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RESUMO

COSTA, Jonathan Rodrigues. Analise espacial do indicador CPO-D das escolas
municipais de Palmas-TO, 2015-2018. 2018. xx f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagéo) — Curso de Odontologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO,
2018.

O presente trabalho propfe a realizacdo de um trabalho ecoldgico descritivo transversal,
utilizando metodologia ja validada pelo SB2010, que objetivou espacializar a situacdo de
salde bucal dos escolares na faixa etaria de 12 anos matriculados nas escolas publicas
municipais de Palmas Tocantins, no periodo de 2015 a 2018. Teve como objetivos especificos
descrever o indice de CPO-D na populagdo de 12 anos em estudo e apresentar mapa de risco
de CPO-D do escolares, além de fornecer informacbes para os servicos de salde em
odontologia, identificando as areas com niveis mais elevados de céaries e necessidade de
tratamento dentario. Como éarea de aplicacdo deste método, foi utilizado o perimetro urbano
da cidade de Palmas-TO. O universo do estudo foram os escolares matriculados nas escolas
publicas municipais do municipio de Palmas — TO, iniciando no ano de 2015. A pesquisa tera
trés fases distintas sendo elas, coleta de dados da salde bucal, coleta de dados geogréaficos e
procedimentos e analise de dados geogréaficos. A escola que apresentou o indice mais elevado
dentre as seis escolas foi a escola Beatriz Rodrigues e Daniel Batista com 2,6, seguido da
Escola Municipal Monsenhor Piagem com 2,2. A Escola Antonio Jobim, Henrique Talone e
Darcy Ribeiro apresentaram indices baixos sendo classificados como excelentes. A grande
maioria das escolas pesquisadas e analisadas, apresentam um baixo indice de carie, perdas de
elementos dentais e obturagGes, e essas mesmas escolas localizam-se na parte central da
cidade de Palmas-TO, fato esse que converge com a literatura se olharmos sobre uma
perspectiva socioeconémica, onde os indices mais baixos de CPOD em escolares séo
frequentemente relacionados as escolas situadas em quadras onde o padrdo de vida é mais
elevado. O indice de CPOD nao apresenta um valor exacerbado, no entanto deve-se trabalhar

para que a experiéncia de carie dentaria na infancia seja cada vez menor.

Palavras-chave: Sadde Bucal; Anélise Espacial; indice CPO-D.
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OMS Organizagdo Mundial de Saude
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1 INTRODUCAO

Atualmente o Brasil apresenta o inquérito epidemioldgico SB2010 como a Ultima
fonte de informacdo sobre a situacdo da saude bucal dos brasileiros, considerando que o
Estado do Tocantins, e especialmente a capital Palmas representa 0,17% da populacédo
Brasileira, o inquérito realizado traca um perfil epidemiolégico que pode ndo retratar em
detalhes as reais necessidades loco regionais dos escolares do municipio.

E fundamental que a realizacéo destes estudos faca parte de uma estratégia inserida no
componente de vigilancia a saude da Politica de Salde, na perspectiva da construcdo de uma
série historica de dados de saide bucal com o objetivo de verificar tendéncias, planejar e
avaliar servigos.

A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente — se constitui num marco na
histéria das Politicas Publicas no Brasil na medida em que incorpora uma agenda em
discussdo desde o Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira e traduz, em seus
pressupostos operacionais, os principios do Sistema Unico de Salde. Ao trabalhar os eixos da
atencdo a salde bucal a partir do incremento da atencdo basica por meio da Estratégia Saude
da Familia, da implementacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas como elemento
estruturante da atencdo secundaria, além das acOes de carater coletivo, o Brasil Sorridente se
insere no conjunto de programas estratégicos na atual Politica de Salde.

Dentre os pressupostos dessa politica, que visam a reorientacdo do modelo de atencéo
a salde bucal, destacam-se: (a) “utilizar a Epidemiologia e as informagdes sobre o territdrio
subsidiando o planejamento” e (b) “centrar a atuacdo na Vigilancia a Satde, incorporando
préaticas continuas de avaliacdo e acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do
processo saude doenca” (Brasil, 2004). Tais pressupostos devem, portanto, ser postos em
pratica a partir de diversas estratégias, dentre elas a realizacdo de pesquisas epidemiolégicas
de base nacional.

O estudo da variacdo espacial dos eventos produz um diagndstico comparativo, que
pode ser utilizado para: indicar os riscos a que a populagdo esta exposta, acompanhar a
disseminacdo dos agravos a salde, fornecer subsidios para explicagdes causais, definir
prioridades de intervencéo e avaliar o impacto das intervengdes (PEREIRA, CHIARADIA E
FIGUEIREDO, 2002).

Nesta mesma perspectiva 0 presente trabalho propds a realizacdo de um trabalho
ecologico descritivo transversal, utilizando metodologia ja validada pelo SB2010, onde foi
estabelecida uma sistematizacdo para coleta de dados epidemiolégicos dos escolares como

rotina para estabelecimento de critérios de planejamento e monitoramento das acdes.



1.1 Problema de Pesquisa

Quais areas de Palmas apresentam Escolas Municipais com os maiores riscos de carie
na infancia?
1.2 Hipdteses

Acredita-se que as Escolas mais distantes do centro de Palmas, com piores condicGes
socioeconémicas, situadas principalmente em locais mais carentes da cidade, apresentem um

maior risco de carie, demonstrados pelo indice CPO-D.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Espacializar a situacdo de satde bucal dos escolares na idade de 12 anos matriculados
nas escolas publicas municipais de Palmas Tocantins, no periodo de 2015 a 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Descrever os indices de CPO-D na populagdo de 12 anos em estudo;
. Apresentar mapa de risco de CPO-D das Escolas municipais de Palmas-TO;
. Fornecer informacdes para os servicos de saide em odontologia, identificando

as areas com niveis mais elevados de céaries e necessidade de tratamento dentario.

1.4 Justificativa

Devido a inexisténcia de diagndsticos coletivos em salde bucal que detalhe a real
situacdo de satde bucal dos escolares de Palmas, além de utilizar um método pouco utilizado
ou se nao inovador para diagnostico coletivo no estado do Tocantins, o presente projeto visa
descrever e analisar espacialmente a situacdo de salde bucal dos escolares do municipio de
Palmas-TO.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A doenca carie

A cérie dentaria € um importante problema de saude publica em todo 0 mundo, devido a
dor causada, custo do seu tratamento e ao impacto na qualidade de vida. Apesar da reducdo da
doenca em criangas observada em muitos paises nas ultimas décadas, a prevaléncia ainda é
muito elevada, com varios paises tendo prevaléncia superior a 50% em criancas de 12 anos de
idade (PETERSEN et al., 2008).

A carie dentéria é uma das doencas mais prevalentes no mundo, podendo ser encontrada
em qualquer faixa etéria, independente da condigdo socioecondmica, educacional ou cultural
(ARORA et al.,2011).

Em 2003, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) identificou a carie dentaria como o
maior problema de salude bucal na maioria dos paises industrializados, afetando quase 90%
dos escolares e a grande maioria dos adultos (CHIU; DI MARCO; PROKOP, 2012; YEUNG
et al., 2005), sendo também a doenca mais comum em criancas da regido das Américas. E
responsavel pela maior parte de restauracbes dentarias, mostra-se presente em todas as
populagdes existentes ao redor do mundo, qualifica-se como um dos principais problemas de
satide publica devido a sua alta prevaléncia e incidéncia em todas as regides. E considerada
como o fator chave responsavel pela dor, perda dos dentes, problemas na escola e
absenteismo no trabalho, um impacto tdo severo que se devem considerar seus efeitos sobre a
qualidade de vida das pessoas afetadas por esta doenca (ANTUNES; PERES; FRAZAO,
2006; FEJERSKOV; KIDD, 2005; LUCAS; PORTELA; MENDONCA, 2005; MARSHALL,
2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

2.2 A importancia da saude bucal

A saude bucal e parte integrante e essencial da salde geral dos seres humanos
(CASAMASSIMO, 2012; KUMAR et al., 2009). Boas condi¢cbes de saude bucal
proporcionam uma melhor convivéncia em grupo. Ademais, melhora a comunicabilidade e as
condigcdes de mastigacdo, o que proporciona uma maior autoconfianca social e prazer na
degustagdo dos diversos alimentos (CASAMASSIMO, 2012). Por conseguinte, ha
significativa melhora na qualidade de vida quando ha plena manutenc¢éo da saude bucal de um
individuo (WATT, 2005).

Quando a saude bucal se torna comprometida, ocorrem diversos entraves nos multiplos

setores da vida, pois o sofrimento e as noites mal dormidas em decorréncia de doencas como a



carie dentéria, podem afetar o rendimento escolar e as atividades laborais do dia a dia,
comprometendo a qualidade de vida e trazendo despesas ao proprio individuo e a sociedade
(CASAMASSIMO, 2012; McGRATH; BRODER; WILSON-GENDERSON, 2004).
Entretanto, a maioria dos problemas bucais é passivel de prevencdo, sendo tal fato
evidenciado por inumeros trabalhos (BARDAL et al.,2005;FREITAG; NUMMER, 2008;
GESKO; RUSH; DURAND, 2011;RUIZ et al., 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003).

2.3 Indicadores de Saude Bucal: ceo-d e CPO-D

As politicas para reducdo do risco de doencas contam com o planejamento em saude, o
qgual demanda conhecimento dos impactos das doencas bucais da populacdo e também os
determinantes que influenciam na sua distribuicdo. O conhecimento sobre a ocorréncia de
doenca em um unico individuo pode ser Util para se entender os problemas desse individuo
especifico. Todavia, para tratar ou intervir com sucesso, precisamos conhecer muitos outros
fatores. Para isso, precisamos saber sobre as caracteristicas da doenca em outras pessoas.
Assim, os indices e indicadores de salde sdo empregados para descrever a distribuicdo das
doencas bucais. Sdo formas de medida designadas para quantificar e qualificar a satde bucal
da populagdo (MANJI; FEJERSKOV, 2001; PITTS; FEJERSKOV; VON DER FEHR, 2005;
SOUZA; ANTUNES, 2009).

O indice CPO-D vem sendo largamente utilizado em levantamentos epidemiologicos de
saude bucal. “E um indice recomendado pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS) para
medir e comparar a experiéncia de carie dentaria em populacdes, seu valor expressa a média
de dentes cariados, perdidos e obturados em um grupo de individuos” (CYPRIANO, SOUSA
E WADA 2005).

Para avaliacdo da saude bucal das criancas € utilizado o indice ceo-d, que faz um
expressdo quantitativa da prevaléncia de carie em dentes deciduos, obtido pela soma de dentes
deciduos cariados, extraidos ou com indicacdo de extracdo por lesdo de carie e obturados
(NUNES; PEROSA, 2017).

2.4 Geografia da saude
Silva-junior et al. (2017), afirmam que o espa¢o geografico é capaz de determinar os
aspectos ambientais e contextuais, tais como a proximidade de servi¢os odontolégicos, e

geoprocessamento pode permitir que as regiées com maior risco sejam localizadas.
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O georreferenciamento dos eventos de saude é importante na analise e avaliagdo de
riscos a saude coletiva, particularmente as relacionadas com o meio ambiente e com o perfil
socioeconémico da populacdo. (COSTA et al., 2015)

A relacdo entre espaco e salde vem sendo elemento da histéria da medicina ocidental
e da saude publica ha mais de dois mil anos. Estudos voltados a descricdo do clima e da
hidrografia compunham os fundamentos da geografia médica, definida como o estudo
geografico das doencas. Remonta-se a antiguidade o vinculo da geografia com a salde,
mediante o reconhecimento da influéncia da natureza do sé@o e do prejudicial. Sua evolucéo se
vincula ao desenvolvimento do pensamento filoséfico, cientifico e, concretamente, das
ciéncias médicas e geograficas (PARAGUASSU, 2001).

Atribuem-se a Hipdcrates os primeiros registros sobre a relacdo entre a doenca e o
local/ambiente onde ela ocorre. Em sua obra Ares, aguas e lugares, além de enfatizar a
importancia do modo de vida dos individuos, analisou a influéncia dos ventos, da &gua, do
solo e da localizagdo das cidades em relagdo ao sol na ocorréncia das doencas. Tornou-se 0
marco inicial para o estudo da geografia da saude, pois é leitura citada por inimeros autores
até os dias atuais (COSTA E TEIXEIRA, 1999).

A andlise da situacdo de saude de determinada populacdo é uma tarefa complexa e
necessaria. O espago geografico deve ser o cenario a ser considerado, pois o conceito de salde
ndo esta relacionado apenas a auséncia de doencas, mas também as condi¢des de vida da
sociedade no espaco (RODRIGUES, 2007).

Os conceitos geograficos propostos por Santos constituem as referenciais mais
importantes para as analises da relagdo entre o espaco e as doencas, especialmente as
encontradas no Brasil. Ele conceitua o espago como sendo “formado por um conjunto
indissociavel, solidario e também contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de a¢des,
ndo considerados isoladamente, mas como o quadro Unico no qual a historia se da.”. Tal
definicdo também foi utilizada nos estudos das doencas endémicas e epidémicas em que se
buscou estudar sua distribui¢do, como resultado da organizacéo social do espaco (SANTOS,
2006).

As pesquisas que relacionam ambiente e saude, por meio da analise espacial, tém se
desenvolvido por trés vertentes: a primeira delas procura identificar padrdes de
morbimortalidade em torno das fontes de polui¢do conhecidas; a segunda identifica padrdes
de distribuig@o de doencas e seu relacionamento com fatores de risco ambiental — condic¢oes

de saneamento, habitagdo e poluicdo; a terceira vertente procura por tendéncias espago-
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temporais a partir das trajetorias das doengas, destacando-se as vulnerabilidades ou as
barreiras ambientais que permitem a difusdo desse processo (PARAGUASSU, 2001).

A utilizacdo da categoria espaco ndo pode limitar-se a mera localizacdo de eventos de
salde, mas analisar os inter-relacionamentos de cada elemento que o0s constituem. A
verificacdo da organizacdo do espaco, por ser um processo continuo, permite uma Visao
dindmica do processo saude-doenga. A sua aplicacdo nos estudos da area médica vem se
transformando em um instrumento valioso para a avaliacdo do impacto de processos e
estruturas sociais na determinacdo de eventos na saide (PARAGUASSU, 2001).

Sob essa Otica, o espaco desempenha papel central no entendimento da salude das
populagdes, vinculando-se, desse jeito, com a geografia. Utilizando o conceito de espaco
geografico, ampliam-se os estudos das origens das doencas e a definicdo de como elas se
inserem no contexto das populacdes, para o conceito de como se formaram as condi¢cfes para
0 aparecimento da doenca. A pesquisa sobre a qualidade das aguas, objeto do estudo de
Paraguassu CCA, vai além, preconizando a prevengdo e a promog¢do da salde antes que a
doenca, de fato, aconteca (PARAGUASSU, 2001).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

O presente projeto propds um estudo ecoldgico descritivo transversal utilizando

procedimentos metodoldgicos geoespaciais.

3.2 Area geogréafica e populacio de estudo

Como area de aplicacdo deste método, foi utilizado o perimetro urbano da cidade de
Palmas que esta localizada no estado de Tocantins (Fig 1), situando-se geograficamente nas

proximidades do encontro de coordenadas 10°25° S e 48° 10° W.

FIGURA 01: Localizacgdo da cidade de Palmas- TO
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A cidade ¢é formada por 179 quadras, distribuidas em seis grandes areas: noroeste (20
guadras-ARNOS), nordeste (36 quadras-ARNES), sudeste (45 quadras — ARSES), sudoeste
(35 quadras-ARSOS), Palmasul 1 (24 quadras) e Palmasul 2 (19 quadras) - alem das areas
verdes (AV), éareas setoriais regionais (ASR), areas comerciais (AC), areas publicas
municipais (APM) e areas estaduais (AE).

Os locais selecionados para a andlise espacial dos dados foram distribuidos em todas
as quadras residenciais, comerciais, APM, AV e AE, totalizando 273 centrdides, segundo
mapa de zoneamento, vide Figura 02 (PALMAS, 2010):

),

LEGENDA
AREA DE ESTUDO (CIDADE DE PALMAS) ERASIL COM CESTACUE PARA TOCANTING
* AREA DE ESTUDO (DADOS SECUNDARICS) SOERE IMAGEM D€ SATELITE LANTGAT 7 TOCANTING COM DESTAQUE PARA PALMAS

Figura 02 — Delimitacdo geografica da area de Estudo.

3.3 Populagéo do estudo

O universo do estudo foram os escolares matriculados nas Escolas publicas municipais
do municipio de Palmas — Tocantins, iniciando no ano de 2015. A amostra sistematica com
erro de 5%, considerando o total de alunos matriculados na faixa etaria de 12 anos, para 0
indice de CPO-D, totalizou 215 educandos da sétima série, distribuidos em 9 escolas

municipais.
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Ressalta-se a necessidade de realizagdo da pesquisa em criancas atendendo ao item
V.6 a, onde deveré ser assinado o termo de Assentimento informado e esclarecido por meio
de seus representantes legais, preservando o limite da informacgéo destes, no limite de sua
capacidade. A necessidade de trabalhar com participantes vulneraveis justifica-se pelo proprio
método de coleta de dados do indicador de CPO-D, onde a idade é a variavel independente da
pesquisa.

Saliento ainda, que a escolha por individuos vulneraveis atende também ao item 111.2
J, que ressalta que as pesquisas devem ser preferencialmente em individuos com autonomia
plena, porém explicita que na existéncia da incapacidade de coleta de dados por grupos com
autonomia e além disso trouxer beneficios aos participantes vulneraveis a mesma podera ser
realizada.

3.4 Critérios de Inclusédo/ Excluséo

Os critérios de inclusdo desta pesquisa foram os escolares que se apresentaram
devidamente matriculados com idades de 12 anos, para a realizagdo do CPO-D. Diante da
apresentacdo da autorizacdo dos responsaveis legais, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE, (Apéndice 1), diante disso, foram excluidos desta
pesquisa aqueles que ndo concordaram em participar e ndo estavam na faixa etaria

estabelecida.

3.5 Variaveis

As variaveis utilizadas no presente estudo foram:

e Idade;

e Sexo;

e Escola;
e CPO-D.

3.6 Coleta de dados da Saude Bucal

A pesquisa foi realizada em trés fases distintas, com coleta de dados primérios, a
primeira do exame clinico para preenchimento das fichas de CPO-D.
A ficha (CPO-D), foi devidamente preenchida pelo pesquisador calibrado para o

diagndstico de lesdo cariosa, extracdo e restauragdes.
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O exame clinico foi realizado nas condi¢bes de biosseguranca aceitiveis para a
garantia do atendimento com controle dos riscos, ou seja, foram usados todos oS
equipamentos de protecdo individual (luvas, mascaras, 6culos, gorro), e o local realizado a

devida assepsia (alcool a 70%) e todos os instrumentais esterelizados.

a) Carie Dentéria: a avaliacdo da cérie dentaria serd realizada com exame da cavidade bucal,
contando com o auxilio de sonda OMS e espelho bucal plano (BRASIL, 2010). O
pesquisador e a pesquisadora ficaram sentados de frente a uma janela, de forma a obter o
méaximo de iluminacdo natural. Todos os codigos e critérios foram seguidos de acordo com o
Projeto SB (Brasil, 2010), sendo os mesmos anotados em fichas individuais de cada
pesquisado. O indice utilizado foi 0 CPO-D para denticdo permanente.

3.6.1 Coleta de dados geogréaficos

As coordenadas geogréaficas da cidade de Palmas-TO foram catalogadas e associadas
ao indicador epidemioldgico CPO-D. Primeiramente foi realizado a aquisi¢cdo dos dados onde
grupo de individuos foram georeferenciados de acordo com o resultado do levantamento

epidemioldgico, e as coordenadas geograficas pelo Sistema de Informacdo Geografica.

3.6.2 Procedimentos e Andlise dos dados geogréaficos e dados da saude bucal

Para a classificacdo de risco no espacgo geografico foi utilizado os valores padrdes do
indicador pesquisado. Foram estabelecidas trés classificaces de risco: baixo risco; média
risco e alto risco.

Para modelagem espacial foi utilizada krigeagem indicativa (KI), onde os dados
estratificados por area possibilitaram a geracdo de mapas de probabilidade de ocorréncia
(MPO) de carie, obturacbes e outros indicadores, e a associacdo de ambos no espaco
geografico.

Cada ponto selecionado na amostra foi georeferenciado no centro da respectiva escola,
utilizando-se 0 mapa resultante da restituicdo aerofotogramétrica da area de estudo na escala
de 1:2000 ( DEUTSCH, JOURNEL apud MEDRONHO et al. 2003)

Foram construidos semivariogramas experimentais direcionais das variaveis
pesquisadas, assumindo ponto de corte os pardmetros ja estabelecidos na literatura e ou pela
mediana. Em toda a area de estudo, a probabilidade da ocorréncia da carie foi estimada em

uma malha regular, contendo células com 1000m de lado e um raio de busca isotrépico de
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8000m, para a avaliacdo do risco de céarie em um local ndo amostrado (CRESSIE apud
MEDRONHO et al. 2003).

As distribuicdes de dados amostrais foram definidas com seus respectivos valores de
corte zx, k = 1, ...k. A codificacdo foi processada para cada valor de corte, gerando um
conjunto amostral de dados por indicagéo i(u,zx) do tipo:

1, se z(x)<:z

i'(.\':zk):'w‘lo.l se z(x) >z,

k

Quando ndo existir um parametro de risco sera utilizado a mediana como pardmetro

para 0 ponto de corte, onde o valor de z que minimiza E[ L(g (1) ], quando L(g (1)) é 0
modulo de (e (11), que é a mediana da distribuicéo gos (X), é definida por:

Gos ()= F* u;0.5] (n))

A mediana foi inferida aplicando-se a funcao de ajuste da distribuicdo sobre os valores
de corte, com probabilidades acumuladas vizinhas ao valor 0.5.

Foi utilizado o SURFER 8.0, onde os dados de centrdide em coordenadas Universal
Transversal Mercator (UTM) X,Y, seguidos dos atributos (Z) em matriz 0 — 1, para a geragéo
de grades de interpolacdo e isovalores, a qual sera inserida em um GIS (Global information
Sistem) (WORBOYS, 1995).

Para a geracdo do Mapa de Probabilidade de Ocorréncia (MPO) da cérie, obturaces, e
outros indicadores foi realizada a plotagem dos planos de informacdes vetoriais.

Foi utilizado como GIS, o programa Global Mapper 11 onde serdo associados 0s
isovalores a coloracdo gradativa que sera diferenciada conforme a grade. Na primeira grade,
referente aos casos de carie, sera atribuida a variagdo colorimétrica de amarelo para vermelho.
Na segunda associacdo referente aos indices de carie, sera atribuida a variagdo de amarelo
para azul. Utilizou-se a variagdo colorimétrica entre as grades para melhor se evidenciar as
correlagdes.

O produto final dos mapas foi gerado em projecdo Universal Transversal Mercator
(UTM), zona -22(54° W — 48° W — Hemisfério Sul), Datum South American 1969 (Brasil),
Meridiano Central 51° W.
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3.7 Aspectos Eticos

Os dados que foram utilizados no presente projeto ja foram submetidos ao Comité de
Etica e Pesquisa do CEULP e aprovado sob nimero CAAE 47780615.0.0000.5516, parecer
numero 1.256.951, de um projeto com maior amplitude intitulado “Situagdo de Saude Bucal
dos Escolares de Palmas-TO, 2015-2018”. Esta pesquisa seguiu os principios éticos, de
acordo com a resolucdo 466/12 que rege sobre a realizagdo de pesquisas envolvendo seres
humanos, e que, determina que toda pesquisa deve ser realizada dentro de principios éticos e

morais, respeitando para isto toda a privacidade do ser humano que sera pesquisado.

3.7.1 Riscos

Segundo item 11.22 da Resolucdo 466/2012, considera-se risco da pesquisa a
possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa ou em parte dela.

A presente pesquisa apresenta riscos fisicos relacionados a realizacdo dos exames
intra-orais, podendo ocorrer algum ferimento decorrente do manuseio inadequado dos
instrumentais odontoldgicos, e ou contaminacao infeccdo pela inadequada assepsia e ou erros
na esterilizacdo dos instrumentais.

Ressaltando também, que conforme item 11.6, 11.7 e V.7 qualquer dano causado pela
pesquisa devera ser indenizado com a cobertura material para a reparacdo do dano. Porém
considerando que a técnica e os procedimentos utilizados sdo utilizados e defendidos pela
literatura vigente (PINTO, 2013), os danos previsiveis serdo evitados, sendo ponderado riscos
e beneficios, comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos,
conforme o aduzido no item I11.1c e 111.1b.

Saliento ainda que, qualquer risco ou dano significativo previstos ou ndo, devera ser
comunicado no Sistema CEP/CONEP, e avaliado em carater emergencial, para verificar
conforme item V.3, a necessidade de adequar ou suspender a pesquisa.

Quanto a dimensdo moral e social, os achados da pesquisa, que representam resultados
negativos referentes a higienizagdo bucal dos escolares, pode ser interpretada de maneira
equivocada pela comunidade, bem como gerar constrangimento aos participantes da pesquisa
pela exposic¢éo da sua situagdo de satde bucal. Para minimizarmos isso, 0 pesquisador teve a
missdo de dar suporte técnico e ofertar esclarecimento das informagdes pesquisadas durante e
apos a intervencao no local pesquisado, de forma a resguardar o sigilo profissional, evitando a

quebra de informacao e as condutas antiéticas.
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Os achados da pesquisa e posterior apresentacdo dos resultados negativos por area
geogréfica pode ocasionar danos & comunidade e aos atores envolvidos no processo, quanto a
dimensdo moral, social e cultural, sendo este o risco eminente do presente estudo.

Uma das dificuldades enfrentadas foi a adesdo a realizacdo do exame odontologico.
Ressaltamos no termo de consentimento livre e esclarecido que a avaliacdo oral ndo causara

dor nem desconforto, ja que ndo foi realizada nenhuma intervencéo.

3.7.2 Beneficios

Conforme item 11.4, beneficios da pesquisa dar-se por proveito direto ou indireto,
imediato ou posterior, auferido pelo participante/ou sua comunidade em decorréncia de sua
participacao.

O presente estudo propds um diagndstico coletivo quanto aos indicadores de salde
bucal. Os beneficios indiretos para toda a comunidade decorrem da apresentacdo dos
resultados do presente diagnostico aos responsaveis pela elaboracdo de politicas publicas de
saude bucal que visem minimizar os niveis endémicos e ou epidémicos das doencas bucais.

Por fim, conforme item 111.2 |, garantir que esta pesquisa traga beneficio real em
incentivar ou estimular mudancas de costumes e ou comportamentos inerentes a satde bucal,
dispondo de meios de comunicacdo para divulgacdo dos beneficios da mesma.

Além disso, a busca de novos métodos epidemioldgicos, rapidos e eficazes, e que
principalmente usem as tecnologias ja existentes para uma melhor priorizacdo das acdes e
consequente resposta rapida para melhorar a vida da populacdo, e consequentemente garantir

o0 principio da equidade nas a¢des programaticas.

3.7.3 Desfechos
3.7.3.1 Primério

Espera-se com 0 mapeamento e a avaliacdo da condicdo de saude bucal uma maior
participacdo e implementacdo de campanhas educativas e preventivas, de forma a abordar a
importancia da promocdo de um estilo de vida saudavel, além do apoio as familias a
trabalharem acerca do tema. De posse dos resultados encontrados, deseja-se também

informara todos os profissionais de saude e educadores quanto a importancia do tema, para
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que os mesmos estejam habilitados para tratar destes assuntos e realizar os devidos

encaminhamentos.

4 Resultados e discussao

O presente estudo apresenta resultados sobre a situacdo de salde bucal dos escolares
de Palmas-TO, 2015-2018. Os resultados obtidos séo referentes a nove escolas municipais de
onde foi realizada a coleta de dados do CPOD. Foi realizada analise descritiva de acordo com
os dados catalogados em planilha de Excel. Foi realizada uma padronizacdo pela média
classificando o indice CPOD. Segue abaixo tabela de classifica¢do da padronizacdo média:

Tabela 1 — Padronizacédo dos valores médios de CPOD.

0 Excelente
1 Bom

2 Regular
>=3 Ruim

Tabela x quanto a classificacdo da padronizacdo média

Também foi realizado uma padronizacdo quanto a classificacdo de risco para o

mapeamento, sendo 0 para ndo risco e 1 para risco de cérie dentaria.
Foram analisados 215 escolares na faixa etaria de 12 anos em um total de nove escolas

publicas municipais de Palmas-TO. As escolas pesquisadas localizam-se entre a regido

central, norte e sul de Palmas -TO.

Tabela 2 - Estatistica descritiva do CPOD dos escolares de 12 anos.

Medidas Estatisticas Cariado Perdido ob cpod
Média 0,91 0,06 0,25 1,23
Desvio padrao 2 0,42 0,95 2,32
Minimo 0 0 0 0
Maximo 14 4 7 14
Soma 196 14 55 265

Contagem 215 215 215 215




3,0

19

Nivel de confianca (95,0%) 0,26 0,05 0,12 0,31

A tabela apresenta uma média de dentes cariados em 0,91 (+2), quanto aos elementos
perdidos a média foi de 0,06, seguidos dos componentes obturados que apresentou uma média
de 0,25. Do total do CPOD a media foi de 1,23. Dados demonstram a heterogeneidade da
amostra quanto ao CPOD e aos seus componentes. De acordo com o percentil podemos
afirmar que dos 215 escolares avaliados 17% tem necessidade de tratamento odontoldgico
restaurador. Analisando por meio de uma perspectiva geral da atual situacéo, estimasse que
dentre 45 mil escolares na faixa etaria de 6 a 14 anos, aproximadamente 7.650 criancas tém

necessidade tem necessidade de tratamento odontoldgico.

et

Distribuicdo do CPO-D e componentes por escolas municipais de Palmas-TO, 2015-2018
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cariado perdido obturado cpod

De acordo com o grafico é possivel verificar o baixo indice de dentes cariados,
perdidos e obturados na maioria das escolas. A escola que apresentou o indice mais elevado
dentre as seis escolas foi a escola Beatriz Rodrigues e Daniel Batista com 2,6, seguido da
Escola Municipal Monsenhor Piagem com 2,2. A Escola Antonio Jobim, Henrique Talone e
Darcy Ribeiro apresentaram indices baixos sendo classificados como excelentes.

E possivel observar que a grande maioria das escolas pesquisadas e analisadas,
apresentam um baixo indice de carie, perdas de elementos dentais e obturacdes, e essas
mesmas escolas localizam-se na parte central da cidade de Palmas-TO, fato esse que converge
com a literatura se olharmos sobre uma perspectiva socioecondmica, onde os indices mais
baixos de CPOD em escolares sdo frequentemente relacionados as escolas situadas em
quadras onde o padrdo de vida é mais elevado. De acordo com os achados da pesquisa de
Cypriano et al. 2011, criangas favorecidas socioeconomicamente tem mais acesso a
informacdo, seja nos locais onde convivem ou pelo grau de instrucdo dos pais ou

responsaveis, como também pelo maior acesso aos servicos de saude. As duas escolas
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municipais que apresentaram o mais elevado indice de CPOD em Palmas-TO, ndo fazem
parte do plano diretor central, varios autores associam a condi¢do socioecondmica de um
individuo ao acesso saude integral, desde a promocdo a procedimentos mais complexos.

De acordo com Cypriano (2011), as condicdes de saude bucal sdo piores nos grupos
sociais menos favorecidos economicamente, no entanto n&o se considera um padréo universal,
e enfatiza a investigacdo da associacdo dos fatores socioecondmicos em relacéo a experiéncia
de carie de acordo com a regras em que ocorre a doenca. Tratando especificamente da
odontologia, podemos citar acerca da realidade da populacdo de escolares semelhantes aos
desse mesmo estudo onde existe a auséncia de acbes que promovam educacdo em saude
bucal, auséncia ou até compartilhamento com os familiares de objetos (Escova dental,

dentifricio, fio dental) que promovam a higiene bucal.

Mapa de risco da situacéo de satde bucal dos escolares de Palmas-To, 2015-2018.
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De acordo com o mapa de risco é possivel identificar as areas com maiores
concentracfes de casos de carie dentaria dos escolares de Palmas-TO. As areas mais
avermelhadas sdo areas de maior risco de carie, como regido nordeste e noroeste, as demais

areas apresentam pontos isolados, demonstrando uma heterogeneidade espacial, ou seja,
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existem areas, especialmente as centrais com risco de carie em locais isolados. As areas
pigmentadas em amarelo forte representam os locais onde a presenca de carie foi média,
seguidas das areas representadas pela cor amarelo claro, que identificam os locais com baixa

concentracdo de casos de carie dentéria.

5 Conclusao

Conclui-se que se faz necessaria a intervencdo de tratamento de odontopediatria
devido ao maior nimero de dentes cariados em relacdo aos dentes obturados. Os resultados do
estudo estimam que 7.650 criancas tém necessidade de tratamento odontologico em Palmas.
Por outro lado, o indice de CPOD nao apresenta um valor exacerbado, no entanto deve-se
trabalhar para que a incidéncia de cérie dentaria na infancia seja cada vez menor. A
distribuicdo espacial heterogenia mostra que as acdes devem ser direcionadas nas areas e
setores com maior risco. Por tudo 0 mapeamento por meio de georreferenciamento pode ser
uma excelente ferramenta para planejamento e organizacdo das acGes de saude, e ressalta-se a

importancia de novos estudos utilizando o método.
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Eu, . RG
, abaixo qualificado, DECLARO para fins de participacdo em
pesquisa, , que fui devidamente esclarecido

sobre o Projeto de Pesquisa intitulado: “SITUACAO DA SAUDE BUCAL DOS ESCOLARES DO
MUNICIPIO DE PALMAS-TO, 2015-2018,”, desenvolvido pela Pesquisadora Responsavel Prof.
Dra. Micheline Pimentel Ribeiro Cavalcante, quanto aos detalhes abaixo relacionados:

1. O projeto de pesquisa tem como objetivo geral: Descrever a situacdo de salde bucal dos
escolares de 0 a 15 anos matriculados nas escolas publicas municipais de Palmas Tocantins, no
periodo de 2015 a 2018;

2. Justificativa: Devido a inexisténcia de diagndsticos coletivos em salde bucal, o dltimo
datado de 2010 (SB2010), ao qual ndo representa em detalhes a real necessidade de satde bucal dos
escolares, bem como a necessidade de implementar as acdes de Saude Escolar, o presente projeto visa
descrever a situacdo de satde bucal dos escolares e intervir com ag¢Bes preventivas e promocionais
assegurando uma melhoria das condigdes de satde bucal dos escolares.

3. Serd realizada coleta de dados por meio do questionario de perguntas fechadas referente ao
perfil socio demogréfico, exame clinico odontoldgico para preenchimentos das fichas de CPOD
(dentes permanentes cariados, perdidos e obturados), Ceo (dentes deciduos cariados, com extragdo
indicada e obturados), IHOS (indice de higiene oral simplificado), Fluorose, Traumatismo dentério,
Ma Oclusdo e lesGes de mucosa, caso permitam o menor participar do projeto de pesquisa ;

4. Beneficios esperados: De acordo com os achados da pesquisa, e posterior apresentacdo aos
6rgdos competentes, a comunidade sera beneficiada com melhorias na saude bucal dos escolares, bem
como forneceré subsidios necessarios para melhoria no planejamento das acdes coletivas em saude
bucal.

5. Riscos: Existe a possibilidade de apresentacdo de resultados negativos que indiquem
insuficiéncia das acGes e possam comprometer a politica de satde bucal atualmente vigente. Estes
mesmos resultados quanto a salde bucal dos escolares podem trazer evidenciag¢fes para a melhoria da
higienizacdo e cuidado, podendo ser interpretada de maneira equivocada pela comunidade escolar.
Este fato representa a possibilidade de danos a dimensdo moral, social e cultural, sendo este o risco
eminente da presente pesquisa.

6. A Pesquisadora-responsavel e a académico pesquisador se comprometem a garantir 0s
esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia;

7. A Pesquisadora-responsavel e o0 académico pesquisador se comprometem com a liberdade que o
sujeito tera de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo ou prejuizos;

8. Pesquisadora-responsavel e a académico pesquisador se comprometem com a garantia de sigilo
guanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, assegurando-lhe absoluta privacidade;

QUALIFICACAO DO DECLARANTE
Data de nascimento: / / Sexo:M (L) F () Tel:

Cidade: Cep:

Quadra: Alameda: Lote:

CG: (preenchido somente pelo pesquisador)
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DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa e que conhego e cumprirei 0s requisitos
da Resolucdo do Conselho Nacional de Saide — CNS n.466/12 e suas complementares. Comprometo-
me acompanhar todo o processo e utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins
previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles favordveis ou ndo. Aceito as
responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao
projeto devidamente assinada e fara parte integrante da documentagdo da mesma.

Palmas, de de 2017.

Prof2. Dra. Micheline Pimentel Ribeiro Cavalcante

Orientadora e Pesquisadora Responsavel

CONTATOS:
Micheline Pimentel Ribeiro Cavalcante
Endereco: Qd 606 sul, alameda Burle Marx, Ql-
14, Lt 10, Palmas — TO.
Telefone: (63) 3214-6137/ 8481-2515

E-mail: mprcavalcante@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas — CEPCEULP
Endereco: Avenida Teotdnio Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900
Telefone: (63) 3219-8076

E-mail:etica@ceulp.edu.br

APENDICE 2
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FICHA DE COLETA DE DADOS

Escola:

Nome do escolar:
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