0 171 96,0 180
>12 11 53 204 94,7 215
Escolaridade da <0,0001
mie (em anos
completos)
<4 85 16,2 390 83,8 475
Sa8 13 6,6 152 93,4 165
9all 13 5,7 211 94,3 224
>12 8 4.8 175 95,2 183
Posiciao 0,0012
socioecondmica
subjetiva
la4 44 17,4 180 82,6 224
5a7 60 8,6 557 91,4 617

8all 15 8,0 191 92,0 206
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A necessidade de protese total (Tabela 4) apresentou prevaléncias
semelhantes entre homens e mulheres em todas as categorias. Os individuos mais
jovens (22 a 31 anos) foram os que mais relataram nao necessitar fazer uso de
protese total (98,4%), contrastando com a parcela mais idosa da amostra (52 a
63 anos), que apresentou a maior prevaléncia de necessidade de uso de protese
total tanto superior quanto inferior (12,4%).

Quanto a necessidade de prétese total inferior, os participantes com 52
a 63 anos apresentaram a maior prevaléncia (2,6%), valor que contrasta com a
faixa etaria de 22 a 31 anos, os quais apenas 0,7% relatam tal desfecho. Situagdo
andloga ocorreu para necessidade de protese total superior, em que 14,0% da
faixa etaria de maior idade relatou o desfecho, valor este quase quinze vezes
maior que para o desfecho entre o grupo de menor idade. Ainda, a diferenga de
prevaléncia do desfecho entre todas as faixas etarias foi maior para a variavel
uso de proétese total superior do que que para uso de protese total inferior.

Entre os individuos enquadrados nos tercis de menor renda e renda
intermediaria, a necessidade de protese total superior e inferior foi semelhante
6,8% e 5,0%, respectivamente; esse resultado no tercil de maior renda foi de
1,1%. A necessidade de prétese total superior também foi maior no tercil de
menor renda, apresentando prevaléncia cinco vezes maior quando comparado
com o tercil de maior renda e equivalente, quando comparado com o tercil de
renda intermediaria. A necessidade de protese total inferior seguiu o mesmo
padrao de distribui¢do, sendo mais prevalente no tercil de menor renda.

Pertinente & escolaridade, quanto maior o nivel de instrugdo, menor a
necessidade de protese total. A menor diferenca de frequéncia ocorreu no
desfecho necessidade de prétese total inferior. Por sua vez, a maior diferenca de
prevaléncia relacionada ao nivel de instrugdo ocorreu no desfecho necessidade
de protese total superior, sendo que os individuos que estudaram quatro anos ou
menos apresentaram o dobro de prevaléncia do desfecho em relagdo aqueles que
estudaram de cinco a oito anos, o triplo em relagdo aos que estudaram de nove a
onze anos e onze vezes mais prevaléncia quando comparados com os
participantes que estudaram dozes anos ou mais.

Em relagdo ao nivel de escolaridade do pai, quanto menor, mais elevada
a prevaléncia de necessidade de protese total dos participantes; essa mesma
relacdo ocorreu para os desfechos necessidade de protese total superior e inferior
e necessidade de protese total superior. Ja para o desfecho necessidade de protese
total inferior, as prevaléncias foram semelhantes. O desfecho que apresentou
maior diferenca de frequéncia foi a necessidade de protese total superior e
inferior, da seguinte maneira: aqueles individuos cujos pais estudaram quatro
anos ou menos exibiram frequéncia quatro vezes maior do desfecho em relagéo
aqueles participantes cujos pais estudaram de cinco a oito anos e de nove a onze
anos, e dez vezes em relacdo aqueles cujos pais estudaram doze anos ou mais.
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Com rela¢do ao nivel de instru¢do da mae, quanto maior, menor a
frequéncia de necessidade de protese total, relacdo que se aplica também a
necessidade de protese total superior e inferior. O desfecho que apresentou maior
diferenca de prevaléncia foi a necessidade de protese total superior, em que os
participantes cujas maes estudaram quatro anos ou menos apresentaram o triplo
e o dobro de prevaléncia do desfecho em relagdo aqueles sujeitos cujas maes
estudaram de cinco a oito anos e nove a onze anos, respectivamente, diferenca
que foi ainda maior quando comparados os sujeitos cujas maes estudaram quatro
anos ou menos com aqueles que as maes estudaram doze anos ou mais, neste
caso, 0s primeiros apresentaram trinta vezes maior frequéncia do desfecho.
Entre os individuos que precisam de protese total inferior, aqueles cujas maes
estudaram de nove a onze anos foram os que apresentaram menor prevaléncia
do desfecho (0,0%), seguidos daqueles que a maes estudaram de cinco a oito
anos (0,8%), doze anos ou mais (1,5%), valores estes, aproximadamente, trés e
duas vezes menores do que a prevaléncia de necessidade naqueles individuos
cujas maes estudaram quatro anos ou menos.

Em relagfo a posi¢do socioecondmica subjetiva, quanto mais elevada a
posicdo nos degraus, menor a prevaléncia da necessidade de protese total. O
mesmo ocorreu para os desfechos necessidade de protese total superior e inferior
e necessidade de prétese total superior. Apenas para o desfecho necessidade de
protese total inferior, a prevaléncia foi maior entre aqueles individuos
enquadrados nos degraus oito a dez em relagdo aos pertencentes aos degraus
cinco a sete.
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Tabela 3. Associagdo da necessidade de protese total com variaveis socioeconomicas e
demograficas em adultos do EpiFloripa 2012. Florianépolis, Santa Catarina, 2012.

Necessidade de protese total

Nao Superior e Inferior Superior Total  Valor-p
inferior
n % n % n % n % n
Sexo
Masculino 402 89,6 13 3,1 6 1,3 32 6,0 453 0,4506
Feminino 519 87,8 30 4,9 9 1,8 36 5,5 594
Idade (em anos <0,0001
completos)
22 a3l 248 98,4 0 0,0 1 0,7 3 0,9 252
32a41 233 97,0 1 0,5 3 1,3 3 1,2 240
42 a51 251 879 11 3,7 4 1,7 19 6,7 285
52a63 189 71,0 31 12,4 7 2,6 43 14,0 270
Renda <0,0001
Baixa 251 814 22 6,8 8 2,8 33 9,0 314
Meédia 308 86,7 17 5,0 4 1,2 27 7,1 356
Alta 362 96,1 4 1,1 3 1,0 8 1,8 377
Escolaridade (em <0,0001
anos completos)
>4 46 62,7 10 134 3 32 21 20,7 80
5a8 11 763 14 9,9 4 30 18 10,8 147
9all 294 88,5 14 4,2 4 1,4 20 59 332
>12 470 96,2 5 1,0 4 1,0 9 1,8 488
Escolaridade do <0,0001
pai (em anos
completos)
<4 410 82,0 35 7,2 8 1,5 52 9,3 505
Sa8 137 94,0 3 1,7 2 1,6 5 2,7 147
9all 166 92,5 4 1,9 3 2,0 7 3,6 180
>12 208 96,8 1 0,7 2 1,3 4 1,2 215
Escolaridade da <0,0001
mie (em anos
completos)
<4 383 81,0 32 7,0 1 27 49 9,3 475
5a8 152 93,9 4 22 2 0,8 7 3,1 165
9all 209 933 5 2,0 0 0,0 10 4,7 224
>12 177 96,8 2 1,4 2 1,5 2 0,3 183
Posiciao 0,0044
socioecondmica
subjetiva
lad 177 79,7 15 6,6 4 24 28 113 224
Sa7 553 90,6 23 39 8 1,2 33 43 61

8all 191 923 5 2,2 3 1,8 7 3,7 206
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7  DISCUSSAO
7.1 PERDA DENTARIA

Considerando-se que a média de dentes perdidos por quaisquer motivos
na populacdo que tem mais de trinta e quatro e menos do que quarenta e cinco
anos foi de 4,1 e que a média para dentes perdidos devido a carie foi de 2,5 essa
parcela da populagdo adulta de Florianopolis apresentou melhores resultados do
que aqueles de ambito nacional, retratados nas pesquisas SB Brasil de Barbato
et al., 2007 e Peres et al., 2013, dos anos de 2003 ¢ 2010, respectivamente, em
que a meédia de dentes perdidos foi de 13,5 ¢ 7,4. Em Florianopolis, a média de
dentes perdidos (4,1) em 2012 na populagdo da referida faixa etaria, foi menor
do que em 2010 (5,1), segundo o SBBrasil 2010.

A maior parte dos resultados do presente estudo confirma os achados
das pesquisas ja publicadas sobre o assunto. Ao avaliar a associa¢do entre sexo
e presenca de denti¢do funcional, os resultados do presente estudo estdo de
acordo com os achados em Barbato et al, (2007), Peres et al (2013).
Koltermann; Giordani; Pattussi, (2011), Houri (2012), Silva; Rihs; Sousa (2009),
Santillo et al (2013), os quais afirmam que a prevaléncia do desfecho foi superior
no homens.

Os resultados para a associagdo entre idade e presenca de dentigdo
funcional deste estudo confirmam o que foi encontrado na literatura, visto que a
prevaléncia do desfecho diminui com o aumento da idade. Assim, ter pouca
idade interfere positivamente para a manuten¢ao dos dentes segundo Silva; Rihs;
Sousa, (2009). Considerando que a doenga periodontal predispde a perda
dentaria, a maior frequéncia de perdas dentarias nas populagdes mais idosas pode
ser explicada por achados de Papapanou and Lindhe, 2010, que afirmam que a
prevaléncia e a gravidade da doenga periodontal aumentam com a idade. Ainda,
conforme a revisdo de literatura desenvolvida por Rosa et al. (2008), o avango
da idade é acompanhado por multiplas alteracdes sist€micas, as quais resultam
em consequéncias bucais. Por exemplo, as limitacdes motoras, como mal de
Parkinson e artrite, prejudicam a correta higienizagdo bucal. Ocorre também
alteracao de glandulas salivares, que degeneram progressivamente ¢ acabam por
comprometer a capacidade protetora que a saliva possui para os dentes e outros
tecidos bucais. Ainda, com o avangar da idade, ocorrem alteragdes no periodonto
de sustentacdo, como a reabsor¢do Ossea horizontal e vertical. Todos esses
fatores, associados ou ndo, favorecem a perda dentaria com o aumento da idade.

A associagdo entre condigdes socioecondmicas mais desfavoraveis e
auséncia de denticdo funcional ¢ evidenciada neste estudo e em diversas outras
pesquisas (Barbato et al., 2007; Peres et al., 2013; Koltermann; Giordani;
Pattussi, 2011; Houri 2012; Silva, Rihs, Sousa, 2009). Entretanto, o estudo de
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Santillo et al., 2013 mostra que os individuos com ganho mensal superior ou
igual a um salario minimo apresentaram maior frequéncia de perda dentaria de
doze ou mais dentes, quando comparados com aqueles individuos com renda
inferior a um salario minimo (40,3% e 36,8%, respectivamente), contrariando o
padrao de associagdo supracitado. Esse resultado deve ser ponderado, visto que
a diferenca de perda dentaria é pequena quando comparados os dois grupos.

O trabalho de revisdo de literatura acerca da perda dentaria,
desenvolvido por Seerig et al. (2015) auxilia na compreensdo da associagdo entre
maiores perdas dentarias com piores condigdes socioecondmicas. Segundo os
autores, individuos que vivem em piores condigdes socioecondmicas
concentram maior quantidade de agravos a saude, tanto sistémicos como
diabetes, problemas cardiovasculares, quanto bucais como carie e doenga
periodontal (principais causas de perdas dentarias em adultos). Ocorre, ainda, o
fendmeno de polarizacdo da doenga, que pode ser explicado pelo fato de que
locais menos favorecidos financeiramente recebem menos investimentos de
recursos publicos, tais como fluoretagdo das aguas de abastecimento. Além
disso, a disparidade de renda na sociedade pode comprometer a difusdo dos
conhecimentos em saude. Ademais, os tratamentos odontologicos recebidos
também variam de acordo com a posi¢do socioecondmica do sujeito. Aqueles
com melhores condi¢des financeiras geralmente realizam consultas peridédicas
com o cirurgido-dentista e também recebem tratamentos mais conservadores,
sendo que ambos os fatores contribuem para a retencao dentaria. Ja os individuos
menos favorecidos financeiramente estdo mais propensos as extragdes dentarias
como forma de tratamento.

Um estudo de Bastos et al., 2008, acerca da dor dentiria em uma
amostra de criancas desde o nascimento até os doze anos de idade, no municipio
de Pelotas, RS, mostra que os sujeitos que vivem em condigdes de pobreza no
periodo decorrido do nascimento até quatro anos de idade apresentam maiores
prevaléncias de dor dentaria aos doze anos de idade. A menor prevaléncia de dor
dentaria no ultimo més investigado ocorreu no grupo em que a renda aumentou
desde o nascimento do sujeito até seus quatro anos de idade. Assim, segundo o
mesmo estudo, os episddios de dificuldade financeira no inicio da infancia
podem resultar em comportamentos que trazem riscos a saide e a diminuig¢@o do
uso de servicos de saude, fatores que podem contribuir para a ocorréncia de dor
dentaria. Acreditamos que esses mesmos fatores também podem sugerir maior
risco de perda dentaria, devido as dificuldades em se estabelecer cuidados em
saude.

No presente estudo, realizado em Florianépolis, a prevaléncia de
dentigdo funcional diminuiu em fung¢do do menor nivel de instrugdo do individuo
e também de seus pais. Individuos cujos pais possuem maior tempo de
escolaridade (=12 anos) foram os que mais apresentaram presenca do desfecho,
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sendo os valores estatisticamente significativos. A prevaléncia de dentigdo
funcional nos individuos que estudaram doze anos ou mais foi de 94,7%, sendo
semelhante a que ocorreu naqueles sujeitos cujos pais estudaram doze anos ou
mais (94,3%) e cujas maes estudaram esse mesmo tempo (94,8%).

Em relacdo aqueles sujeitos que estudaram de nove a onze anos, quando
comparados com os participantes cujos pais € maes estudaram de nove a onze
anos, percebeu-se que a prevaléncia de denticdo funcional foi maior nestes
ultimos grupos o que ocorreu também com os tempos de escolaridade de cinco
a oito anos e também de quatro anos ou menos. Esses resultados mostram que a
escolaridade do individuo tem maior importincia para manter a denti¢do
funcional.

Pessoas com niveis mais elevados de instrug¢do sdo capazes de agregar
conhecimentos que influenciam de forma favoravel sua satde e a pratica de
habitos saudaveis; além disso, qualificam-se para ocupacdes mais bem
remuneradas. Por sua vez, a renda influencia o padr@o comportamental do
individuo, relativo a fatores de risco e de protego para varias doengas (BOING
et al 2005). De acordo com Jiang et al (2013), menor escolaridade e renda
aumentam o risco para doencgas bucais, dessa forma, individuos nessas condi¢des
apresentam maior prevaléncia para perdas dentarias. Segundo o mesmo estudo,
0s sujeitos com baixo poder socioecondmico apresentam prevaléncia trés vezes
maior de perda dentéria, sendo a educacdo o fator mais fortemente associado a
perda dentaria. Esse aspecto supracitado pode também ajudar a compreender o
fato de os individuos pertencentes a posi¢do socioecondmica subjetiva mais
baixa, ter apresentado menor prevaléncia de denticdo funcional, pois ¢ esperado
que os sujeitos com menos escolaridade e de menor renda tenham se enquadrado
na menor posi¢ao socioecondmica subjetiva.

7.2 USO DE PROTESE TOTAL

A prevaléncia de uso de protese total na populacdo estudada de
Florianopolis foi maior que a prevaléncia de uso no estudo elaborado por Maia,
Emilanir et al, 2012, na Paraiba (10,3% e 7,6%, respectivamente). Esse
desfecho foi maior na pesquisa de Medeiros et al., 2012, também na Paraiba, em
que a frequéncia de uso de protese dentaria superior foi 45,0%e 4,0% inferior.
Entretanto, esse resultado deve ser avaliado considerando o fato de que os
percentuais englobam todos os tipos de protese dentaria.

Os achados de Mallmann; Toassi; Abegg, 2012 também revelaram maior
prevaléncia de uso de protese total na populagdo estudada de Porto Alegre
(54,0% das mulheres e 48,1% dos homens faziam uso de proétese total superior)
em relagdo a de Floriandpolis.
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Comparando-se os resultados do presente estudo com os de ambito
nacional mais recente (SB Brasil 2010), nota-se que a prevaléncia de uso de
prétese total na populacdo adulta de Floriandpolis ¢ semelhante em relagdo aos
adultos que participaram da pesquisa SB Brasil 2010. Entre os adultos
participantes do EpiFloripa 2012, 10,3% faz uso de pelo menos uma prétese
total, enquanto que entre que entre os participantes adultos do SBBrasil 2010,
9,1% faz uso de protese total superior e 2,3% de protese inferior. Comparando-
se 0 uso de protese total pela populacdo adulta de Floriandpolis (EpiFloripa
2012) com a populagdo adulta do sul do Brasil (SBBrasil 2010), percebe-se que
nesta Ultima, ha maior prevaléncia de uso, sendo que 14,5% faz uso de protese
total superior e 3,1% de protese total inferior.

7.3 NECESSIDADE DE PROTESE TOTAL

Em relagdo a necessidade de protese total superior, o presente estudo
mostrou que tal desfecho foi expressivamente menos prevalente quando
comparado com o estudo de Mallmann; Toassi; Abegg, 2012, tanto quanto a
necessidade de protese total superior em mulheres, quanto em homens, sendo
que a necessidade por mulheres foi seis vezes maior na populagdo estudada por
Mallman; Toassi; Abegg, 2012 em Porto Alegre, RS, do que na populagdo da
presente pesquisa. Para os homens, tal desfecho foi quatro vezes maior na
populacdo de Porto Alegre, RS. A diferenga de prevaléncia foi ainda maior no
que diz respeito a necessidade de prétese total inferior, sendo 11,5 vezes maior
entre os homens da pesquisa de Mallmann; Toassi; Abegg, 2012 e 11 vezes
maior entre as mulheres. Ainda em relagdo ao sexo, a necessidade de protese
total superior foi maior entre os homens, diferente do que ocorreu no estudo de
Mallmann; Toassi; Abegg, 2012. Entretanto, a necessidade de protese total
inferior foi maior entre as mulheres adultas de Floriandpolis em relacdo os
homens, sendo que tal desfecho foi andlogo ao que ocorreu no estudo de
Mallmann; Toassi; Abegg, 2012. O estudo, realizado em Porto Alegre, mostra
que quanto maior a faixa etaria, maior a necessidade de uso de protese total, o
que ocorreu também na populagdo de Floriandpolis, tanto para protese total
inferior como superior. Em relagdo a renda, em ambos os estudos, a necessidade
de protese total inferior e também superior aumentou em fung¢do da condicdo
socioecondmica menos favorecida.

Comparando-se os resultados do presente estudo, com resultados da
pesquisa SBBrasil 2010, nota-se que a necessidade de protese total na populagao
adulta de Florianopolis, em ambos os arcos, foi expressivamente maior (13,7
vezes) do que necessidade na populacdo adulta abordada na pesquisa de ambito
nacional. O mesmo resultado ocorreu, comparando-se a populagdo adulta de
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Florianopolis, com a populagdo adulta do Sul brasileiro, sendo que a prevaléncia
de necessidade de proteses totais superior e inferior, foi maior na populagdo da
capital catarinense, em 13,7 vezes.

Em relagdo ao estudo realizado por Haikal ef al. (2012), no estado de
Minas Gerais, a populagdo adulta de Floriandpolis apresentou necessidade
semelhante de uso de protese total inferior. A necessidade de protese total
superior, por sua vez, foi pouco mais que o dobro mais prevalente na populacao
adulta de Florianopolis, situagdo semelhante a que ocorreu com a populacdo de
estudo de Batista, Silva e Sousa (2010), no estado de Sao Paulo.

De acordo com os resultados do presente estudo, o uso de protese total
¢ a necessidade de uso da mesma podem ser interpretados como associados a
auséncia de denti¢ao funcional. Haja vista que as maiores prevaléncias de
auséncia desta ultima variavel ocorreram nas mulheres, pessoas de maior idade,
de piores condi¢des socioecondmicas (renda, escolaridade dos sujeitos ¢ também
de seus pais € maes), bem como entre os individuos enquadrados na menor
posig¢do socioecondmica subjetiva. Do mesmo modo, as maiores prevaléncias de
uso e de necessidade de protese total ocorreram nesses mesmos grupos, com
excecao da escolaridade dos pais do sujeito em relagdo ao uso e necessidade de
prétese, que ndo seguiu o mesmo padrao da variavel denticdo funcional. Assim,
os mesmos fatores relacionados a perda dentéria estdo associados & necessidade
de proétese, bem como ao seu uso.

S3o escassos na literatura os trabalhos que abordam o uso ¢ a
necessidade de protese total, relacionado aos aspectos epidemioldgicos. Dessa
forma, faz-se a sugestao para que se amplie os estudos nessa area, visando além
da restauracdo protética, compreender os fatores que levam até este tipo de
necessidade, para que os servigos de saude possam tomar medidas eficazes para
diminuir gradativamente as perdas dentarias, que afetam, sobretudo os
individuos que ocupam posigdes sociais mais vulneraveis.
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8 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo nos permitem afirmar que a
prevaléncia de denti¢cdo funcional na populagdo adulta de Floriandpolis € boa.
Essa condicdo pode ser justificada pelo fato de Floriandpolis ser a capital
brasileira com melhor indice de desenvolvimento humano e umas das cidades
brasileiras com melhor qualidade de vida (“IBGE: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2010”). Além disso, os servigos de saude publica do
municipio sdo tidos como de referéncia. Deve-se considerar também, que os
Centros de Especialidades Odontologicas existentes no municipio,
disponibilizam servigos de endodontia, que contribuem para a diminuigdo da
perda dentéria.

Considerando que houve associag@o entre os piores desfechos de perda
dentaria, uso e necessidade de prétese e as condigdes socioecondmicas mais
vulnerdveis, os dados ganham importancia no cendario de planejamento de
politicas publicas de satide no municipio de Florianépolis, visando promover
ampliacdo do acesso da populagdo aos servigos de satide, bem como estabelecer
a equidade de forma efetiva. Tais medidas de melhoria poderiam ser ainda mais
eficazes através do reconhecimento das areas geograficas de maior prevaléncia
e vulnerabilidade de perda dentaria.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.
3 tia de Pesquisa e Extensio
tica em Pesquisa com Seres Humanos
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CERTIFICADO Ne

0 Comit? de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Pré-Reitcria de Pesquisa e Extensio da Universidade

Federal de Santa Cararina, instituido pela PORTARIA N 0384/GR.92 de 04 de novembro de 1939, com base nas normas para a
constituigio e funcionamenta do CEPSH, considerando o contide no Regimento Intemo do CEPSH, CERTIFICA que os

procedimentos que envelvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os prinefpios

éticos estabelecidos pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.
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PROCESSO: 1772 FR: 4021
TITULO: Condigbes de saide bucal e condigdes de satide goral emadultos: estulo de base populacioral em Florianspolis, SC, EpiFloripa

AUTOR: Mareo Awlio de Amelmn Peres, Karen Glazer de Amselmo Peres Antorio Fernando Boing Jodo Luiz Domelles Bastos Eleosora D'Orsi David
& Alejandro Gonzalez Claca
FLORIANOPOLIS, 25 g Feveewo g0 2011
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDFRAL DE SANTA CATARDNA, =~ oo e
CENTRO DF CIENCIAS DA SATDE
DEPARTAMFNTO DE SATDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

0 Sr{ajesta sendo conwidado a paricipar da pesquisa “Condigdes de sadde bucal e
condigies de saide geral em adultos: estudo de base populacional em Florianopolis, SC,
EpiFloripa™. Sua colaboragdn neste estudo @ MUITO IMPORTANTE, mas a decisao de participar
& VOLUNTARIA, o que significa que o sra) terd o direito de decidir se guer ou ndo participar, bem
como de desistir de fazé-o a quabguer momento.

Esta pesquisa fem como objetivo conhecer a situagdo de saide geral e dos dentes e
gengivas dos adulios que foram pesquisados pela mesma equipe em 2008 e sua relagdo com
condicies socioeconimicas, demograficas, de nuiriglo, discriminacdo e qualidade de vida.

Garantimos que sera mantida a CONFIDENCIALIDADE das formagies e o
AMONIMATO. Ou seja, o seu nome n3o sera mencionado em gualquer hipatese ou circunstancia,
mesmo em publicagies cientificas. MAD HA RISCOS quanto 3 sua parficipagio e o BENEFICIO
sera conhecer a realidade da salde dos moradores de Flonanopolis, a qual podera melhorar os
senvigos de salde em sua comunidade.

Sera realizada uma entrevista e verificaremos algumas condigles de sabde da sua boca,
como por exemplo, 3 presenca de cdrie & a existéncia de sangramento nas gengivas. Estz exame
serd realizado por denfistas, ndo ofersce nenhum risco, nSo causa dor alguma e todos os
instrumentes uilizados estardo esterlizades ou serdo descartiveis. Em caso de divida ofa)
senhor(a) podera entrar em contato com Professor Marco Peres, coordenador desta pesquisa, no
Programa de Pds-Graduagdo em Salde Piblica da UFSC, Departamento de Salde Pilblica,
Campus Universitario, Trindade, pelo telefone (48) 3721 Q388 ou e-mail: mperesiices ufse br.
TSSOSO - . -« QL1 = gl e = T e
sobre os fermos apresendfados e consinfo por minha fvre e esponidnea vontade em parficipar
desfa pesquisa e as5in0 o presente documentio em duas vias de igual teor e forma, ficando uma
&m minha posse.

Florianapdlis, de de 2012,

{ assinatura do participante )

Resultado Limites maximos recomendados
Press3o artesial: I Ate 140/90
Cintura: cm Homens ate 84 em [ Mulheres até 80 cm

Peso: Kg




ANEXO C — QUESTIONARIO

m.mn:—ma—-&hﬁuﬂ-“mmmm

dinidas ¢ um bom momento para explicar - Entregar o consentimento
marcou plourre dia — anotar na de campo Dia ¢ Hora da enorevista
mmm

consentiments ¢ @ assinanira deve ser pega apenas no final da entrevista.

Aeradecer e sim ou ndo. S¢

Ihe fazer algumas perguntas sobre a sua sande e também tomar algamas medidas
por exemplo, sua altura e peso. Este questiondnio nio possui respostas certas ou erradas. As informacoes
mmm-&nm—sm-ﬁ&mmn Nezte momensto deve ser iido o
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Caso concordou ou ficou na

Numero do questionario: ID_QUEST
BLOCOA: GERAL Tipo de entrevista: TIPOENT
Selorcenstbno (ot
Niamero do domciluo s _dom

Nimero de pessomn residentes oo domicilio de atd |5 maon:

Némero de poviias residentes 5 domicilio com 60 anes ¢ s
Mistn dev| #) eatrevistadeds)

s _res_me |5 saou
i _pes_maia_60_msos

Bowie gl

Noma da mbe S6(a) entrevi some_mie_ent
Nome &0 entrevistador NOME_ENTREVISTADOR
Datadal*wisi 7 [ data_ls_viuta
Daisdawiedt ___ /[ data_2a_vesia
Dt & 3* visita: s S S data_3s_visita
CEPdlogalows: __ __ - __ cep_log
Tekefanc residescinl (fine) tel_fixe
Udelar do cmtres istade ish tel_cel
Tekfanc trabalbe wi_wab
Celular &¢ outro membro da fumilia: outro_cel
Nogi do sutie membio di (amilia: Culi_somme
Tehefone de wim piren e/ mign bl prox_tel
Nome da parente smige priéinn

I pros_somse

APENAS OBSERVADAS PELO(4) ENTREVISTADORA)

1. Sewn o (a) eetreviitadol o), ssimle ona dis opgies shaino

(1) sesscaline:
(2) fomiininy

ASEXO

1 Cor'rsa do (2) sntrevistade (2), 2ssimalo ==a das opges abaixe
(1) beanca
(1) pands

) mogrs on pesta
(4) mmarciy

ACORPEL
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wiade {9 mB e on
L Oual wa deis de aascimeats” [
L L —
(¥ IGN
£ Neste momenis o (8) Sria) ou?
ECIVIL
(1) casmliefa) su com )
(2) sedecirada)
13} dlivorciidod 3) b wepar idada)
14) vidiveda)
i —
6. O (A) Sr.ia) considera & sum cor da paebe: CORPEL
(1) Brasts
(2) Parda
3) Negra su preta
40 Amarela
15) Indigena
| 9 G
T, Quasiss pososs 8o (edal contands com o Sria) morsm e sus csa’” NPESS
L | mIGN
L Quastos chasedos da ses cans she asades pars dommir”
NOOMOD
1 | (iGN
1 O (A) Sr.is) cosden ns evonla?
(1) Simm ESC
() Niln
9 IGM
T, AM que stviel it & (8] Sr18) (omphiten Ra e oks S Alurr wire ono & o feks commple o]
(1) Anese |__|
(77) Outron jopocificas), ANOSEST
(E0) NSA
%) MG
1L Mo ultiss més o () Sr ¢ ganhos pole T
(1) s, Chem caricinn aisie ada
(2 s, vewn carteira assinmda
(30 s fu chomdorie e blicn om milic e
(4 s, cstwdsate TRAB
(%) nlbe
16) nbs, extudante
A7) mibe, sgprvemt sl poniinints
) IGM
13, Em qual cmprepatrabsiio o Se.ja) trabalios sais iommps na vida?
MTRAB

4. OQual o primcigal trabalbo guc o (20 50480 realiza ste lscnic?




RO CONDICAD SOCRECONOMITA

LEMEEF QUE 05 DADOS 540 COXFIDENCIALS F K40 SFRAD DIVILGADOS

AGOEA, VAMOS CONVEESAR UM POUCO S0BEE A SUA FAMILIA F SOEREE POSICAD SOCIAL.

20, Seu pai estuden na escola?
(D) simm

(1) oo = pule pany @ questde 32,
(9) IGN

BESTRAL 1

31. Are que série/ano sen pai complecon na escola? |__ 1| colocar em anes on
wicrevar (50 odo scuber quazios ancs foram)

(BE)N5A

(39 IGN

LANOESTR_I_|

31, Sma mie extmdon ma enoala?
(D) sizm

(1) oo -= pule pant @ questio 34,
(#) IGN

EESTMAEI

33, At que série/sme sua mie completon na escola? | 1| colocar sz anos o
wscrwver (v 2o souber quantos anos foram)

(BE)N5A

(¥ IGN

CANCESTMI _|_|

34, Come ofz) Sr.{a) claszifics a sirescio econtimica da na familia quando ofx)
Sr.a) mascen, ou quando era crianga, isio &, o padrio de vida de sua familis naguels
fpoca.

) riea

{1} media

(2} pabre

{3) muite pobre

(%) 1G4

BSITECI |

35, Comparade so padris de vids que o(a) 5rs) tem agers, come era o padr o de
vids da sua familia geands ofa) 5r.(s) nazcen?

{1} ers melber do gque o sew padrio de vids agara

{1} era ignal a0 sen padris de vida azora

(1) era pior que o sen padrio de vida sgora

{5 1GH

VI

36. Ageora, chaerve 8 excada deseshada meste cartdo. No degram mais alte dezta
escada estie as pesseas gue ponuem mais dizheiro, madior escolaridade e oz
melhore: empregos. No degran mais baize estio 2z pemeas que posiuem memos
dinkeire, mezor escolaridade e piores empregos on estio desemprezadas. Onde of2)
Sr.(a) se colocaria meses escads Boje? 1_ 1|

() IGN

37. As figuras a seguir represeniam s estrutura corporal de diversas crismpas. De
acords com extas fizuraz, qual diris gue represents melbor o corpo que wock dnha
guando era crianga? I__ |

(M IGH

BPERCORE |||
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II8. Ainds mestas ocasibes, ofa) Sr.a) e sentin discrimimade” BOIELTDN
(1) Mo
2) Bim
(B MEA
() IGN
WDISIE |

T2 Ovu) Sr.ia) ja foi avalisdo em prevas ou smtres trabalkes da escola en da
umiversidade de forma diferente, segativamente injuzea ¢m relacio a sens colesas?
(0) NBo == Pule pary a questio 242

(1) Simn, wma oW pOUCET VEZES

{2} Simn, wiris vezes

(3] Sim, sempre

(M) IGN

Qmuands iste acontecen, qual om quais foram o5 motives pars ofa) 5r.(a) ter side tratads aszsim? Por faver,
rezpanda sempre conforme as spoles indicadas no cartio de respostaz 4. O{A) Sr.(a) pede escolber uma on maiz

das opobes comtidas no cartde.

234. Classe social (0 N3o [(1)5im [(B)NEA @) IEN WDISIECSE |
131. Cor da pele ou raca (1) N30 |(1) Sim  |{EyMSA [ WDISIECH |
131. Forma da veats (1) M3o [(1) Bim [(E)MEA [ LDISIEEWI |
133. Paso (1) M3o |(1) Bim  |{EyMEA (0 IGH LDIEIEPE
134, ldade () Wao (1) Sim B I LDISIEID 1
135. Local de moradia () Mo [(1) Sim @) IEN BDISIELMI
2346. Sar homem ou mmlher () Mo [(1) Sim (&) 1N LDISIESEN
137. Orientagio wearaal () M3 (1) Sim [EIES WDISIEOS |
138. Ciro motivo [egpectficar) (1) M3o [(1) Bim  |(EyMEA (0 IGH LDISIEOM
23%, Ainda pestas ecazides, ofa) Sr.(a) se semtin dscriminade? BOIEIED
{0) Mo

i]; Sim

(B MEA

(P IGN

AGORA, VAMOS CONVERSAR MAILS UM POUCD S0BEE A 5TUA FAMILIA. LEMBEE QUE 05 DADDS

A0 CONFIDENCIALS E NAO SERAD DIVULGADOS.

240, Ko MES PASSADD, gqusl foi spreximadamence sua rends familiar em reais, isto 4, 2
soma de tedes o remdimestes (3aliries, bolsa familis selds, penslo, spezentadoria,

aluguel eic), j4 com descomies, de todaz as pesoas que sempre coniribuem com o as|

despesas de tma caza?

Randa ] — total on antravistade 1__ | I__L_1

(3)IGH

LEENDAT




247, Oya) Sr_(a) scha que preciza de alpwm rataments demtarie?
(0} Nio
(1) Sims
(%) IGN

ETRATDEN _ |

148, Sma pengiva corbEms TENETErT

{0} N

{1) Sim, 43 vezes quando excove on wo Go dental
{2) Sim, sempre guasde estoTe

{3) 5im, sempre guasde 1o o deneal

{4) Sim, zempre

(%) 1N

ESANGEAI 1

4% Oya) Sr.a) nsa chapa (demtadurs, protese total)?
{0} Nio
(1) i
(9) IGN

PUSOCHAP _ |

150. O} Sr.{a) acha que preciza de chapa (demtadurs, protese total)?
{0) ¥io

{1} Sim, em cima

(2} Sim, embsize

{3) Em cima ¢ embairo
(9 IGN

ENECHAPAI _ |

151. Com gue frequémcis ofa) 5r.(a) sente sus boca seca?
{0) Namca

{1} Die vez em quando

{2) Freqlientemenie

{3) Sempre

(5) 1a

EBOCASEC _

151, Com que frequémcia ofa) Sr.(s) tem dificoldade em e alimentar por cama de
problemas com seus dentes ou demindura?

{0) Numca

{1) Earamemte

{2) Die vez em quands

{3) Freqlientemenis

{4) Sempre

(%) 1EM

BDIFICOM) 1

153, Oqa) Sr.fa) consulion o dentizta algwma vez na vida?
{0} Sim

{1} Mo -= Pule para @ quesido 255

(9 IGN

LCONDENLI _|

154, Quando conzulton o dentizea pels altims vex?
{0) Memos de 1 ame

1)1 a1 amos

{2) 3 amez om muis

(B) NSA

) T

BCONDENDI _|

1535, Onde consulivm o dentizta na dlitma vez?
{0} Comzultirio odentolépice pardcular

{1} Conzulitério odentolépico do comvinie

{2) Pecte/cenire de smade

{3) Omires serviges de zaade

4) UF5C

(B)NZA

{®) 1o

BLOCADENT |
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ANEXO D - EXAME CLINICO DAS CONDICOES BUCALIS,
SEGUNDO A OMS

Um dente & comsiderado presente na boca quando apresenta qualquer parte vistvel on
podends ser tocada com a pomta da somda sem deslocar (mem perfiwar) fecide mole
indervidamente.
Serdo empregados codiges mmerices. Os codiges & critérios :30 o5 seguintes:
0 - Dente Higida
N0 ha evidéncia de carie. Estagios imiciais da doenga ndo sdo levados em
consideracio. O sepuintes simais devem ser codificades como hugide::
= manchas eshranguigadas;
= descoloragdes ou manchas miposas resistentes 3 press3o da sonda CPL;
= snlcos e fissuras do esmalte manchados, mas que oo apresentam sinais visuais de
baze amolecida, esmalte socavade, ou amolecimento das paredes, detectaveis com
a sonda CFL
» areas escuras, brilhamtes, duras e fissuradas do esmalte ds um dents com fuerose
maoderada on severa;
« lpsbes que, com base na sua distrituicde ou historia, ou exams tactilvisual
resaltem de abrasda.
Noga: Todas as lesfes questionzvess devem ser codificadas come dente hizido.
1 - Deente Cariado

Sulco, firsura ou superficie lirg apresenta cavidade evidente, ou tecido amalecido na

base ou descoloragdo do esmalte ou de parede ou hd uma resturagio temperaria

(emczto ionomere de widro). A sonda CPI deve ser empregads pam confrmar

evidencizs visuais de carie mas superfdes ocluzal, vestibular e lingual Na dinvida,

considerar ¢ denie gida.

Nota: Na presenga de covidade eriginada par care, mesmo doenga no momenta do
evame, 3 FSP-USP adoty come regra de decisio considerar o demte aizcado por
ciarie, reglsmande-se cariada.

1 - Dente Bestaurado e Cariade

Ha uma o mais restniragtes & 30 mesme tenpe s o mais ATeas estio caradas Nao

ha distingdo entre cAries primariss e secundariaz, ou seja, se as lesdes estio ou ndo em
associacio fisica com afs) restauragiodies).



3 - Dente Restanrado & Sem Carie

Ha uma on pwis restauragdes definitivas e inexiste carie primdria ou recomente. Um

denfe com coros colocads devide o carwe inchi-se oesta cateporia, anofando-se

restaurado para todas as superfides.

Nota: Com relagao aos codigos 2 e 3, apesar de ainda nao ser uma pratica consensual, a
presenca de Moomero de vidro em qualguer syperficie dentara sera considerada,
meste eshado, come condigdo para elementn restaurade.

4 - Dente Perdido Devida a Carie

Um dente permanente foi eximaide por causa de care e n2o por owias razoes. Essa

condicao & regisirada pam todas as superficies comespondente a0 denfe em questao.

Denies deciduss: aplicar apenas quando o individuo esta ouma fixa sfaria pa qual a

esfoliagdo normal rdo const jostificativa suficients para a ausénci.

& - Dente Perdido por Outra Razio
Anssncia s= deve a razdes orfodonticas, periodontais, fraumaticas ou congenitas.
6 - Selante

Ha um selapte de fissura on a fissura oclosal foi alarpada para recsber um composiio.

Se a superficie posa selants & esta cariado, prevalece o codizo 1 (arie).

Nota: Embara na padronizacio da OMS haja referéncia apenas a superfice ociusal,
deve-se registrar a presenca de selante localizado em qualquer superfice

T - Apoio de ponte ow coroa
Indica um dente que & parte de uma protese fixa. Este codipo & ambem utlzado para
coToas instaladas per outras razdes que ndo a carie ou para dentes com ficetas esteticas.

Dremtes extraidos & substiruides por um elemente de poote Sxa o codificades, na

casela da condicdo da corea, come 4 ou §.

& - Coroa Nio Erupcionada
(uando o denfe permanente ainda ode fol enpciomdo, atendendo 3 cronologia da
erupcan. N inchai denfes perdidos por problemas congenitos, trauma efc.

9 - Dente Excluide
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Aplicado a qualquer superficie do dente que oo possa ser eamirada (bandas
ortodontcas, hipoplasias severas efc ).

OBSERVACAQ:
» Desdentados totis goma de 30 apes, marcar a opedo § (néo erupcionado) pama
terc giros molares @ a opgio 4 (perdido devide a cirie) para 05 derwis dentes.
» Desdentades tomis abaizo de 30 anos. perguntar ao participante sobre o motivo
da perda dos dentes.
» Nas demais sinagdes perguntar a0 participante sobre o motive da perda dos
terceires molares.

QUADRO-RESUMO DOS CODIGOS FARA CARIE DENTARIA

Superficie Condic i
[ HICIDO
1 CARIADO
] RESTAURADO MAS COM CARIE
1 RESTAURADO E SEM CARIE
4 FERDIDO DEVIDO A CARIE
8 FERDIDO POR OUTRAS RAZOES
] APRESENTA SELANTE
T APOIO DE PONTE OU COROA
8 ¥AO ERUPCIONADO
9 DENTE EXCLUIDO

CONDICOES D4 COROA DENTARIY

Semtdp do extme

[BdIE

Ed17

bdlf | bdlS | bdld | badld | bdl2| Bdll | bdll | bdll | bdld | bd24 | Bd2S | Bd26 | Bd27

bd4s




