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DEFINICAO DE TERMOS

Raca: forma de estratificacdo social, usando tracos fisicos para sua
classificacéo, ndo devendo ser usada do ponto de vista biolégico, uma vez que
baseada nas evidéncias que ndo existem diferentes racas humanas
biologicamente falando, sendo o0 homem descendente de um mesmo ancestral
(ALVES, 2005).

SBBRASIL: é o maior estudo transversal realizado na area de saude bucal do
pais, tendo forte valor na manutencao de uma politica de vigilancia em saude,

no caso particular da saude bucal (DAB, 2009).

Fatores So6cio-demogréficos: adjetivos que referem-se aos problemas sociais
em detrimento aos problemas demogréficos (PRIBERAM, 2008).



INFLUENCIA DA RACA NA PERDA DE PRIMEIROS MOLARES
PERMANENTES EM ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS NO BRASIL

RACE INFLUENCE IN THE FIRST LOSS OF PERMANENT MOLAR IN
TEENAGERS 15 TO 19 YEARS OLD IN BRAZIL

RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo de analisar a influéncia da raca na perda
precoce de primeiros molares permanentes por carie em adolescentes de 15 a
19 anos. O estudo é do tipo transversal com a utilizagdo de dados secundarios
coletados pela Pesquisa Nacional de Saude Bucal em 2010. Foram incluidas
todas as entrevistas na faixa etaria de 15 a 19 anos, que se declararam brancos,
pardos ou pretos. A amostra foi constituida por 5.133 adolescentes sendo 2.446
brancos e 2.687 negros (agregacdo de pardos e pretos). Para estatistica foi
realizada a andlise bivariada usando o teste Qui-quadrado e para andlise
multivariada a regressao logistica. Verificou-se na amostra que a prevaléncia de
perda de pelo menos um primeiro molar permanente foi de 15,5%. Ao se
comparar a perda de primeiros molares e as variaveis sécio-econdmicas revelou
que negros, mulheres, com maior idade, com menor escolaridade e faixa de
renda tiveram percentuais mais elevados na perda de primeiros molares
permanentes. Conclui-se que adolescentes negros tém maior chance de perder
primeiros molares precocemente e apds ajuste por variaveis socioecondmicas 0s

negros continuaram com maior perda.

Palavras-chave: Perda Precoce; Primeiros molares; Raca.
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1. INTRODUCAO

Poucos sdo os trabalhos que abordam as disparidades raciais
envolvendo a saude bucal. Sabe-se que as disparidades entre negros e
brancos remota aos tempos da escraviddo, porém este assunto prevalece
nos dias atuais. Ao abordar o quesito saude bucal, torna-se indispensavel
discutir as evidéncias dessa tematica. As iniquidades raciais em saude
destacam-se pelos diferencias nos riscos de adoecer e morrer,
provenientes de condicbes heterogéneas de existéncia e de acesso a
bens e servicos. A desigualdade em saulde € iniqua, partindo do fato de
gue as pessoas tém escolhas limitadas, acesso limitado ao sistema de
saude e, além disso, estdo mais susceptiveis a fatores prejudiciais
(SOUZA, et.al. 2012).

Portanto, o0 acesso aos servigcos de saude pode ser considerado um
item chave para determinacdo das desigualdades sociais e estado de
saude bucal entre as racas (GILBERT, 2005). Mesmo considerando-se a
importancia da saude bucal, estudos epidemiolégicos nacionais (BRASIL,
2004), demonstram que uma boa parte da populacdo do Brasil ndo tem
acesso aos servicos de saude. Esses numeros mostram que a dor de
dente e a perda dentaria fazem parte do cotidiano dos brasileiros
(PIUVEZAM, 2004).

Mesmo com a expansao dos servicos de salude a perda dentaria
ainda é associada a populacao pobre, destacando as disparidades entre
as classes sociais (NATIONS, 2002). A perda dentaria culmina na
mutilacdo, a qual dispde um estado de doenca, pois envolve mudancas
fisicas, biologicas e emocionais. Assim, as pessoas desdentadas sentem-
se em desvantagem em relacao as que apresentam dentes (MENDONCA,
2001).

Portanto, este trabalho visa a comprovacao das iniquidades em saude
bucal tomando como base 0 quesito ra¢a e sua relevancia na prevaléncia
de perda precoce dos primeiros molares permanentes por carie, em
adolescentes de 15 a 19 anos, utilizando para isso os dados estatisticos
do SB Brasil 2010.



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Verificar a relacdo entre a perda precoce de primeiros molares
permanentes, por carie, em adolescentes de 15 a 19 anos, e a raca no

Brasil.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Avaliar a prevaléncia de perdas de primeiros molares permanentes por

caries entre negros e brancos;

Investigar a relacdo da raca ajustada por fatores socioeconémicos com

perda de primeiros molares permanentes por carie;

Investigar a relacdo da raca ajustada a perda precoce de primeiros

molares permanentes por carie.
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INTRODUCAO

A cor da pele é utilizada na classificagdo da ragca no Brasil. A unido
de pardos e pretos compreende a raca negra, enquanto o termo isolado
refere-se a cor de pele. O Estatuto da Igualdade Racial declara a
populacdo negra como o sendo a unido de pessoas que se auto-declaram
pretas e pardas.*% 28

Mesmo com a existéncia da classificacdo das racas no Brasil, ainda
assim pode-se perceber que as iniquidades raciais em saude sdo cada
vez mais expressivas, podendo ser identificadas através do risco de
adoecer e de morrer, provenientes da heterogeneidade no acesso a bens
e servicos. Podem-se considerar as disparidades em saude iniquas pelo
fato das pessoas disporem de escolhas limitadas, restricdo de acesso a
saude e intensidade de exposicdo a fatores prejudiciais.3’

As questdes da saude da populacdo brasileira vém sendo
aprimoradas nos ultimos tempos através das informacdes pertinentes a
identificacdo racial, proporcionando que distintos perfis epidemiolégicos
possam ser estabelecidos. Diversas vezes, a desarticulacdo de dados por
raca/cor demonstra que as pessoas negras apresentam piores condicdes
de saude quando comparadas as brancas, seja em relagdo ao risco de
adoecer e morrer, seja em relacdo as oportunidades de acesso a
assisténcia.3

E sabido que as pessoas negras enfrentam desvantagens
associadas a pobreza, pois esta populacao recebe rendimentos de baixos
valores, principalmente as mulheres, assim percebe-se a existéncia do
racismo institucional o qual provoca disparidades na prestacdo do
cuidado. Aponta-se que esta modalidade de pratica do racismo se
expressa tanto na relacdo de atencdo quanto no acesso e na acao,
pratica institucional.3

E cada vez mais evidente que as disparidades em salde bucal
manifestam-se desde a infancia e que os fatores socio-demograficos
podem repercutir nos fatores ligados a experiéncia de cérie,

demonstrando as desigualdades no tratamento entre criangas pretas e
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pardas. Observa-se que muitos autores ndo concordam que O critério
biolégico possa explicar as iniquidades raciais no que diz respeito a
experiéncia de cérie; preferindo defender que esta discrepancia deve-se a
desigualdade no acesso da populacdo aos bens e servicos no pais.t®

Porém, € determinante que a prevaléncia de doencas orais
transparece fatores de ordem Dbiolégica, comportamental e
socioecondmica, além de itens como acesso aos bens de consumo e
servicos de saude. A exemplo do nivel educacional das pessoas e a
gravidade da carie, indicada pela perda dentéaria, e 0 acesso a assisténcia
odontoldgica, sdo indicadores relacionados diretamente ao fator raca.*®

Comprovam-se ainda mais a iniquidade no acesso a saude no pais,
no tocante aos negros, quando os dados apontam que a assisténcia
meédica, consultas e planos de saude e tratamento odontologico, estao
mais ao alcance dos brancos.?® Focando na assisténcia odontoldgica,
aumenta o numero de negros que nunca foram ao dentista, chegando a
24%, enquanto os brancos alcancam apenas 14%.3°

A desigualdade socioecondémica pode ser identificada ao se avaliar
a concentracado de renda entre 0s grupos raciais. A auséncia de uma
distribuicdo equanime da renda, o desemprego, a nao participacdo da
rigueza do pais, falta de desenvolvimento tecnolégico, altos niveis de
analfabetismo dos negros no Brasil e moradias precéarias com inexisténcia
de saneamento e urbanizacdo, culminam na dependéncia destes dos
servicos na salide estadual.??

A implementacdo de politicas publicas equanimes pode dar-se a
partir de uma correta identificacdo das pessoas segundo o critério
raca/cor, levando em consideragcdo o quesito raga/cor como resultado da
exclusdo social.?®

E necessario avaliar se ha discriminacéo racial estendendo-se para as
diversas éareas da saude, incluindo a saude bucal dos individuos.
Principalmente, no que diz respeito a prevencgao e tratamento da doenca
carie a qual € mais prevalente dentre as doencas bucais. Pois, mesmo a
saude bucal enfrentando uma notavel melhora nas ultimas décadas, a
carie dental ainda apresenta-se como a enfermidade bucal mais

prevalente durante a infancia e a causa principal de perdas dentarias na
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idade adulta. Visando um tratamento e prevencao deste agravo oral, mais
igualitario entre individuos negros e brancos.36

Existem varios fatores que preditam o aparecimento de carie
dental, porém a experiéncia prévia de carie nas denticbes deciduas e
permanente € sem duvida a condicdo mais determinante para o
desenvolvimento desta doenca.** Durante o inicio da idade em que os
dentes deciduos estdo sendo substituidos pelos permanentes, é de suma
importancia o reconhecimento de fatores que apontem para a maior
probabilidade de desenvolvimento de lesdes cariosas, pois pode-se
favorecer medidas preventivas que evitem o estabelecimento da doenca
na denticdo permanente.?!

Diante deste quadro, pode-se elucidar a importancia do primeiro molar
permanente. Pois este € o primeiro dente da denticdo permanente a
erupcionar, portanto, € também, o mais susceptivel ao ataque de lesbes
cariosas. O que em individuos negros pode ser mais intenso pelo dificil
acesso aos servicos de saude.

Por se tratar de um dente imprescindivel durante a mastigacdo e
oclusdo harmdnica, € importante evitar que a crian¢ca ainda com dentes
deciduos apresente caries nesta denticdo, como também nado tenham
habitos deletérios que prejudiquem o arco dentario, pois esses tipos de
alteracdes repercutem para a denticdo permanente e acompanham o
individuo durante toda a vida. Assim, destaca-se a importancia de se
realizar o diagndstico precoce das lesdes de caries ainda nos dentes
deciduos nas criancas brancas e negras para que a doenca nhao se
agrave provocando perdas dentarias na adolescéncia.?*

A maioria das lesbes de céarie na populacdo em idade escolar
concentra-se nas superficies mastigatérias dos primeiros molares
permanentes, pois sua anatomia € dotada de cicatriculas e fissuras, as
quais oferecem mais resisténcia a mineralizacdo por fluoretos quando
comparada a anatomia de superficies lisas.® Dessa forma, a experiéncia
de carie em primeiros molares permanentes esta associada a perda
precoce por carie em seus correspondentes deciduos, e essa correlacao
deve ser observada durante o atendimento de criangas brancas e negras

alvo de programas preventivos.!3
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Diante disso 0 objetivo dessa pesquisa € verificar se ha relacéo
entre a perda precoce de primeiros molares permanentes por carie em

adolescentes de 15 e 19 anos e a raga no Brasil.
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METODOS

O presente estudo é do tipo transversal de carater quantitativo,
descritivo e analitico, com a utilizacdo de dados secundarios coletados
pela Pesquisa Nacional de Saude Bucal em 2010. Foram incluidos
apenas 0s examinados que se declararam como brancos, pardos ou
pretos, residentes em todas as regibes do Brasil, na faixa etaria de 15 a
19 anos. A amostra foi constituida por 5.113 adolescentes sendo 2.446

brancos e 2.687 negros (agregacédo de pardos e pretos).

O SB Brasil utilizou para coleta dos dados sobre o quesito “cor de
pele”, a classificacdo recomendada pelo IBGE e pela Resolucdo 466/12
que estabelece normas de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.
Essa afericdo tem como base a aparéncia fisica do individuo que
responde ao questionamento do entrevistador “qual sua cor de
pele/raga?”, configurando a forma de autoclassificacdo que consiste na
declaracdo do individuo sobre uma das cores/raca padronizadas: branco,

pardo, preto, amarelo ou indigena 81020,

A cor de pele € uma forma de classificacdo da raca utilizada no
Brasil na qual ao se juntar pardos e pretos esta se falando de raca negra e
ao se usar separadamente esta se falando de cor de pele. O Estatuto da
Igualdade Racial reafirma a populacdo negra como o conjunto de pessoas
que se autodeclaram pretas e pardas*4%2°, E com base nessas
recomendacdes que este estudo utilizou para classificacdo da variavel
raca a juncao dos pardos e pretos formando a raca negra.

As variaveis utilizadas para verificar a utilizacdo dos servicos
odontologicos do SUS foram: se o entrevistado ja visitou alguma vez na
vida o dentista (ndo ou sim) e o tempo da ultima consulta (menos de um
ano ou mais de um ano). O agravo em saude bucal utilizados para

controlar o desfecho foi a dor de dente nos ultimos seis meses.

Para resumo e analise dos dados utilizou-se o0 programa estatistico

SPSS (Statiscal Package for Social Science). A andlise bivariada foi

16



usada para o estudo de associacao entre variaveis no qual foi aplicado o
teste estatistico qui-quadrado de independéncia. O modelo de analise
multivariada atraves da regressao logistica serviu para elucidar o quanto a
raca poderia influenciar a da perda de primeiros molares permanentes em

adolescentes de 15 a 19 anos de idade.

As responsabilidades éticas quanto a realizacdo dos exames foram
atribuidas pelo projeto SB Brasil 2010 que teve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Ministério da Saide com parecer aprovado sob o
namero 009/2010, em 07 de janeiro de 2010.
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RESULTADOS

A distribuicdo da amostra apresentou um maior percentual de
adolescentes do sexo feminino, entre 16 e 17 anos, negros, com ensino
fundamental incompleto ou completo e renda entre R$501,00 e
R$1.500,00. A prevaléncia de perda de pelo menos um primeiro molar
permanente foi de 15,5% (Tabela 1).

Na analise bivariada entre a perda de primeiros molares e as
variaveis soOcio-econdmicas revelou que negros, mulheres, com maior
idade, com menor escolaridade e faixa de renda tiveram percentuais mais
elevados na perda de primeiros molares permanentes. Todas as relagdes
foram estatisticamente significantes para raca, sexo, escolaridade e
renda. (Tabela 2).

No modelo de analise multivariado sem ajuste 0S negros
apresentaram uma maior chance de perder os primeiros molares do que
0s brancos, ao acrescentar no ajuste o sexo e a idade essa iniquidade
aumenta, quando incluido no modelo a escolaridade e renda essa
desigualdade sofre reducdo, porém permanece maior a chance do negro
ter os primeiros molares perdidos. As relagbes foram estatisticamente

significantes para raca, sexo, escolaridade e renda (Tabela 2).
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Tabela 1 — Distribuicdo da Amostra de Adolescentes Segundo Variaveis
Socio Demograficas, SB Brasil 2010.

Variaveis N U

S5ex0

Masculino 2425 458
Feminino 2867 5472

Idade

15 anos 1415 26,7

16 e 17anos 1912 a1

18 anos 984 18.6

19 anos 981 18.5

Raca

Branco 2203 41.6

Negro 3089 584
Escolaridade

Analfabeto e Funcional 197 3.7

Ens. Fund. inc. ou completo 2715 51.3

Ensino médio ou mais 2364 447

Sem informacio 16 0.3

Eenda

Até 250 155 2.9

251 a500 684 12.9

501 a 1300 2580 48.3

Acima de 1500 1571 297 O
Sem informagio 302 5.7 ¢
Perda de Primeiro Molar B(ii
N_ﬁﬂ 4470 84.5 siL
Sim 522 15.5 '
Dor de dente 2010
Niio 3995 75.7 )
Sim 1279 242

Sem informacio 18 0.3

Total 5202 100

Tabela 2 — Modelo de Andlise Bivariada e Multivariada da Raca e Perda
de Primeiros Molares em Adolescentes do Brasil, SB 2010.
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DISCUSSAO

Este estudo confirma as pesquisas anteriores que caracterizam as
disparidades nos indicadores de saude no indicador raca referindo-se aos
fatores sociais e bioldgicos (carie), os quais influenciam diretamente na
pior condicdo de saude bucal para negros em detrimento dos brancos.
Segundo Silva, 2009, quando se trata de acesso a assisténcia
odontologica nos servigcos de saude publica, aumenta o nimero de negros
que nunca foram ao dentista, chegando a 24%, enquanto 0s brancos
alcancam apenas 14%, fator que culmina em maior perda de elementos
dentarios por falta de acesso a tratamento odontologico nos individuos
negros.

Os dados contidos neste estudo comprovam a influéncia da raca
nas iniquidades na perda dentéria em adolescentes de 15 a 19 anos no
Brasil. Uma vez que as pessoas negras tém enfrentado maiores
dificuldade de acesso ao sistema de saude. Como também comprova-se
no estudo de Lopes 2005, no qual percebe-se ainda mais a iniquidade no
acesso a saude no pais, no tocante aos negros, quando os dados
apontam que a assisténcia médica, consultas e planos de saude e
tratamento odontolégico, estdo mais ao alcance dos brancos.

Este estudo anota que tratando-se de necessidade de tratamento
de carie em primeiros molars permanentes, adolescentes negros ainda
encontram mais barreiras no acesso ao dentista. Isso contribui para que
esse dente, cuja importancia se aponta na manutencdo de uma oclusao
harmonica, seja perdido precocemente nos adolescents negros em
detriment dos brancos, os quais acessam mais. Sendo assim, o critério
raca ainda é um indicador limitante para o acesso sistema de salde e
consequentemente para o aumento dos agravantes em saude bucal como
a perda dentaria.

Outro autor que determina a disparidade no acesso como
consequéncia em agravos na saude bucal é Pinto, 2003, o qual observava
ja em levantamentos do Ministério da Saude de 1986, que individuos com
maior renda tinham menos céarie quando comparados aos individuos

pertencentes a base da piramide socioecond6mica, dentre 0s quais a
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maioria sdo negros. O que determina que as doencas orais transparecem
fatores de ordem bioldgica, comportamental e socioeconémica, além de
itens como acesso aos bens de consumo e servigos de saude.

Segundo Ferreira, et.al.,, 2006; Lacerda, et.al., 2004; Ekanayake,
2002, o nivel educacional das pessoas se comunica com a gravidade da
carie, indicada pela perda dentéaria, e o acesso a assisténcia odontoldgica.
Assim quando dizemos que isto é verdadeiro, torna-se ainda mais intenso
que, sdo cada vez mais confirmadas as hipéteses em estudos cientificos,
de que as desigualdades em saude sofridas por negros é verdadeira.

Lopes, 2005, também usa esse indicador, grau de escolaridade,
para caracterizar em seus estudos que um elevado nivel escolar
possibilita maior comunicacédo com o profissional de saude, entendimento
do paciente da importancia da prevencdo no tratamento e cura das
doencas; além de possibilitar melhor raciocinio sobre o processo saude-
doenca e posterior perda de dentes.

Silva 2009, adiciona em seus estudos o indicador sexo, inferindo
gue pessoas do sexo masculino, jovens, e com mais instrucao, favorecem
O acesso ao sistema de atencdo em saude bucal e
consequentemente aumenta as chances de manutencdo dos dentes na
cavidade oral. Portanto, este estudo ratifica a ideia desses autores de que
pessoas mais jovens sdo mais favorecidas quando trata-se de acessar ao
sistema de saude, pois eles apresentam menos perda dentaria e outros
agravos de saude.

Condizente com o estudo de Guiotoku, et.al.,2012, o qual
demonstrou inter-relacéo entre aspectos contextuais e condicdo de salde
bucal dos negros nos diversos estados do Brasil, o presente trabalho
ratifica esta ideia, uma vez que negros enfrentam condi¢des iniquas de
saude quando comparado a individuos brancos.

A analise multivariada do presente estudo nos permitiu comunicar o
quesito raga com as varidveis confirmando ideias de outros autores
estudados de que negros apresentam situacdo de saude bucal inferior a
dos brancos. Porém, compreendemos que essa stuacado podera mudar
com 0S anos Visto a representatividade desse grupo étnico na nossa

sociedade. Esse estudo visa a contribuicdo para as estatisticas nacionais
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procurando alertar o governo para criar medidadas que diminuam as

iniquidades raciais e sdcio econOmicas no pais.



CONCLUSAO

e Os adolescentes negros apresentaram maior prevaléncia de perda de

molares permanente quando comparados aos brancos;

Mesmo apds ajuste por variaveis socioecondmicas 0s negros continuaram

com maior perda de primeiro molar.
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ABSCTRACT

This paper aimed to analyze the influence of race on the early loss of first
permanent molar caries in adolescents from 15 to 19 years old. The kind of the
study is cross-sectional with the use of secondary data collected by the National
Survey of Oral Health in 2010. All interviews were included in the age group from
15 to 19 years old who reported they were white, brown or black. The sample
was consisted of 5,133 teenagers, 2,446 whites and 2,787 blacks (aggregation of
brown and black). To the statistic was performed the bivariate analysis using the
Chi-square test and to the multivariate analysis and logistic regression. It is
shown that the prevalence in the loss of at least the first permanent molar was
15.5%. Comparing the loss of the first molars and socioeconomic variables
revealed that blacks, women, older, less educated and income group had higher
percentages in the loss of first permanent molars. It is concluded that black
adolescents are more likely to lose the first molars early and after adjustment for

socioeconomic variables blacks continued with greater loss.

Keywords: Early loss; First molars; Race.
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Sﬁﬂzﬂe
Comissso Naclonal de Etica em Pesguisa - CONEP

PARECER N® 009/2010
Regisiro CONEP 15488 (&ste n* deve ser ciado nas correspendénclas refersdies a este projeto}

Processo n® 25000.843501/20098-53

Projeto de Pesquisa. “Pesguise Macional de Sadde Bucal - SB-8Brasil 20107 Protacolo
versao Jurho/2009.

Pesnuisador Responsavel Dr. Gilberto Affredo Pucca Jinior |,

Instituicdn: Ministério da Salde {1° CENTRO)

CEP de origem:; COMEP

Area Tematica Espacial: N3o informadso.

Patrocinador Mao informado.

Sumdrio geral do protocolo

Qs estudes transversais sdo importantss componentes em qualguer pelitica ds
vigildrcia em salde. A despeits do constarte aperfeigoamenio em nossos Sisteras e
Informacéo, a partir dos guais se torna possivel estabelecer urn diagndssica da situacae ds
saude da populagdo, e muitas siuacCes nao ha como prescindir de informagdes
epidemioldgicas okidas a partir de dados primarios. No casc padicular da sadde bucal, o
diagrastico coletivo dos principais agravos {(carie dentaria, coenca periodontal, ociusepatias.
dentre auiros) deve ser estabelecido, com propriedade, mediante a realizacio de inguéritos
popuiacionals. )

Cs rés grandes ievantamentos nacicnais realizados en 1286, 1935 e 2003 foram de
grande relevancia para & consirugao ds uma consistente base de dados relativa ao perfil
epidemiolégice de salde buca da populacdo brasileira. Contudo, & fundamental que a
realizacao desies estudos faga parte ge uma estratégia inserida no componante de vigilancia
a saude da Pglitica de Szadoe, na perepectiva da constuco de uma sévie histdrica de dados
de salde bucai corr ¢ objetiva de verificar tendéncias, planejar e avaliar servigos.

A Politica Nacional de Sadde Bucal - Brasil Sorridenta — incorpora uma agenda sm
discussdo desde o Maovimanio pela Reforma Sanitéria Brasileira & traduz, em seus
pressupostos operacionais, as principios do Sistema Unico de Satde. Ao trabaihar os eixcs
da atengac & satde bucal & partir do incremiento de atencio basica por meio da Estratégia
Balde da Familia, da implementagdo dos Ceantros de Especialiciades Cdonteidgicas como
elemento estruturante ca afencdo secundéria, além das agbes ds cardte-’coletivo. o Brasil
Sorridente se insers no conjunio de programas estratégices na atual Politica de Saude.

Centre os zressupostos dessa politica, que visam & reogrientacdo do modelo de
atencéc & saude oucal, destscam-se {a) ‘uiliizar 3 Epidemioiogia & as informacdes sobre o
terntorio subsidiando o planajamenic™ & (b) "centrar a aluagio na Vigildncia & Salde,
incorporands  praticas confinuas de availacde & acompanhamente dos danos, riscos e
determinantss do processo salde doenca’. Tais pressupnstos dever, portanio, serem postos
em pratica a partir de diversas estralégias, dentre elas a realizacdo ce nesouisas
epldem:ioidgicas d= base nacanal.

O presents projeto descreve as bases meiodoibgicas para a realizacda de Pasquisa
Nacional de Saude Bucal — Projeto $BBrasil 2010, Esta pesguisa faz parte de um processc
histérico que se ampliot ¢ eprofundou com o Proleto SBBrasi 2003, o qual proporcionou um
dos mais completos diagnosticos da salde bucal dos brasileiros. Preiende-ss, com esie
projete, dar continuidade a esse brocessa, realizando uma pesquisa em moldes semelhantes,
de maneira a consiruir ume sarie hisidrica, contribvindo para as estratégias de avaliacdo &

14 dsiir



t4 01 10 Q8:00 CONEP 33153701

31

]
Fa

Cont. Parecer CONEP n® £03/2010

planefamento dos servicos, a0 mesms tempe em que conselida um modeic metodoldgico &
demarca o cameo de at_agio do comacnents de vigilarcia a salde da Politica Maconal de
Salde Suzal

O estudo em tsla t2m como principai otjetive conheger as condigdes de saude bucal
da populagio brasileira em 2010, subsidiar o planejamento e a avaliagio das agdes e
s=rvicos junio ao Sistema Unico de Salde e manter uma base de dadcs eleirénica para o
compcenenie da2 vigilancia & satde da Politica Nacional de Salde Bucal

Esiimar, para a populagao de diferentes faixas etarias: a orevalinsia e a gravidade da
carie dentaria em coroa e raiz; a condigac periodontal; a prevsléncia de colusopatias, a
pravaléncia e a gravidade da fiuorose dentaria; a prevaéncia de traumatismo denario {fratura
coronariz e avulséo); as necessidades de tratamento relacionadas com a carie dentdria; &
necessidade e uso de protese; a prevaléncia e a gravidade da dor de origem dentaria e ainda,
obter dados que contr buam para carasterizar o perfil socioecondmice. a utilizagao de serviges
odontoldgicos, & autopercesgdo € 03 riscos @ salde bucal.

Fara © Frojetc S5Erasil 2003 foram sorfeados 10 municipios em cada estratc
esiabelscido a partir da combiracéo de regido (Norte, Nordests, Sudasts, Sul & Centro-
DOestel, e porie populacional: {a) até 5.000 habitenies; (2) de 5.20% a 10.000 nhabitantes; (¢} de
10.001 & B5J.C0C habitantes: (d) de 50.001 a 100.000 hakrantes e mais de 100.000
habitanies. As 26 capitais ¢ o Distrito Federal rdo foram sorteados, sende alocados
intencicnzlmente na amostra. Isso se deu por razdes operscionais. uma vez gus, Caso
fossem inciuidas para sorteio deniro do esirato de mais de 100 mit habitantes, havena o risco
de n&o seram sorteadas. Em simulagbes realizadas, alguns municipios de populagdes
majores que as das capitzis foram sorteados, deixando as mesmas de fore da amosira.
Assim. a alccasdo intencioral considerc.t a importancia cestes municipos em uma pesguisa
de carater nacional e levou em conta, sinda, a necessidade de manter a cermiparablidade com

Fara 0 SBBrasi 2010 serge mantidos o8 masmos muhicizics, adotando a estratégia de
utlizagéo de uma amostra meastra. conforme proposia desenvelvida pela Crganizagao das
Nagdes Unidas cara estudos domicliares em paises emn deservolvimenio e em wansicdo.
Ocarreram mudangas no tramanno populacional dos municipios da amestra, entre 2000 e
2008 de modo zue o tamanno dos estratos populacionais se alterou.

A manuercao de uma base meiodologica uniferme e um aspecto importanie guando
s£ considera a realizagZc de esiudos seccioneais como um compenente de desrague nas
estratégias de vigilancia em sadds bucal. No caso particular das doengas e agravos bucals,
em sua maloria ndo parmife avaliagdes a party da mera afericas da prevaldnela, esiabeizscida
pelo dizandstice, o individuo, da prasenca ou auséncia de deenca. Histericamerte, t8m sido
dessnvolvides civersns noices voitados para a analice das mais prevalentes {ca-=. doenca
pericdontal, cclusopatias, ‘luorose, dentre outras). no sentido de se verificar, aldém da
prevalénc a, a exiensdo da gravidade das doengas bucais.

Uma iniciativa da OMS permtiu um amplo e consistente aperfsigoamento dassas
ferramentas e investigagao de mode gue. atualmente, 2 grande maioria das pesquisas
realizadas mundiaimenie segue um paagrio semelhante com r2iagao aocs indices utiizados.
Desse modo, a proposicés dos indices a serem utibzados reste estude e as devidas
adequacoas cos mesmos atendem as reccmendacoss da OMS na 4a =2d-¢ic de seu Manual
de Instrugtes para Levantamento Epicemioldgico Basicas em Saude Bucal,

~izm dos indices wzdicionals para a‘ericdc dos agravos bucais, sera aplicade.
tambem, um questionario acs individuos examinadcs e domicilios (2 partir de 15 anos) o
qual contém questies relativas & caracterizagdo socioccondmica, & utiizacdo de servigos
cdontoldgicos e morbidace oucal autoreferida e & autopercepgéo e satde bucal.

Serao descritos a sequir. da moda resumido, as condicoes a serem pesguisadas, os indices e
algumas alteragdes procostas, A Ficha de Exame e o Questionsric constam nas paginas 31-
32 (numeragde do CER;,

Local de realizagao

Zid dsijr
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Trata-s# de um prejeto nacional e multicdnirico, com a warlicipagdo das secretanag
estaduais & municipais de salge. entidades odontolégicas, universidades e insiilutos de
pesquisa, articulados pela Coordenagdo Nacional de Saude Bucal, por intermadio Go seu
Comitz Técnico Assessor para Vigildncia em Satide Bucal {(CTA) e dos Centros
Colabcradores em Vigitancia em Salide Bucal. Do penio de vista meiodologico, compde um
estudo com base er urna amostra de individucs residentes em 250 municipios sorteados,
nos quais serdo realizados exames bucais e apiicados guastionarios para avaliar &
prevaiéncia e a gravidade dos principais agraves bucais, assim como fatoras relacionados &
situagdo sccicecondmica, acesso a sevigos odontoldgicos e percepcdo de salde

No Brasll serdc 151.840 participantes (pagina 24, numeracéo do CEP). Os critérios de
selecic dos 250 municipios e de estabeleciments dos grupos etarics sdc descrilos has
paginas 16-20 {rumeragdc do CEPR) Foi apresentado fambém ¢ métado de céloulo oo
tamanho amostral (péaina 22, numeracéo do CEF). Na pagina 23 (numeracae do CEP) ful
apresentada uma tabela com os tamanhos amostrals gjusiados para populagées finitas
segundo os grupos etgries, perte municipal ¢ macromregidc. Tem-se, poranto, que o0s
nomercs amostrais caiculados para cada macromregido s&o: 29.132 para a Regido Norg:
30.329 para a Regifio Nordeste, 31.885 para a Regiao Sudeste; 31.74% para a Regido Sul
28.346 para a Reglae Cantro-Oeste.

Apresentagdo do proiocols

Foram spresentados cronograma {pagina 29. numeracidc do CEP) e orgamento
financeiro (paginas 29. numeracéo do CEP) detathados. O croncgrama informa que & coleta
de dados sera realizada de Setembro/2009 a Feverairo/2010 & encerramento das atividaces
do estudo sera em Junho/2010. O orgamente financeire informa os seguintes valorss:
cespesas cam consultora  toializando R$11.400,00; iotzl de custos com didrias ds
R3465.750,00; despesas com passagens totalizando R$168.000,00; servigos de terceiros ~
Pessoa Tisica totalizando R$ 418.900,00 ¢ total de despesas com servicos de terceiros -~
Pessoa Juridica de R$732.000,00 e um fotal de cusio da pesquica de R$1.800.050,00,

O curriculo do pesquisador respongdvel (paginas 35-37. numeragio do CER)
demonstra gue o mesmo se encontra capacitade para condugio do estudo. Os Instrumentss
de coleta de dados da pesquisa foram apreseniados (pagina 31-32, numeragio da CEP).

O Termo de Consentimente Livre ¢ Ssclarecide (TCLE) pagina 33 (numeragio do
CEP) se enconrra redigide 2m forma de convite, escrito de maneira sucinta e com linguagsm
clara.

Consideragdes sobre a analise das respostas ao Parecer CONEF N° 473/2009, relative
a0 projsto de& pesquisa em questao:

1. Segundo consta na folha de rosto, o estudo em tela & unicéntrico. Entrstanto, no
protocolo, o projeto em tela & descrito como mullicgdnirico, e contarad com a
participagao das sscretarias estaduais e 'rmunicipais de  salde, entdzsdas
odontolGgicas, universidades e institutos de pesquisa. Solicitam-se esclarecimentos
e adeqiacao.

Resposta: Houve mudancas no calculo amostral e & descrigio correta foi apresentaca

juntamenie as respostas. Consta Folha de rosto corrigida presente na folha 08 das
fespcsias.

Analise: Pendéncia atendida.

z. Quanto ao nimero de sujeitos de pesquisa, & infarmado na folha de rosto que
serdo recrutados 130.000 sujeitos no Brasi. Porém, no item 2.3.4 do protocolo
(Tamanho da amostra} foi sumarizade um total de 151.840 sujelics de pesquisa
rara as 5 macrorregides brasileiras. Observa-se uma diferenga de 21.840 sujsitos
de pesguisa. Ressalia-se também que na folha de rosto consta gue todos os
130,000 sujefies ce pesquisz recrutados serio do cento em izla, embora no

3 defir
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protocolo conste © nimerc de sujeitos de pesquisa provenientes de cada
macrorregido brasiteira. Solicitam-se esclarecimenios & adequagao.

Resposta: Apos novo calcuio amostral, a folhe de rosto consta que sergo recrutados

47.000 sujeitos no Brasil. No item 3.3.4 do protocolo (Tamanho da amostra; foi

sumarizado um total de 47.000 sujei:os de pesquisa para as 5 macrorregides

brasiieiras.

Analise: Pendéncia atendida.

3. Embora a redagdo do TCLE esteja clara e sucinta, consta o seguinte trecno: "0
exame & uma cbservacdo da boca, feita na oropria escola ou na residéncia, com
toda técnica, seguranca e higiene. conforme normas da Organiza¢&o Mundial ca
Satde e do Ministéric da Salide. Nao representa riscos nem desconforio para
quem sera examinado” (grifc nosso). Tal afirmagdo ndo estéd de acordo com a
Resolugdo CNS 195/96 item V: “Considera-se que toda pesquisa enveivendo seies
humanos envolve riscc. O dano evenfual podera” ser imediato cu tardio,
comprometenao o individue ou a coletividade”. Soliciia-se adequagao.

Resposta: Houve alteragac no TCLE, retirando o grifo ¢ inciuindo que “Os riscos

relativos a sua participacdo nesta pesquisa sdo minimos e os heneficios gque vocé tera

serags indiretos”

Analise: Pendéncia atendida.

4. Embora este seja um estuco do Ministério da Salde, & os valores a serem gaslos
tenham sido descritos no orgaments, nao fol informado gual sera 2 fonte dos
recursos do estudo. Solicitarn-se esclarecimentos e adeguaczac.

Resposta: Foiinciuido no item 5. Orgamento: "Este projeto esta sendo financiado com

recursos do Fundo Nacional de Saude. A divisao dos recursos com rzlacao as rubricas

esta dsscrito a segu’r”,

Analise: Pendéncia atendida.

5. Solicita-se que seja esclarecido quais serdao os modos de assisiéncia e
acompanhamerto garantides zos sujeitos da pesquisa que, durante os exames do
estude em tela, forem identificados com problemas de saude bucal (conforme os
itens 111.3."m”, “n” & "p” da Resolucdo CNS 195/96). Tais informacgdes cevem estar
explicitas. tampbém, no TCLE, Solicitam-se esclarecimento e adequagao.

Resposta: Houve a inciusao no item 4. Implicacdes Eticas o seguinte texte: “Caso seja

defectado algum prodiema de saude oucal que exija atendimente odontetigico, vocé

sera devidamente sncaminhado a uma Unidade de Sadde, onde sera atendida.” O

mesma tsxio fol inseridic 1o TCOLE.

Analise: Pendéncia atendida.

Diante do exposto, a Comissao Nacicnhai de Etica em Pesquisa — CONEP, de
acordo com as atribuicdes definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela
aprovacac do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Protocolo apravado.

Brasilia, 07 de janewo de 2010.

‘Gysélle Saddi’ Tannous
Coordenadora da CONEPICNS/MS
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ANEXO 2

[ }
ASA N
OF SAUDE

Spa: @.&O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (Projeto SBBrasil 2010) realizada pelo
Ministério da Saude em parceria com as Secretarias de Estado da Saude, Secretarias Municipais, Entidades
Odontoldgicas e Universidades.

Sua participacdo é voluntdria, o que significa que vocé poderd desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Nessa investigagdo cientifica, serdo examinados os dentes e as gengivas de criangas e adultos da populagdo do seu
municipio, escolhidos por sorteio. O exame é uma observagdo da boca, feita na prdpria escola ou na residéncia, com
toda técnica, seguranca e higiene, conforme normas da Organizacdo Mundial da Salde e do Ministério da Saude.
Ndo representa riscos nem desconforto para quem sera examinado. Os dados individuais ndo serdo divulgados em
nenhuma hipétese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir doengas bucais e melhorar a salde de
todos.

Os riscos relativos a sua participacdo nesta pesquisa sdo minimos e os beneficios que vocé tera serdo indiretos e
relacionados a um melhor conhecimento a respeito das doengas bucais na populagdo brasileira de modo a organizar
0s servigos de maneira mais racional e efetiva.

Todas as informacgdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum momento. Os dados
serdo guardados em local seguro e a divulgagdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a
indenizagao.

Caso seja detectado algum problema de salde bucal que exija atendimento odontoldgico, vocé sera devidamente
encaminhado a uma Unidade de Salde, onde sera atendido.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, poderd perguntar
diretamente para <coordenador local da pesquisa>, no enderego <endereco da instituicdo> ou pelo telefone
<telefone da instituicdo>.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa do Ministério
da Salde no enderego:

Esplanada dos Ministérios - Bloco G, Anexo B - sala 436 b - CEP: 70.058-900 Brasilia - DF - Fone: (61) 3315-2951.

N
IN

5@‘3‘*&'&0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Consentimento

Para participante individual (18 anos e mais)

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele serd realizado, os riscos e beneficios envolvidos na Pesquisa
Macional de Sadde Bucal — Projeto SBBrasil 2010 e auvtonzo a realizagdo do exame

Data ! i

Nome em letra de forma Assinatura ou impressdo dactiloscdpica

Para Pais ou Responsaveis de menores de 18 anos

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele serd realizado, os riscos e beneficios envolvidos na Pesquisa
Macional de Sadde Bucal — Projeto SBBrasil 2010 ¢ autorizo a realizacdo do exame em

Data / J

Responsavel

Nome em letra de forma Assinatura ou impressdo dactiloscdpica

Pesquisador

Nome em letra de forma Assinatura
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