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RESUMO

As doencas periodontais sdo doengas inflamatérias cronicas que afetam os tecidos
periodontais de suporte do dente podendo ser destrutivas ou ndo. A identificacdo dessas
doencas em estudos epidemioldgicos € feita com o uso de indices periodontais que visam
simplificar a coleta dos dados e possibilitar a identificacdo da doenca em grandes
populacdes. O presente estudo teve como objetivos avaliar as condi¢des de saide bucal da
populacdo do Municipio de Jundiai, SP, determinando a prevaléncia das condi¢des
periodontais em individuos adultos e idosos comparando o Indice Periodontal Comunitério
(CP]) e o Periodontal Screening and Recording (PSR), descrever o perfil demografico,
socioecondmico, o acesso a servigos odontolégicos e os hébitos de higiene bucal e verificar
a associacdo entre condi¢des socioeconOmicas, demogréficas, hdbitos de higiene bucal,
utilizacdo de servigo odontoldgico e tabagismo com a doenga periodontal. Este estudo
transversal foi realizado no Municipio de Jundiai, Estado de Sao Paulo, entre o periodo de
abril a setembro/2014. Foram estudados 372 individuos adultos (35 a 44 anos de idade) e
162 idosos (65 a 74 anos de idade) residentes no Municipio de Jundiai e visitados em suas
residéncias. Participaram da coleta de dados 5 Cirurgides-Dentistas que passaram por
calibracdo, apresentando concordancia para os indices CP1 e PSR de 63 a 91%, com Kappa
variando de 0,63 a 0,76. Para as caracteristicas demogréficas e socioecondmicas, hédbitos
de higiene bucal, informagdes sobre satide bucal, utilizacdo de servico odontoldgico e
condig¢des periodontais, foi realizada a andlise descritiva dos dados para a populacio adulta
e idosa, apresentada como valores absolutos (n) e prevaléncia (%). A diferenca entre a
média de sextantes afetados com cada condi¢do periodontal para os indices CPI e PSR foi
avaliada pelo teste T pareado. Verificou-se que 68% dos adultos e 60,5% dos idosos
examinados eram do sexo feminino, 46% e 37% tém renda familiar de 4 salarios minimos
ou mais, respectivamente. 57,3% dos adultos e 64,2% dos idosos afirmaram desconhecer o
que € a doenca periodontal. 58,6% dos adultos com profundidade de bolsa >4mm afirmaram
ter vivido uma infancia pobre ou muito pobre e 73,9% afirmaram que a situagdo econdmica
atual estava melhor que a da infancia. Comparando-se os indices CPI e PSR, houve

diferenca estatistica significativa para o diagndstico de sextantes saudaveis, presenca de
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bolsa rasa (c6digo 3, bolsa periodontais de 4mm a 5Smm) e bolsa profunda (c6digo 4, bolsas
com profundidade de sondagem >6mm), sendo que o indice CPI subestimou a periodontite
e superestimou os sextantes sauddaveis quando comparado aos resultados de PSR.
Escolaridade, situagdo econdmica na infancia, frequéncia de visita ao dentista, uso de fio
dental e tabagismo, estiveram associados a maior prevaléncia de doenga periodontal na
populacdo adulta. Por outro lado, somente o intervalo de tempo desde a dltima consulta
odontoldgica e o fato do individuo ser ex-fumante estiveram associados a maior prevaléncia

de doenga periodontal nos individuos idosos.

Palavras chave: Inquéritos Epidemiolégicos, Periodontia, Indice Periodontal,
Adulto, Idoso.
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Abstract

Periodontal diseases are chronic inflammatory diseases that affect the
periodontal tissues of tooth support and can be destructive or not. The identification of these
diseases in epidemiological studies is made with the use of periodontal index to simplify data
collection and enable the identification of disease in large populations. This study aimed to
evaluate the oral health status of the population of the city of Jundiai, SP. Determinate the
prevalence of periodontal conditions in adults and elderly subjects by comparing the
Community Periodontal Index (CPI) and the Periodontal Screening and Recording (PSR).
Describe the demographic and socioeconomic profile, access to dental services and oral
hygiene habits. Determinate the association between socioeconomic and demographic
conditions, oral hygiene, dental service use and smoking habits with periodontal disease. This
cross-sectional study was conducted in the city of Jundiai, Sdo Paulo, between the period
April to September / 2014. 372 adults (35-44 years old) were studied and 162 elderly (65-74
years old) residing in the city of Jundiai and visited in their homes. Participated in data
collection 5 dentists who pass through calibration, with agreement for the CPI and PSR rates
63-91%, with kappa ranging from 0.63 to 0.76. For demographic and socioeconomic
characteristics, oral hygiene habits, information on oral health, dental service utilization and
periodontal conditions, the descriptive analysis of data was performed for adult and elderly
population, presented as absolute (n) and prevalence (%). It was found that 68% of adults
and 60.5% of elderly participants were female, 46% and 37% have household income of
R$3000,00 or more, respectively. 57.3% of adults and 64.2% of the elderly said unaware of
what is periodontal disease. 58.6% of adults with pocket probing depth >4mm said they lived
a poor or very poor children and 73.9% said that the current economic situation was better
than that of childhood. Comparing the CPI and PSR levels, there was statistically significant
difference for the diagnosis of healthy sextants, presence of shallow pocket (code 3,
periodontal pocket 4mm to 5Smm) and deep pocket (code 4, probing depth >6mm), where CPI
index underestimated periodontitis and overestimated healthy sextants when compared to the
PSR results. Education, economic status in childhood, frequency of dental visits, use of dental

wire and smoking were associated with a higher prevalence of periodontal disease in the adult



population. On the other hand, only the time interval since the last dental visit and the fact
that the former smokers were associated with higher prevalence of periodontal disease in the

elderly.

Key words: Health Survey, Periodontics, Periodontal Index, Adult, Older people.



SUMARIO

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
4.10
4.11

5.1

5.1.1

5.1.2

5.2

DEDICATORIA

AGRADECIMENTOS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

INTRODUCAO

REVISAO DE LITERATURA

PROPOSICAO

OBIJETIVO GERAL

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

MATERIAL E METODOS

LoCAL DO ESTUDO

POPULACAO DO ESTUDO

SELECAO DA AMOSTRA

SORTEIO DOS ELEMENTOS AMOSTRAIS

ABORDAGEM DOS SUJEITOS DA PESQUISA

CALIBRACAO

TREINAMENTO DOS ANOTADORES

CODIGOS E CRITERIOS DAS CONDICOES CLINICAS ESTUDADAS
FICHA DE COLETA DE DADOS E QUESTIONARIO

COLETA DE DADOS

ANALISE DE DADOS

RESULTADOS

DESCRICAO DO PERFIL SOCIOECONOMICO, ACESSO A SERVICOS
ODONTOLOGICOS, HABITOS DE HIGIENE BUCAL E PREVALENCIA DE
DIABETES E TABAGISMO

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

HABITOS DE HIGIENE BUCAL, INFORMACOES SOBRE SAUDE BUCAL E
UTILIZACAO DE SERVICO ODONTOLOGICO

PREVALENCIA DAS CONDICOES PERIODONTAIS EM INDIVIDUOS ADULTOS

E IDOSOS COMPARANDO 08 INDICES CPI E PSR

xi

XII
XV

XIX

14
14
14
15
15
15
16
16
17
17
18
18
21
22
24
24
24

24
26

28



5.3

ASSOCIACAO ENTRE CONDICOES SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS,
HABITOS DE HIGIENE BUCAL, UTILIZACAO DE SERVICO ODONTOLOGICO
E TABAGISMO COM A DOENCA PERIODONTAL

DiscussAo

CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICES

APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FICHA DE EXAME E FICHA DE QUESTIONARIO

xii

32

38
44
45
52
53
54
55



Dedico este trabalho,

Primeiramente a Deus

Pois Dele e para Ele sdo todas as coisas;

E aos meus pais Ernandes e Joseane,
Fonte de inspiracdo, for¢a, carinho e
incentivo constantes. Vocés sao

meus melhores amigos e maiores
professores. Um exemplo do amor

de Deus na minha vida.

Amo vocés sem medida!

Xiii



Xiv



AGRADECO ENORMEMENTE,

A Deus pelo dom da vida. A Ele seja dada toda gléria e toda honra. Obrigada
por todo amor e cuidado a mim dedicados. Durante a trajetéria da construgdo deste trabalho
passei por dificuldades que sem Ti ndo conseguiria suportar. Sei que a Tua mao me
protegeu durante o episodio do assalto e a todo tempo quando estive fora de casa. Foi a Tua
forca que me guiou e me deu suporte para continuar mesmo quando estive doente. Obrigada
pela rapida recuperacdo. Como estd escrito no Salmo 116:1-5 “Amo ao senhor, porque ele
ouve a minha voz e as minhas suplicas. Porqué inclina para mim o seu ouvido, invoca-lo-
ei enquanto eu viver. Os lacos da morte me cercaram; as angustias se apoderaram de mim;
sofri tribulagio e tristeza. Entdo invoquei 0 nome do Senhor, dizendo: O Senhor, eu te rogo,

livra-me. Compassivo € o Senhor, e justo; sim, misericordioso ¢ o nosso Deus”.

Aos meus pais, Ernandes e Joseane, por me apoiarem sempre € em todas as
minhas decisdes. Obrigada pelos conselhos e forca nos momentos mais dificeis, pelas
risadas e abracos nos bons e melhores momentos. Vocé€s estiveram ao meu lado me
mostrando que sonhos merecem ser perseguidos com paixao e determinacao e que desistir
era sim uma op¢ao como qualquer outra que eu poderia tomar. Obrigada pela confianca,
liberdade e principalmente pela educacdo que se dedicaram a me permitir. Obrigada por

serem meu lar.

Ao meu irmao, Fernando, por ser meu orgulho e por se orgulhar de mim a
todo momento. Meu tnico e favorito, te amo muito e sempre, nosso laco de amizade jamais
serd desfeito. Obrigada pelas licdes de paciéncia, obediéncia aos mais fortes, mesmo que
caculas, e por me mostrar que o mundo pode ser melhor com um amigo, que pode ser bem

melhor quando dividido com alguém.

Aos meus avos, Osy e José, que se despediram de nds nesses ultimos dois
anos. Nunca deixaram de ser exemplo de for¢a e coragem e me permitiram ser uma netinha

mimada e amada.

XV



As minhas avés, Maildes e Nair, por serem mulheres lindas e de bom
coragdo, obrigada pelas melhores licdes de amor e culindria que eu poderia aprender. Sem

suas oracdes eu ndo teria forca para continuar, obrigada!

A Professora Dra. Karina, que foi uma grande mestra, pela orientacdo,
apoio, confianga e incentivo. Obrigada por acreditar em mim e compreender minhas
limita¢des. Mesmo quando tudo parecia dar errado seu grande sorriso e palavras me fizeram

acreditar que o sucesso é possivel.

A toda equipe de Satide Bucal do Municipio de Jundiai, por me acolherem
e me adotarem como parte da familia, por me ensinarem, em um ano de convivio, mais
sobre pessoas e amizades do que eu poderia compreender em dez anos de literatura.
Obrigada por rirem comigo e de mim! Maria Cristina, obrigada por me deixar ser sua filha
cacula. Andreia, Carla, Célia, Rita, Sonia, Priscila, Thalyta e Bento obrigada pelas risadas

e companheirismo.

A minha amiga, Evely, presente de Deus na minha vida, que veio para me
confortar, proteger, ensinar e para ser a melhor chefe de todas! Sem vocé nada disso poderia
existir. Obrigada por me aceitar no seu trabalho, na sua casa, na sua familia e especialmente
na sua vida! Pensando bem, acho que eu sou bem espacosa e fui tomando conta, obrigada
por ceder um espaco no seu coracdo. Agradeco ainda aos seus pais por serem anjos

protetores.

A professora Dra. Marilia Jesus Batista, pelo auxilio valioso com a

estatistica e por sua inabalavel paciéncia.

Aos professores que participaram da minha banca de qualificac@o e suplente,
Dra. Débora Dias da Silva Harmitt, Dra. Maria Paula Meirelles, Dra. Marilia Jesus Batista

e Dr. Enilson Antonio Sallum, pelos comentarios e ajuda na conclusao desse projeto.

Aos professores da banca de Defesa e suplentes, Dra. Adriana Campos
Passanezi Sant’ Ana, Dra. Karina Gonzales Silvério Ruiz, Dr. Marcio Zaffalon Casati, Dra.
Débora Dias da Silva Harmitt e Dra. Marilia Jesus Batista, por aceitarem prontamente o

convite e pela disposicao.

XVi



Aos docentes do programa de Pés-Graduagao em Clinica Odontolégica. Em
especial aos professores da drea de Periodontia, Dr. Antonio Wilson Sallum, Dr. Enilson
Antonio Sallum, Dr. Francisco Humberto Nociti Junior, Dra. Karina Gonzales Silvério

Ruiz e Dr. Marcio Zaffalon Casati.

As secretdrias do Departamento de Prétese e Periodontia e da Area de

Periodontia, Eliete e Regina, por seu carinho e ajuda sempre presentes.

Aos funciondrios da Faculdade de Odontologia de Piracicaba e a Faculdade

de Odontologia de Piracicaba.

Aos colegas da pdés graduacdo pelos bons momentos divididos, pelos
almocgos, passeios, cafés, banhos de sol e “recreios”, obrigada por trazerem pra minha vida
exemplos, palavras e a cultura tipica de cada estado fazendo dos meus dias sempre mais
divertidos. Em especial aos que ainda fizeram especializa¢do comigo e dividiram mais esse

desafio.

Aos colegas de Especializacao em Periodontia da turma 2013/2014, Ana
Livia, Cyro, Fernanda, Jessica, Jodo Paulo, Juliana, Mabelle, Manuela, Marilia, Ricardo,

Stephanie, pelo conhecimento dividido, pelos momentos de convivio e pela amizade.

As amigas-irmas, Ana Livia, Mabelle e Manuela, por serem as melhores
companheiras de casa e vizinhas do mundo! Amo vocés! Obrigada por cada palavra, jantar,
brigadeiro, abraco, oracdo, aula e incentivo! Obrigada por cuidarem de mim como irmas e

por serem tdo diferentes e tdo completas!

Aos meus amigos, perto ou longe, por me mostrarem que um ombro amigo
pode estar numa mensagem mesmo que ha 800km de distancia. Em especial a Camila por
ser meu primeiro motivo para cursar odontologia e amiga incondicionalmente presente e a
Dra. Elisene por deixar sempre abertas as portas do seu consultério! E a professora
Thaisangela Rodrigues Lopes e Silva Gomes por ter me mostrado o maravilhoso mundo da

Periodontia e por me incentivar a iniciar a vida académica.

XVii



XViii



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAP — Academia Americana de Periodontia

ACS — Agentes Comunitarios de Saude

ADA — American Dental Association

APCD — Associac¢ao Paulista de Cirurgides-Dentistas
ASB — Auxiliar de Satde Bucal

BPE — Basic Periodontal Examination

CDA — Canadian Dental Association

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

CPA — Canadian Periodontist Association

CPI — Community Periodontal Index

FUMAS — Fundacio Municipal de A¢ao Social

JCE — Jun¢ao Cemento-Esmalte

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IG — Indice Gengival

IP — Indice de Placa

IPEA — Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
LE — Levantamento Epidemiol6gico

NHANES — National Health and Nutrition Examination Survey
NI — Nivel de Insercao

OMS - Organizacdo Mundial de Satude

PB — Profundidade de Bolsa

PIP — Perda de Insercao Periodontal

PNUD - Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
PMJ — Prefeitura Municipal de Jundiai

PSR — Periodontal Screening and Recording

PUC — Pontificia Universidade Catdlica

SPE — Simplified Periodontal Examination

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences

XiX



1 INTRODUCAO

A periodontite é a forma mais comum de doenca periodontal destrutiva e
caracteriza-se pela presenca de processo inflamatério nos tecidos periodontais de suporte e
protecdo, causado por grupos especificos de microrganismos, resultando em destrui¢do de
osso e ligamento periodontal, formagdo de bolsas e retracdo gengival. Em conjunto com a
doenca cdrie, a periodontite tem sido considerada uma das principais doengas cronicas da
cavidade bucal e umas das principais causas de perda dentdria (Albandar, 2005). Por essa
razdo, estudos epidemioldgicos sdo necessdrios a fim de conhecer a distribui¢cdo de estados
de saide e doenga nas populacdes, identificar fatores de risco, e avaliar a eficicia de
estratégias de prevencdo, de controle e tratamento das doencas periodontais (Rouquayrol e

Almeida Filho, 1994).

Um pré-requisito fundamental para o desenvolvimento de um estudo
epidemioldgico € uma definicao precisa da doenca sob investigacdo (Opperman et al., 2005).
Nesse contexto, a ocorréncia das doengas periodontais nas populacdes deve ser avaliada
separadamente para gengivites e periodontites. A gengivite € a forma da doenca periodontal
mais prevalente, sendo observada em grandes propor¢des em todas as populacdes (Albandar,
2002). Em relacao as periodontites, os estudos epidemioldgicos t€ém demonstrado que essa
condicdo afeta uma pequena proporcao de criangas e adolescentes, € que sua prevaléncia e
extensdo aumentam significativamente com a idade (Albandar, 2002; Albandar e Tinoco,

2002).

Estudos realizados nos Estados Unidos, incluindo individuos entre 30-90 anos de
idade, mostraram que a prevaléncia de perda de inserc¢ao clinica > Smm e >7mm era de 20%
e 7%, respectivamente (Albandar et al., 1999; Albandar, 2002). Na Inglaterra, entre os
individuos de 35-44 anos de idade, a perda de inser¢ado clinica > 3,5 mm foi observada em
42%, enquanto a prevaléncia em individuos de 55-64 anos foi de 70% (Morris, 2001). No
Brasil, um estudo representativo realizado na cidade de Porto Alegre, envolvendo somente
populacdo adulta (> 30 anos de idade), mostrou uma perda de insercao clinica > 5 mm em

79% dos adultos e de > 7mm em 52% da populagdo (Susin et al., 2004).



Levantamentos epidemioldgicos realizados entre individuos jovens, com idade
variando entre 13 a 29 anos, tém focado na ocorréncia das formas mais destrutivas da doenca
periodontal. Utilizando radiografias interproximais como método de avaliacdo da condi¢ao
periodontal, estudos mostraram uma prevaléncia de periodontite agressiva variando de 3,7%
a 1,3% entre estudantes de 15 e 13 anos de idade, respectivamente (Gjermo et al. 1984;
Albandar et al., 1991). Por outro lado, estudos epidemioldgicos que realizaram exame clinico
periodontal observaram uma prevaléncia entre 0,1% a 1,1% em amostras de estudantes com
idades entre 14 a 19 anos (Tinoco et al., 1997) e de 5,5% entre individuos de 14 a 29 anos de
idade (Brasil, 2010).

Embora no geral, os estudos epidemiolégicos tenham observado uma menor
prevaléncia da manifestacdo avancada da doenca, diferencas amplas foram relatadas para
individuos adultos (7% a 52%) e jovens (0,1% a 5,5%) entre as diferentes populacdes
estudadas. Provavelmente, estas discrepancias estdo associadas a fatores como defini¢do da
doenca, selecdo da amostra (de conveniéncia ou representativas da populacdo), tipo de exame
periodontal realizado (exame de boca completa ou exames parciais; sondagem periodontal

ou exame radiogréfico) e indices utilizados (Relvas et al., 2014).

A Organizacio Mundial da Sadde (OMS) preconiza a aplicacdo do Indice
Periodontal Comunitario (Community Periodontal Index, CP1, OMS, 1997) como indice a
ser utilizado em estudos epidemioldgicos populacionais (WHO, 1997). Embora esse indice
dé uma énfase a avaliagdo da condicdo periodontal, uma das principais criticas a sua
utilizacdo em levantamentos epidemioldgicos periodontais deve-se ao fato de apenas 10
dentes indices serem examinados e as 6 piores condi¢cdes serem anotadas. Esse tipo de
avaliacdo parcial em doenga periodontal, pode resultar em uma classificagdo da condicao
periodontal que ndo corresponde ao real quadro apresentado pelos individuos do estudo
(Batista et al., 2001). Uma alternativa seria a utilizacdo do Periodontal Screening and
Recording (PSR), o qual adota os mesmos cddigos e critérios aplicados no CPI porém, com
avaliacdo de todos os dentes presentes na cavidade bucal e registro da condi¢do mais
representativa de cada sextante. (Landry e Jean, 2002). No entanto, o tempo e o trabalho

despendidos para a realizacdo de exames completos de boca toda com avaliacio de 6 faces



por dente de todos os dentes tornam a execugao do exame completo de boca toda invidvel na
execucdo de grandes estudos epidemioldgicos. Portanto, parece interessante comparar
avaliacdo periodontal de uma mesma populagdo representativa, aplicando-se o CPI e o PSR,
a fim de verificar se o exame simplificado pode ser considerado como representativo da

condic¢ao periodontal da populagdo avaliada.

No Brasil, o primeiro levantamento epidemioldgico de ambito nacional foi
realizado em 1986. Nesse projeto, foram levantados dados referentes a carie dentdria, doenca
periodontal e necessidade de prétese (Pinto, 1986). Embora outros levantamentos tenham
sido realizados em 1993 e 1996, a condi¢do periodontal da populacdo brasileira somente
voltou a ser considerada nos projetos de saide bucal (SBBrasil) realizados em 2003 e 2010
(Brasil, 2004; Brasil, 2010). No ultimo levantamento (SBBrasil 2010), a prevaléncia de
doenga periodontal, considerando como critério o CP1 > 0, foi de 80,4% na populacdo adulta

(individuos entre 35 a 44 anos) e de 63,6% na populacdo idosa (65 a 74 anos de idade).

No municipio de Jundiai, Estado de Sao Paulo, a condicdo periodontal somente
foi avaliada no levantamento epidemioldgico realizado em 1998, sendo considerados
somente os individuos adultos (35 a 44 anos). Nessa ocasido, 90,4% da populagdo adulta
apresentava algum tipo de alteracdo periodontal, incluindo desde individuos que
apresentavam apenas sangramento gengival (CPI = 1) até aqueles que possuiam um sextante

com bolsa periodontal de 6 mm ou mais (CPI = 4) (Jundiai, 1998).

O municipio de Jundiai, buscando desenvolver um embasamento tedrico, pratico
e padronizar a metodologia de seus levantamentos epidemioldgicos em Saude Bucal buscou
uma parceria com a Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de

Campinas por meio dos departamentos de Odontologia Social e Periodontia.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar as condi¢des
de saide bucal da populagdo adulta e idosa do Municipio de Jundiai — SP, considerando os
seguintes aspectos: 1) descrever o perfil socioecondmico, o acesso a servigos odontolégicos

e os hdbitos de higiene bucal, 2) estimar a prevaléncia das condi¢des periodontais em



individuos adultos e idosos, comparando os indices CPI e PSR e 3) verificar a associacdo
entre condicdes socioecondmicas, demogréficas, hdbitos de higiene bucal, utilizacdo de

servigo odontoldgico e tabagismo com a doenga periodontal.



2 REVISAO DE LITERATURA

Epidemiologia € o estudo da Saide e da Doenca em uma populacdo e envolve os
efeitos de varidveis bioldgica, demograficas, ambientais e de estilo de vida nesses estados de
satiide ou doenga. Epidemiologia, etimologicamente, quer dizer estudo (=logos) sobre (=epi)
populacdo (=demos), ou seja, qualquer evento pode ser objeto de pesquisa, desde que tomado
a partir de sua expressdo coletiva (Rouquayrol e Almeida Filho, 1994). Os estudos
epidemioldgicos devem descrever o estado de satide de um determinado grupo de individuos,
elucidar a etiologia das doencas, identificar fatores de risco e auxiliar na prevencao e controle
das doencas (Feinleib, 2001; Jong-Wook, 2005; Marmot, 2005; Relvas et al., 2014). Tem se
desenvolvido nos dltimos 50 anos de forma considerdvel, contribuindo para a prevengdo e

controle dos problemas de saide (Beaglehole, 2003).

Os estudos epidemioldgicos concentram-se em varidveis que devem ser
relativamente faceis de medir como, por exemplo, “doenca presente” ou “doenca ausente”, o
que requer o desenvolvimento de critérios para determinar “normalidade” e “anormalidade”.
Entretanto, pode ser dificil definir o que € normal, e frequentemente ndo ha uma clara

distin¢do entre normal e anormal (Beaglehole, 2003).

Admite-se hoje que a maioria das doencas resulta da interacdo de fatores
genéticos e ambientais, sendo eles definidos da forma mais ampla possivel para permitir a
inclusdo de qualquer fator bioldgico, quimico, fisico, psicolégico, econdmico e social, que
possa afetar a sadde, incluindo o comportamento e o estilo de vida (Beaglehole, 2003). Ja
com esta visdo, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1948, propds a definicdo de
saude como sendo “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
mera auséncia de doenga” (Grad, 2002). A Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988) em
uma de suas cldusulas pétrias garante o direito de todos a satide conforme constante no artigo

6° (Titulo II — Dos Direitos e Garantias Fundamentais) o qual dispde:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a

assisténcia aos desamparados, na forma desta constitui¢ao.



A Constituicdo Federal (Brasil, 1988) afirma ainda, em seu Artigo 196 (Titulo
VIII — Da Ordem Social; Capitulo I — Secao II, Da Sadde) que: Art. 196. A satde € direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e

Servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao.

Diante deste contexto torna-se fundamental para os lideres governamentais a
execugdo de estudos que exponham a realidade da saide em ambito nacional, estadual,
municipal ou local. E apenas a partir desses estudos que as necessidades e falhas do sistema

serdo conhecidos e entdo politicas poderdo ser desenvolvidas (Martins et al., 2005).

O periddico Periodontology 2000, em 2002, dedicou um numero a abordagem de
dados epidemioldgicos mundiais. Incluiu artigos de revisdo da literatura epidemiolégica na
Asia e Oceania (Corbet et al., 2002), Africa (Baelum e Scheutz, 2002), Europa (Sheiham e
Netuveli, 2002), América do Norte (Albandar, 2002) e América Central e do Sul (Gjermo et
al., 2002). Na revisao de trabalhos na Asia e Oceania (Corbet et al., 2002) observou-se que
apesar do grande relato entre os examinados da pratica de higiene oral didria os achados sobre
as condicdes de higiene ndo foram satisfatorios. A prevaléncia de calculo € alta, indicando
que estas préticas sdo inadequadas. Dentre os estudos que utilizaram o indice CPI como
referéncia, considerando-se os escores 2, 3 e 4 como presenca de problemas periodontais,
Corbet e colaboradores observaram que 80 a 100% dos individuos adultos apresentavam

célculo ou alguma outra evidéncia de les@o ao periodonto.

Diversos paises na Asia e Oceania possuem baixa condicdo socioecondmica e
altos niveis de analfabetismo (Bangladesh, Nepal) enquanto outros sdo economicamente bem
desenvolvidos como € o caso de Japao, Nova Zelandia e Australia. Observando os resultados
destes paises os autores concluem que ha relac@o entre a presenca de doenga periodontal e os

niveis socioecondmicos e educacionais da populacao (Corbet et al., 2002).

Na Africa o acesso a tratamentos de sadde é escasso e insatisfatorio na maioria

dos paises para grande parte da populacdo, segundo Baelum e Scheutz (2002). Os servigos
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de tratamento odontolégicos sdo também muito limitados pela falta de profissionais,
equipamentos e suprimentos. A higiene bucal, na maioria dos paises africanos estudados, foi
relatada como pobre ou insatisfatoria. Os autores concluiram que a presenca e severidade da
doencga periodontal encontradas nos adultos africanos apresentou altas taxas, chegando
proximo a 100% nos paises em desenvolvimento. Grande parte dos artigos reunidos nesta
revisao de estudos com africanos afirmaram ter encontrado associacdo entre a doenca
periodontal e a idade dos individuos e, ainda, entre a doenca periodontal e a condi¢do de
higiene oral. Foram observadas alta taxa de célculo e bolsas rasas e baixas taxas de bolsas
profundas. O uso do indice CPITN (Indice Periodontal Comunitério e Necessidades de
Tratamento) revelou, ainda, entre a populacio africana, altos niveis de necessidades de
tratamento completamente incompativeis com a realidade da Africa (Baelum & Scheutz,

2002).

Sheiham e Netuveli (2002) fizeram uma revisdo dos estudos epidemioldgicos
conduzidos na Europa. Ao contririo da limitada quantidade de trabalhos nos demais
continentes a Europa possui vasto registro epidemiolégico em periodontia, segundo os
autores. Um estudo de Papapanou, realizado em 1996 para o World Workshop in
Periodontology, € citado na revisdo por apontar que, apesar das possiveis subestimagoes
pelos indices utilizados, em paises “desenvolvidos” a forma severa da doenca periodontal
afeta apenas uma pequena parte da populagdo, ndo ultrapassando os 10%, e a progressao da

doenca parece compativel com a manuten¢do de dentes funcionais ao longo da vida.

Contrariando a ideia de que a destruicdo periodontal estd espalhada por toda a
Europa e que todos os individuos sdo igualmente sujeitos a doenga, os dados epidemioldgicos
atuais indicam que a inflamacdo gengival ¢ comum, porem reversivel, e que muitos
individuos adultos apresentam gengivite, mas a perda moderada a severa de insercao
periodontal € menos comum e estd presente em alguns sitios de alguns dentes. Em estudos
longitudinais reunidos por Sheiham e Netuveli (2002), observou-se que € relativamente
pequeno o ndmero de sitios ou individuos que apresentam significativa progressao da doenca

periodontal ao longo de 6 meses a 18 anos. Dentre os estudos citados pelos autores o de
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Ismail e colaboradores mostra que 60 % dos sitios apresentou mudanga de 1mm e 1,2% de

mais de 3mm ao longo de 18 anos de acompanhamento.

Em relacdo a epidemiologia da doenca periodontal na Europa os autores
concluem que a saide periodontal aparenta estar melhorando, que a doenga periodontal na
Europa, assim como em qualquer outro local, é afetada por fatores sociais que afetam o
cuidado com a sadde bucal dos individuos. E, ainda, que mais aten¢@o deveria ser direcionada
para a facilitacdo do cuidado com a sadde bucal e as praticas de cessacdo do tabagismo

(Sheiham e Netuveli, 2002).

Ainda na mesma edi¢do do Periodontology 2000, Albandar (2002) reune os
grandes estudos epidemioldgicos da América do Norte. Apresenta dados de que, nos Estados
Unidos, entre adultos dentados de 30 anos ou mais, 3,1% possuem doenga periodontal em
grau avancgado, 9,5% moderado e 21,8% periodontite leve, enquanto 65,5% nenhuma
periodontite. Afirma ainda que a prevaléncia das doengas periodontais aumenta nitidamente

com o avancar da idade dos individuos estudados.

Os dados do Canada sugerem um nivel mais elevado de presenca de doenca
periodontal, com 81,1% dos individuos com um ou mais dentes apresentando sangramento
gengival, 75% apresentaram calculo, 73,6% apresentaram, em pelo menos um dente, bolsa
>4mm e 21,4% bolsa >6mm. Ja para o México ndo foram apresentados dados devido a falta
de estudos, porem, Albandar conclui que, considerando-se as maiores taxas de doenca
encontradas nos estudos americanos com individuos provenientes do México e sua pior
condicdo de desenvolvimento social e de saude, a condi¢do desses individuos tende a ser

mais grave que a encontrada no Canada e Estados Unidos (Albandar, 2002).

Gjermo e colaboradores (2002) selecionaram artigos de epidemiologia nos paises
da América Central e do Sul, dentre os trabalhos que se encaixaram nos requisitos
metodoldgicos, foi encontrada doenca periodontal severa em 4 a 19% dos individuos. A
diferenca entre a prevaléncia nos diversos paises foi grande (e muitos paises nao

apresentaram estudos condizentes com a metodologia procurada) sendo que Brasil e Chile
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apresentaram as menores taxas de doenca enquanto Uruguai e Nicardgua as maiores. Os
dados brasileiros perfizeram 23,33% das publicagdes referenciadas, as quais foram

levantadas em bases de dados brasileiras e internacionais.

Os quatro grandes levantamentos epidemioldgicos nacionais realizados em 1986,
1996, 2003 e 2010 foram extremamente relevantes para a constru¢cdo de uma consistente base
de dados relativa ao perfil epidemioldgico de satide bucal da populacgdo brasileira. O primeiro
LE em sadde bucal realizado no pais foi em 1986, e sua metodologia se baseou nas
recomendacdes da 2% edi¢do do “Oral Health Survey: Basic Methods” (WHO, 1997).
Estabelecendo uniformidade metodoldgica de critérios e de procedimentos nos estudos
epidemioldgicos visando facilitar e viabilizar sua reprodutibilidade, validade e
confiabilidade. O ultimo estudo nacional denominado SB Brasil 2010 tem sido usado como
direcionamento para a realiza¢do de estudos menores a nivel local em diversos municipios

que visam verificar tendéncias, planejar e avaliar servigos (Brasil, 2004; Brasil, 2010).

O SB Brasil 2003 trouxe como principais resultados que 68,9% de individuos
entre 35 e 44 anos e 93,0% entre 65 e 74 anos apresentavam alguma alteracdo periodontal.
Neste mesmo estudo os resultados da regido Sudeste foram de 63,5% e 93,2%,
respectivamente (Brasil, 2004). J4 o SB Brasil 2010 aponta que 82,2% de adultos e 98,2%
dos 1dosos apresentam alguma alteracdo periodontal a nivel nacional e na regido Sudeste as

taxas para as mesmas faixas etdrias foram de 81,7% e 98,2% (Brasil, 2010).

Em Jundiai, o primeiro estudo epidemiolégico ocorreu em 1975 e estudou
criangas de 7 e 12 anos. O Estudo foi conduzido pela Dra. Aglair Iglesias Duran (Inspetora
de Odontologia Sanitdria da DRS-5) tendo apoio da APCD e PUC-Campinas. Como
resultado deste estudo foi desenvolvido o “Projeto Piloto de Fluoretagdo das Aguas de
Abastecimento Publico” de Jundiai. Em 30 de janeiro de 1976 foi criada a Portaria n°

635/GM/MS que aprova normas e padrdes sobre a fluoretacdo da dgua para o municipio.

Em 1998 ocorreu outro estudo, entdo conduzido pela Dra. Maria Cristina

Sciamarelli (Coordenadora de Satide Bucal - PMJ), tendo apoio da APCD e UNICAMP.



Estudou as idades de 5 a 12, 18, 35 a 44 e 65 a 74 anos e observou que 90,4% dos adultos

com 35 a 44 anos apresentavam alguma alteragdo periodontal.

Outros estudos foram realizados em 2003 e 2008 sob coordena¢ao da Dra. Maria
Cristina Sciamarelli (Coordenadora de Saide Bucal - PMJ) em 2003 e Dra. Jane R. Campos
Tonetti e Dra. Veronica Oliveira (Coordenadoras de Satde Bucal — PMJ) em 2008, ambos
avaliaram criangas de 5 e 12 anos. Em 2007, por meio da resolucdo estadual SS-159 de
23/05/2007 (Sao Paulo, 2007), foram estabelecidas rotinas de monitoramento das Ac¢des
Coletivas e das Atividades Coletivas em Saide Bucal nos servigos integrantes do SUS/SP.
Por meio desta resolu¢do definiu-se que os Levantamentos Epidemioldgicos devem ser
realizados a cada quatro anos nos municipios do Estado de Sao Paulo. O quadro
epidemioldgico da populacio deve ser analisado além dos exames intra-orais, ja que diversas
doencas podem ser evitadas por acdes de educacdo em sadde, assumindo que sdo
multifatoriais e, para tanto, a intervencio adequada é de cardter multidisciplinar. E
fundamental descobrir quais sao essas doengas para desenvolver as acdes que poderiam nao

somente reverté-las (acOes curativas), mas principalmente evita-las (acdes preventivas)

(Martins et al., 2005).

Avancos nas pesquisas recentes tém levado a uma considerdvel mudanga na
forma de entender e trabalhar as doengas periodontais em ambito coletivo. Sabe-se hoje que
a progressdo da doenca periodontal ndo ocorre de forma linear e ndo estd restrita a
determinada faixa etdria. Por outro lado, sua distribuicdo e severidade estdo fortemente
relacionados a susceptibilidade do individuo e a fatores de risco (Albandar, 2005; Costa et
al., 2012; Herrera et al., 2012; Papanou, 2014; Ragghianti et al. 2004). O conhecimento desses
fatores de risco pode ajudar a compreensdo da ocorréncia das doencas, permitir que os
governos desenvolvam politicas adequadas de combate a progressio da doenga e ainda ajudar

os clinicos em sua pratica didria.

Fator de risco para a doenca periodontal pode ser definido como todo fator que
predispde o individuo a desenvolver uma destrui¢do periodontal (Hass et al., 2014). Alguns

fatores podem ser associados ao aparecimento e progressdao da doenga periodontal como o
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acimulo de placa (md higiene bucal), idade avancada, tabagismo, diabetes e condi¢do
socioecondmica baixa (Albandar, 2005; Papanou, 2014, Susin et al, 2004; Tatakis e Kumar,

2005).

As doengas periodontais e a cdrie dental s@o as principais doencas cronicas da
cavidade bucal e as principais causas de perda dentdria em humanos. As doencgas periodontais
sao doengas inflamatorias cronicas que afetam os tecidos periodontais de suporte do dente
podendo ser destrutivas ou ndo. A gengivite € uma inflamacao do tecido mole sem migracao
apical do epitélio juncional, € uma doencga reversivel e ndo envolve destruicao dssea ou perda
de tecidos. J4 as periodontites caracterizam-se pela presenca de tecido gengival inflamado
acompanhado pela destruicao de tecido conjuntivo de inser¢do e do osso alveolar (Albandar,
2005). Tanto a gengivite quanto a periodontite sdo doengas inflamatérias de natureza

infecciosa que possuem como fator etiolégico em comum o acimulo de biofilme.

A presenca de bactérias na cavidade oral é conhecida desde o tempo de Anton
von Leeuwenhoek, que descreveu a presenca de “animalcules” na placa dental (Van Dyke e
Dave, 2005). A grande maioria dos individuos relata fazer a higiene oral diariamente, contudo
achados clinicos revelam que muitas vezes o controle de placa é pobre e ineficiente. A
progressao da doenga depende da interacdo da presenca do biofilme com a resposta do
hospedeiro e muitas vezes a evolucdo da doenca nio ocorre da mesma forma para todos os

individuos (Ragghianti et al., 2004).

Apesar da gengivite ser um achado universal apds o acimulo de biofilme sua
taxa ou rapidez de aparecimento pode variar mesmo em individuos com o mesmo padrdo de
deposito de biofilme. Ja no caso da periodontite ha evidencias de variag@o na susceptibilidade
ao desenvolvimento da doenga, com cerca de 10% dos individuos sendo altamente
susceptiveis e 10% altamente resistentes (Van Dyke e Dave, 2005). Alguns fatores locais
podem aumentar o acumulo de biofilme ou influenciar em sua composicio e
consequentemente potencializar os efeitos deletérios dos microorganismos do biofilme

(Albandar, 2005).
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A associagdo entre a doencga periodontal, seu aparecimento e progressao, € o
tabagismo tem se destacado em diversos estudos (Ragghianti et al., 2004; Albandar, 2005;
Luzzi et al., 2007; Herrera et al., 2012; Haas et al., 2014). O efeito do tabagismo pode ser
dose dependente e afetar nao apenas os individuos fumantes no momento do exame mas

também aqueles que relatam j4 terem fumado e abandonaram o hébito.

Em muitos paises o enfoque do tratamento do tabagismo € predominantemente
curativo quando o ideal seria abordar a situagcdo com programas para prevencio e cessagao
do hébito favorecendo a satde geral do individuo e ndo apenas a saide bucal. Sabe-se hoje
que os fumantes tém 2,7 vezes mais chance de ficar enfermos que os ndo fumantes. O
tabagismo afeta o individuo em toda sua saide, mas € na cavidade oral que se apresentam os
primeiros sintomas como halitose, manchas extrinsecas dos dentes e restauragdes, abrasdo de
superficies dentais, estomatite nicotinica, estados pré-neopldsicos e doencas periodontais. Os
fumantes, em comparacdo com ndo fumantes, apresentam bolsas periodontais mais
profundas, maior perda de inser¢do, maior perda dssea, progressdo da doenca mais rapida
além de uma pior resposta a terapia periodontal e mais perdas dentédrias durante a fase de

manutencao (Herrera et al., 2012).

O diabetes € outro fator de risco para as doengas periodontais, acredita-se que
individuos com diabetes apresentam duas vezes mais chances de desenvolver alguma doenca
periodontal se comparados a nao-diabéticos. O diabetes aumenta a susceptibilidade a
periodontite bem como a outras doengas infecciosas através de varios mecanismos. Um
mecanismo essencial parece ser a glicacdo nio enzimatica de proteinas e lipidios, resultando
na formacao de produtos de avancgada glicacao (Van Dyke e Dave, 2005). Evidéncias recentes
sugerem ainda que a doenca periodontal pode nao ter seus efeitos limitados a cavidade oral
e afetar sistemicamente a resposta do hospedeiro a outras patologias como o diabetes e
doencas cardiacas (Landry e Jean, 2002; Albandar, 2005; Kingman et al., 2008; Negrato et
al. 2013).

A condig¢do socioecondmica também pode afetar a saide dos individuos de uma

populacdo. Hobdell e colaboradores (2003) pesquisaram a interferéncia das condi¢des
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socioecondmicas no surgimento da doenca periodontal, cincer oral e cérie dentdria.
Encontraram forte associacdo entre a condi¢cao socioecondmica e a doenga periodontal, pouca
associacdo com o cancer oral e moderada em relacdo a cérie. Carie dentdria e doenca
periodontal dividem uma importante caracteristica: influéncia da escovacdo dentdria. E
possivel que a condicdo socioecondmica exerca grande influéncia no acesso a informacao e
aos instrumentos para realizacdo de correta higiene bucal (Celeste et al., 2011). A influéncia
das iniquidades sociais sobre a doenga periodontal possivelmente se deve ao fato das doencas

crOnicas compartilharem fatores de risco comuns, tais como o tabagismo e o estresse

psicossocial, ou seja, exposi¢des associadas ao meio ambiente social (Vettore et al., 2013).

Para conhecer a realidade da condi¢@o periodontal dos individuos é fundamental
estabelecer parametros. A avaliacdo periodontal convencional permite a obtencdo de um
quadro detalhado da condicdo periodontal dos pacientes, requer a coleta de diversos
parametros abrangendo um grande numero de informagdes e € de fundamental importancia
para o diagndstico clinico. O padrdo ouro para diagndstico de doencas periodontais em
pesquisas clinicas e na pratica da periodontia envolve um exame clinico completo de boca

toda feito em seis sitios por dente (Kingman et al., 2008).

Apesar de todas as vantagens conhecidas, em grandes estudos, como no caso dos
LE, o tempo e o trabalho despendidos para sua realizacdo tornam-se empecilhos. Nesse
modelo de estudo € comum o uso de indices de avalia¢do parcial, onde nem todos os dentes
sdo avaliados, ou quando avaliados, nem todos os dados sdo anotados. Nesse caso alguns
dados podem ser perdidos ou subestimados. E importante ressaltar que a padronizacio desses
protocolos de avaliagdo parcial € fundamental para evitar maiores distor¢des nos dados
encontrados em diferentes estudos impossibilitando a comparagdo de informagdes

encontradas em épocas e locais diferentes (Landry e Jean, 2002).

Os 1indices sdo instrumentos de medida frequentemente usados em estudos
epidemioldgicos para avaliar de modo rapido e eficaz a satde da populacdo. A simplificagao

dos métodos de coleta e a padronizacdo da utilizacdo desses indices sdo importantes avangos

13



para o uso desse recurso. Assim, os indices permitem uma abordagem mais direta para coleta

e interpretacdo de dados (Albandar, 2005).

Batista e colaboradores (Batista et al., 2001) avaliaram quatro diferentes indices
de avaliacdo parcial da doenca periodontal em comparacdo com exames periodontais
completos, entre eles o indice CPI. Concluiram que nenhum dos indices parciais foi capaz de
descrever fielmente a prevaléncia de doenca periodontal subestimando sua presenca, no
entanto, em casos onde ha limitagdes de recursos e tempo os exames parciais podem ser
usados nos estudos, desde que sejam realizados com cautela e escolhidos de acordo com o
desenho do estudo. Thomson e Williams (2002) também avaliaram a perda de dados da
doenca periodontal em estudos com uso de indices periodontais e concluiram que, sempre
que possivel, o exame completo de boca toda deve ser realizado mas que em alguns casos os

exames parciais podem ser bem empregados.

O Indice Periodontal Comunitério, conhecido como CPI (Abreviatura do inglés
Community Periodontal Index traduzido para o portugués como Indice Periodontal
Comunitario) foi criado pela Organizacdo Mundial de Saidde e introduzido em 1982
inicialmente como Indice Periodontal Comunitario e Necessidade de Tratamento (CPITN).
Este indice foi desenvolvido com o objetivo de estimar as necessidades de tratamento e criar
um banco de dados a partir dos resultados de estudos epidemioldgicos ao redor do mundo.
Ao longo dos anos foi aceito e muito utilizado nos estudos que seguiram as normas da

Organizac¢ao Mundial de Saide (OMS) (Landry e Jean, 2002).

O Indice Periodontal Screening and Recording (PSR) foi desenvolvido com base
no Basic Periodontal Examination (BPE) que, por sua vez, foi criado a partir do Simplified
Periodontal Examination (SPE) criado na Nova Zelandia 1984-1987. Em 1992 durante o
encontro da Academia Americana de Periodontia (AAP) o SPE foi apresentado e entdo
modificado para uso na América do Norte. Desta modificagdo surgiu o PSR que foi adotado
pela AAP e por outras associacdes como American Dental Association (ADA), Canadian

Dental Association (CDA) e Canadian Periodontist Association (CPA). O exame com PSR
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pode ser completado em cerca de dois minutos, até nove vezes mais rapido que um exame

convencional (Landry e Jean, 2002).

CPI e PSR sdo semelhantes, ambos utilizam um método de avaliacdo seguindo
os trés principais indicadores de doenca periodontal: sangramento gengival, acimulo de
calculo e profundidade de sondagem. Além disso, o PSR ainda fornece um detalhe a mais
permitindo a identificacdo da presenca de lesdo de furca, mobilidade dental e recessdes
gengivais de 3,5mm ou mais, quando uma ou mais destas caracteristicas ¢ encontrada o

asterisco (*) € usado para identificar o sextante afetado (Landry e Jean, 2002).
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3 PROPOSICAO
3.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi avaliar as condi¢des de saide bucal da populagdo do
Municipio de Jundiai, Estado de Sao Paulo, determinando a prevaléncia das condi¢des

periodontais em individuos adultos e idosos.

3.2 Objetivos especificos
a. Descrever o perfil demogrifico, socioecondmico, 0 acesso a Servicos

odontoldgicos e os hébitos de higiene bucal.

b. Estimar a prevaléncia das condi¢des periodontais em individuos adultos e
idosos, comparando os indices CPI e PSR.

c. Verificar a associacdo entre condi¢des socioeconOmicas, demograficas,
habitos de higiene bucal, utilizacdo de servico odontoldgico e tabagismo com a doenca

periodontal
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4 MATERIAL E METODOS

4.1Local do estudo

O levantamento epidemioldgico foi realizado no Municipio de Jundiai, Estado de
Sio Paulo, com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de odontologia de
Piracicaba — UNICAMP, sob o protocolo n® 077/2013 (Anexo 1). O Municipio de Jundiai
possui 397.965 habitantes (populagdo estimada segundo IBGE, 2010), o 11° maior IDH do
Brasil e 0 4* maior do Estado de Sao Paulo, segundo o Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) em parceria com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

(IPEA) e com a Fundagao Joao Pinheiro, dados de 2010.

O Municipio conta com seis Unidades de Saude da Familia e 31 Unidades
Bésicas de Saude, sendo que dessas 37 unidades, 28 (76%) possuem consultdrio
odontoldgico. Ha ainda um Centro de Especialidades Odontolégicas e um consultério no

Ambulatorio de Moléstias Infecciosas.

4.2 Populacio do estudo

O levantamento epidemioldgico das doencas periodontais foi realizado em
individuos com idades entre 35 a 44 anos, populacdo adulta, e 65 a 74 anos, populacdo idosa,

segundo as idades-indices preconizadas pela Organizacao Mundial da Saide (WHO, 1997).

De acordo com a OMS, o grupo etario de 35 a 44 anos € considerado o padrao
para avaliacdo das condicdes de saude bucal em adultos, pois o efeito total da cérie dentéria,
o nivel de gravidade do envolvimento periodontal e os efeitos gerais do tratamento prestado
podem ser monitorados, usando dados deste grupo etdrio. Além disso, nesse grupo € possivel

avaliar o resultado do autocuidado na sadde geral e bucal (WHO, 1997).

Em relagdo ao grupo etario de 65 a 74 anos, a OMS considera importante no
levantamento epidemiol6gico das condicdes bucais, uma vez que, tem ocorrido um aumento

da expectativa de vida, além dos dados deste grupo serem necessdrios tanto para o
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planejamento adequado do tratamento para os mais idosos como para 0 monitoramento dos

efeitos gerais dos servigos odontoldgicos prestados a uma populacao (WHO, 1997).

43  Selecdo da Amostra

O célculo da amostra probabilistica representativa para o Municipio de Jundiai
para adultos (35 a 44 anos) e idosos (65 a 74 anos) foi definido através dos dados do SB
Brasil 2010 (Brasil, 2010), regido Sudeste, utilizando a prevaléncia da doenga periodontal,
adotando-se erro de 10%, efeito de delineamento (deff) 2, nivel de confianca de 95% e perda

amostral de 20%, ajustados ao tamanho da populagao.

4.4 Sorteio dos elementos amostrais

O pais estd dividido em unidades: estados, municipios, distritos e subdistritos.
Dentro dos subdistritos, encontram-se 0s setores censitdrios, que se constituem, portanto, na
menor unidade de agregacdo de domicilios em um municipio. O setor censitdrio € a unidade
de controle cadastral formada por drea continua, situada em um tnico quadro urbano ou rural,
com dimensdo e nimero de domicilios ou de estabelecimentos definidos. Os setores

censitdrios sdo classificados, pelo IBGE, com relagdo a sua situacao e tipo (Quadro 1).

Quadro 1. Classificacdo dos setores censitdrios quanto a situagao e tipo (Fonte IBGE, 2007).
Situacdo Tipo

1 — Area urbanizada 0 — Comum ou niao especial

2 — Area nio urbanizada 1 — Especial de aglomerado subnormal

3 — Area urbanizada isolada 2 — Especial quarteis, bases, etc.

4 — Aglomerado rural est. Urbana 3 — Especial alojamentos, etc.

5 — Aglomerado rural isolado 4 — Especial embarcacdes

6 — Aglomerado rural isolado — nicleo 5 — Especial aldeia indigena

7 — Aglomerado rural isolado — outros

6 — Especial penitencidrias, cadeias, etc.

8 — Zona rural inclusive aglomerado

7 — Especial asilos, orfanatos, hospitais




Para o presente estudo, os setores censitarios utilizados foram apenas os urbanos
de classificacao “10” (situagao “1” e tipo “0” — urbano nao-especial) e “11” (situagao “1” e
tipo “1” — urbano especial e subnormal; ex. favelas). O delineamento do sorteio adotado no
estudo foi o de conglomerado em dois estdgios. Na primeira etapa foram sorteados
sistematicamente 32 setores censitdrios no universo de 517 setores que compdem o0
municipio de Jundiai, onde estdo distribuidos 132.028 domicilios. Destes setores dois foram
utilizados como suplentes. Apds o sorteio, foi calculada a fracdo de amostragem, tendo como
base o nimero de domicilios em cada setor, a probabilidade e ocorréncia de cada grupo etério
e o tamanho da amostra requerido. A partir das fragdes, foram elaboradas listas de domicilios

para orientar as equipes de campo.

4.5  Abordagem dos Sujeitos da Pesquisa

Previamente ao inicio das atividades de campo uma reunido com as liderangas
comunitarias em cada localidade, como administradores e sindicos de condominios,
representantes comunitdrios no conselho gestor da unidade de saude de sua drea de
abrangéncia, agentes comunitdrios de sadde e gestores das unidades locais de saude,
Fundacao Municipal de Acdo Social (FUMAS) e até mesmo, moradores da regido com bom
relacionamento com os pesquisadores foi realizada, permitindo a explicacdo da finalidade da

pesquisa, os procedimentos técnicos e os beneficios para a satde publica.

Medidas de divulgacao publica em meios de comunicagio foram planejadas para
reduzir a possibilidade de recusas ou desconhecimento da pesquisa. Com esta finalidade
foram realizadas entrevistas em radio, TV, jornais e midia local, além de reportagens

completas sobre o estudo nas principais redes de telecomunicacao da regido.

4.6  Calibracao

O processo de calibragdo deste levantamento foi idealizado com base tedrica na
proposta da Organizacao Mundial da Satide, de 1993 (Eklund et al. 1993). No presente estudo
participaram 5 Cirurgidoes-Dentistas como examinadores, 2 Auxiliares de Saude Bucal (ASB)
como apoio e 20 Agentes Comunitarios de Saide (ACS) como anotadores. A concordancia
intra-examinador foi verificada antes do levantamento epidemioldgico, a partir do exame

repetido dos individuos e a posterior comparagdo entre cada par de exames. Durante o
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levantamento, a concordancia foi feita a partir da pritica do exame em duplicata, ou seja,

foram reexaminados em torno de 10% da amostra (repetindo um individuo a cada grupo de

10).

Para concordancia inter-examinador, cada equipe (1 examinador e 1 anotador)
examinou um mesmo grupo de individuos e os resultados foram comparados entre si. Um
total de 16 individuos para cada grupo etdrio, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos, foram divididos
em grupos de 4 pessoas para facilitar a logistica de tempo. Em todos os exames, os individuos
permaneceram sentados e foram numerados de 1 a 4. Cada equipe examinou todos os
individuos de 1 a 4, identificando sempre o numero do individuo e os nomes dos
examinadores e anotadores. Nos casos em que grandes discrepancias foram detectadas, todo
o exercicio foi repetido até que a concordancia estivesse dentro dos padrdes exigidos. Para
os indices CPI e PSR a concordancia inter examinadores foi de 63 a 91%, com Kappa

variando de 0,63 a 0,76.

4.7  Treinamento dos anotadores

Foram selecionados como anotadores 20 Agentes Comunitdrios de Saude. A
calibracao dos anotadores consistiu na exposicao dos indices de forma simplificada e contato
com o questiondrio e a ficha de exame. O principal objetivo foi criar uma proximidade dos
anotadores com a ficha de exame, esclarecer duvidas sobre o objetivo do estudo e
treinamento para aplicacido do questiondrio de maneira a ndo expressar juizo de valor sobre
as perguntas ou respostas dos entrevistados através de comentdrios, gestos ou expressoes
faciais. Também, foram orientadas a forma de abordagem para convencimento e participacao

dos sorteados.

4.8  Codigos e critérios das condicdes clinicas estudadas
Para o levantamento dos dados relativos a doenga periodontal, empregou-se o
CPI (Indice Periodontal Comunitdrios — Quadro 2), atendendo as recomendacdes da OMS na

4% edigao de seu “Manual de Instrugdes para Levantamento Epidemioldgico Basico em Saude

Bucal” (WHO, 1997). A Organizagdo Mundial de Saide estabeleceu os dez

dentes indices que devem ser examinados no indice CPI, sdo eles 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36,
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31, 46 e 47. Apesar de serem examinados dez dentes, seis codigos sdo anotados, um para
cada sextante sendo que a pior condicdo € anotada para cada sextante.

O Periodontal Screening and Recording (PSR — Quadro 2) também foi
empregado para avaliar a prevaléncia da doenga periodontal, a boca foi dividida em seis
sextantes compreendendo os dentes 17 a 14; 13 a 23;24 a27;37 a34;33 a43ed44 a47 e as
medicdes foram realizadas percorrendo-se o sulco gengival de todos os dentes com a sonda
recomendada pela OMS (em uma posicao paralela ao longo eixo das unidades dentais), sendo
o maior escore do sextante anotado, assim seis c6digos sdo anotados.

A sonda utilizada para os indices CPI e PSR foi a sonda periodontal WHO-CPI
preconizada pela OMS que foi desenvolvida em 1978. Possui uma esfera de 0,5mm no final

de sua ponta ativa e marcagdes de 3,5mm, 5,5mm, 8,5mm e 11,5mm.
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Quadro 2: Cédigos e critérios para o Community Periodontal Index (CPI) e Periodontal
Screening and Recording (PSR)

Cddigo

Condigao

Critério

Exemplo

0

Sextante Higido

Faixa colorida totalmente visivel, ndo
ha nenhum sinal de sangramento,
calculo ou bolsa periodontal ao exame.

Sangramento

Faixa colorida totalmente visivel,
qualquer um dos dentes-indices
apresenta sangramento apos a
sondagem, auséncia de célculo ou bolsa
periodontal.

Presenca de
Calculo

Faixa colorida totalmente visivel, com
sangramento a sondagem e célculo
detectado em qualquer quantidade.

Bolsade4 a5
mm

Faixa colorida da sonda parcialmente
coberta pela margem gengival. Como a
marca inferior da area preta
corresponde a 3,5 mm e a superior 5,5
mm, a bolsa detectada deve estar entre
4e5mm.

Bolsa de 6 mm ou
mais

Faixa colorida da sonda totalmente
coberta pela margem da gengiva. Como
a marca superior da area preta fica a
5,5 mm da ponta, a bolsa é de, pelo
menos 6 mm.

Sextante excluido

Quando menos de dois dentes
funcionais estdo presentes

Usado apenas
para PSR

Mobilidade, Recessdo Gengival
>3,5mm, Lesdo de Furca, Alteragdo
Mucogengival.

Marcado juntamente

com o nimero

referente ao sextante

afetado
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4.9 Ficha de coleta de dados e Questiondrio

A ficha de coleta de dados utilizada foi desenvolvida com base nos critérios a
serem investigados durante o exame clinico do paciente, buscando facilitar o processo de

avaliacdo clinica e sua anotaciao (Anexo 3).

O questiondrio foi criado em 7 etapas (Anexo 3). A primeira teve como objetivo
identificar e possibilitar um futuro contato com os moradores examinados contando com
dados como: nome, nascimento, filiagdao, endereco, telefone, nimero de cadastro no SUS,
nimero de cadastro no municipio de Jundiai e ainda, contatos via internet como e-mail e
Jfacebook. Na segunda etapa o objetivo foi conhecer a condi¢do socioecondmica da familia
com dados sobre renda familiar mensal, quantidade de moradores na residéncia, escolaridade

dos responsaveis pela familia, tipo de moradia, ocupacgdo, abastecimento de dgua e religido.

A terceira etapa do questiondrio tratou do acesso a servicos de saude. As
perguntas incluiram frequéncia de consulta, tempo desde a ultima visita e local onde foi
realizada a consulta (servigo publico, particular, convénios, etc) e se atualmente necessita de
atendimento odontoldgico. A quarta etapa do questiondrio teve como objetivo, por meio de

5 questdes, avaliar os conhecimentos e acesso da populagdo as informacgdes de saude bucal.

A quinta etapa abordou 14 questdes referentes a qualidade de vida e que medem
o desconforto do paciente nas dimensdes social, fisica e psicolégica. Essas 14 questdes
constituem uma tradugdo do questionario Oral Health Impact Profile em sua versao reduzida
(OHIP-14). A sexta etapa questionou a respeito da saide geral dos individuos com perguntas
sobre: uso de medicamentos, doencas sist€micas (diabetes, hipertensio, estresse, osteoporose
e outras relatadas pelos individuos), habitos de higiene bucal (escovagdo, uso de fio dental,
enxaguatorio bucal e creme dental com fldor) e sua frequéncia, habito de tabagismo e
consumo de dlcool. Foi incluido nessa parte do questionério o conhecimento dos individuos
sobre as doencas periodontais, se havia recebido tratamento periodontal prévio e terapia

periodontal de suporte, e local do tratamento
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A sétima etapa foi composta por um conjunto de 13 questdes validadas para
mensuragdo do senso de coeréncia, um instrumento avaliador da capacidade do individuo de
manter a saide mesmo em situacdes adversas como descrito pela teoria salutogénica de
Antonovsky, em 1989. No entanto, essa dltima etapa do questiondrio ndo foi considerada no

presente estudo.

4.10 Coleta de dados

Ap6s a finalizacdo do periodo de calibracio e tendo os examinadores atingido
um nivel aceitdvel de coesdao nos exames teve inicio o periodo de coleta de dados. As coletas
ocorreram no periodo de Abril/2014 a Setembro/2014. Foram sorteados 30 setores
censitdrios e dois suplentes. Os setores suplentes foram utilizados em decorréncia da extrema
dificuldade de coleta de dados em outros setores devido a ndo adesdo da populagdo ou da
impossibilidade de encontrar individuos na faixa etdria procurada nos horarios disponiveis
para coleta (das 8 as 18 horas). O exame bucal foi realizado sempre em locais com iluminacao
natural (4reas abertas, jardins, proximo a janelas ou portas, corredores externos, varandas e

outros), arejados e de preferéncia préximos a fontes de dgua.

Grande parte da coleta fo1 feita de segunda a sexta-feira, conforme o horario de
trabalho dos funciondrios da prefeitura do municipio, mas eventualmente alguns exames
foram marcados para os sdbados pela disponibilidade dos entrevistados durante o dia apenas
nos fins de semana. Com o intuito de encontrar os individuos adultos, que trabalhavam
muitas vezes nos periodos matutino e vespertino, alguns setores foram visitados a noite.
Neste caso foi realizada apenas a abordagem dos individuos em domicilio e havendo

disponibilidade os exames eram marcados para horarios regulares de coleta.

A coordenagdo do projeto percorreu todos os setores sorteados previamente ao
inicio da visita das equipes para garantir a veracidade dos mapas, observar questdes de
seguranca e tracar estratégias diferenciadas no caso da presenca de condominios dentro do
setor. Com toda a base fornecida pela coordenacgdo, as equipes de coleta compostas por um

examinador e um anotador sairam as ruas. Para os domicilios sorteados foi anotado em folha
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de controle das visitas o endereco e a data. No caso de nenhum morador ser encontrado, eram
realizadas mais duas visitas em cada domicilio sorteado. No caso da presenca de algum
morador no domicilio a abordagem inicial foi de apresentacdo da equipe, seguida de uma
breve explanacdo sobre o estudo e seus objetivos. Antes de maiores explicacdes sobre o
trabalho fez-se indispensavel o questionamento sobre a idade dos moradores da casa para
verificar se algum deles se enquadrava na idade procurada. No caso dos domicilios onde
nenhum morador possuia a idade pesquisada ou mesmo apods trés visitas nao houve resposta,
foi considerado perda amostral e a equipe seguia para a proxima casa sorteada. Nas casas
onde havia moradores dentro da faixa etaria, foi solicitado conversar com o morador da idade
requerida. Nos casos em que o morador ndo foi encontrado em decorréncia do horario de

trabalho, a visita foi reagendada para um horario mais oportuno.

Nas casas em que havia morador dentro da faixa etdria pesquisada € o mesmo
estava presente procedeu-se a explanacao sobre o estudo apontando sua importancia para a
sociedade e especialmente para os municipes de Jundiai. Sendo voluntaria, a participacao
poderia ser negada, considerando-se recusa. Apds aceitacdo da participacdo por parte do
morador, 0 primeiro passo foi a leitura e assinatura do TCLE (Anexo 2) em duas vias (uma
para o examinado e outra para o examinador). Com o consentimento devidamente
documentado, seguiu-se a entrevista e em seguida o exame. Todo o processo teve duragdo

média de 40 minutos a 1 h por domicilio visitado.

Nos casos onde necessidades de tratamento foram observadas durante o exame o
encaminhamento para as Unidades de Saude se deu por meio de Ficha de Referéncia e
Contra-Referéncia ja padronizada no Municipio, em duas vias e sem direcionamento de
tratamentos, apenas com os dizeres “Avaliacdo e Conduta”. Porém, nos casos em que foram
detectadas lesdes bucais com suspeita de malignidade, ficha de referéncia era completada
com a descricdo da lesdo e a consulta agendada imediatamente no Servi¢o de Semiologia do

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) do Municipio.
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4.11 Analise dos dados

Para as varidveis: caracteristicas demogréficas e socioecondmicas, hdbitos de
higiene bucal, informagdes sobre satde bucal, utilizacio de servigo odontolégico e condicdes
periodontais, foi realizada a andlise descritiva dos dados para a populagcdo adulta e idosa,
apresentada como valores absolutos (n) e prevaléncia (%). A diferenca entre a média de
sextantes afetados com cada condi¢do periodontal para os indices CPI e PSR foi avaliada
pelo teste T pareado. A associacdo entre condi¢des socioecondmicas, demograficas, hdbitos
de higiene bucal, utilizacdo de servigo odontoldgico e tabagismo com a doenga periodontal,
foi avaliada com teste do Qui-Quadrado. A analise estatistica foi realizada com software

SPSS 20.0 (IBM, Chicago, USA), adotando-se um nivel de significincia de 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 DESCRICAO DO PERFIL SOCIOECONOMICO, ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS,
HABITOS DE HIGIENE BUCAL E PREVALENCIA DE DIABETES E TABAGISMO

5.1.1 Caracteristicas Demogréficas e Socioecondmicas

No Municipio de Jundiai, foram examinados um total de 372 adultos e 162
idosos. Destes adultos, 253 eram mulheres (68%), 71,0% declararam ser brancos e 28,8% de
outras racas (preto, pardo, amarelo ou indigena). Dentre os idosos, 98 eram mulheres

(60,5%), 66% declaram ser brancos e 34% de outras racgas (Tabela 1).

Quanto a renda familiar, a maior parte dos adultos e idosos recebiam mais de 4
saldrios minimos, 46% e 37%, respectivamente. Quando questionados sobre a situacio
econdmica atual em relacdo a da sua familia durante a infancia, 65,3% dos adultos
consideraram a sua condi¢do econdmica atual melhor enquanto que, 75,9% dos idosos
relataram melhora na situacdo econdmica em comparaciao a da infancia (Tabela 1). Em
relacdo ao numero de pessoas na familia, a maioria dos adultos (68,8%) e idosos (76,5%)
residem com até trés outras pessoas. E, quanto ao grau de instru¢do dos responsdveis pela
familia, 208 adultos (55,9%) estudaram até o ensino médio e 88 idosos (54,3%) completaram

somente o ensino fundamental (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas Demogréfica e Socioecondmicas da populacdo adulta e idosa
do Municipio de Jundiai, SP, 2014.

VARIAVEIS ADULTOS IDOSOS
n % N %o
SEXO MASCULINO 119 32,0 64 39,5
FEMININO 253 68,0 98 60,5
ToTAL 372 100,0 162 100,0
RACA BraNnca 264 71,0 107 66,0
OUTROS 107 28,8 55 34,0
CasAapO/ UNIAO 244 65,6 100 61,7
EstADO CIVIL ESTAVEL
SEM COMPANHEIRO 104 28.8 51 31,5
RENDA ATE 2 SALARIOS MINIMOS 66 17,7 30 18,5
FAMILIAR
DE 2 A 4 SALARIOS 98 26,3 53 32,7
MINIMOS
MAIS DE 4 SALARIOS 171 46,0 60 37,0
MINIMOS
MORADORES ATE 4 PESSOAS 256 68,8 124 76,5
NA RESIDENCIA  MATS DE 4 PESSOAS 83 223 20 12,3
ENSINO FUNDAMENTAL 25 6,7 88 54,3
ESCOLARIDADE
ENSINO MEDIO 208 55,9 35 216
105 28,2 22 13,6
ENSINO SUPERIOR
SITUACAO RicA A MEDIA 173 46,5 52 32,1
ECONOMICA NA
INFANCIA POBRE E MUITO POBRE 166 44.6 93 57,4
SITUACAO MELHOR 243 65,3 123 75,9
ECONOMICA
ATUAL X IGUAL oU PIOR 98 26,3 22 13,6
ANTERIOR
TOTAL* 372 100,0 162 100,0

*Total referente & quantidade de individuos entrevistados. Algumas varidveis podem nao
representar 100% devido a recusa de resposta a algumas questoes.
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5.1.2 Habitos de higiene bucal, informagdes sobre saide bucal e utilizacdo de servico
odontolégico

Os individuos que participaram do levantamento epidemiolégico foram
questionados a respeito do conhecimento sobre doenga periodontal. Os resultados mostraram
que, a maior parte da populacdo de Jundiai, considerando as faixas etdrias examinadas
(57,3% dos adultos e 64,2% dos idosos) desconheciam as doencgas periodontais, sua etiologia
e como realizar a prevencdo. Apesar desta falta de informacgao, 52,7% dos adultos e 37,7%
dos idosos afirmaram ja terem sido submetidos a algum tipo de “tratamento para gengiva”,
realizados na maioria das vezes, em consultorio particular (Tabela 2).

De fato, os dados do estudo mostram que a populacdo de Jundiai, tanto adulta
(61,3%) como idosa (63,6%), estd mais habituada a procurar atendimento odontoldgico em
consultorio particular (Tabela 3). Provavelmente, por essa razdo, a maior parte da populacio
do estudo (52,7% adulto e 40,1% idosos) recebeu orientacdes sobre prevencio de problemas
bucais em consultas particulares (Tabela 2).

A 1dade da populacio parece ter um impacto na frequéncia de visitas do dentista
e nos habitos de higiene bucal. A populacdo adulta do Municipio de Jundiai estd mais
habituada a realizar consultadas periddicas (41,9%) ao passo que, a maioria dos idosos
procuram atendimento odontolégico somente em casos de urgéncia (50%) (Tabela 3). Em
relacdo aos hébitos de higiene bucal, a maioria dos adultos (67,5%) e idosos (50,6%)
afirmaram escovar os dentes 3 vezes ou mais por dia. Contudo, o uso do fio dental foi menos
comum entre idosos uma vez que, somente 25,3% relataram ter o hébito de uso do fio dental

pelo menos 1x/dia. (Tabela 2)
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Tabela 2. Habitos de higiene bucal e informacdes sobre satide bucal pelos individuos adultos e idosos do
Municipio de Jundiai, SP, 2014.

VARIAVEIS ADULTOS IDOSOS
N % n %
SABEOQUE E SiM 127 34,1 41 25,3
DOENCA NAO 213 573 104 64.2
PERIODONTAL?
SmM 196 52,7 61 37,7
JA FEZ TRATAMENTO
PERIODONTAL NAo 144 82 50,6
ANTES? 38,7
SERVICO 20 54 9 5.6
ONDE REALIZOU PUBLICO
TRATAMENTO
PERIODONTAL? PARTICULAR 126 33,9 42 25,9
CONVENIO 42 11,3 7 43
OUTROS 1 0,3 1 0,6
REALIZOU SmM 102 274 41 25,3
MANUTENCAO APOS
TRATAMENTO? NAO 110 29,6 30 18,5
1 15 4,0 9 5,6
QUANTAS VEZES POR
DIA ESCO“: 08 2 75 20,2 50 30,9
DENTES: 30U MAIS 251 67,5 82 50,6
SmM 209 56,2 41 25,3
USO DE FIO DENTAL
NAo 132 35,5 103 63,6
JA RECEBEU
INFORMACOES SM 278 74,7 90 55,6
SOBRE COMO NA 62 16,7 54 333
EVITAR PROBLEMAS A0 ’ ’
BUCAIS?
DENTISTA 196 52,7 65 40,1
SERVICO
. 31 8,3 5 3,1
DE QUEM/ PUBLICO
ONDE RECEBEU TELEVISAO 12 3,2 17 10,5
INFORMACOES?
PANFLETOS 8 2,2 2 1,2
AGAO 31 8,3 2 12
COMUNITARIA
TOTAL* 372 100,0 162 100,0

*Total referente a quantidade de individuos entrevistados. Algumas varidveis podem ndo representar 100%
devido a recusa de resposta a algumas questoes.
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Tabela 3. Utilizacdo dos Servicos pela populacdo adulta e idosa do Municipio de
Jundiai, SP, 2014.

VARIAVEIS ADULTOS IDOSOS
N % N %
FREQUENCIA AO UMA VEZ OU MAIS POR ANO 156 41,9 38 23,5
DENTISTA
MENOS DE UMA VEZ AO ANO 59 15,9 22 13,6
URGENCIA 126 33,9 81 50,0
MENOS DE UM ANO 182 48,9 51 31,5
TEMPO DESDE A
ULTIMA CONSULTA DE 1 A2 ANOS 96 25,8 27 16,7
3 ANOS OU MAIS 60 16,1 65 40,1
TIPO DE SERVICO PUBLICO 46 12,4 22 13,6
UTILIZADO
PARTICULAR 228 61,3 103 63,6
CONVENIO E OUTROS 65 17,5 19 11,7
341 100,0 141 100,0
TOTAL*

*Total referente a quantidade de individuos entrevistados. Algumas varidveis podem ndo
representar 100% devido a recusa de resposta a algumas questoes.

5.2 PREVALENCIA DAS CONDICOES PERIODONTAIS EM INDIVIDUOS ADULTOS E IDOSOS

COMPARANDO OS INDICES CPI E PSR

Para determinar a prevaléncia das doengas periodontais, os individuos do estudo
foram classificados de acordo com a pior condi¢@o encontrada no exame aplicando-se o CPI
e o PSR. Na primeira andlise dos dados, foi considerada a prevaléncia de cada condi¢io
periodontal (sextante higido, sangramento, presenga de calculo, bolsa de 4 a 5 mm e bolsa
de 6 mm ou mais) para os individuos adultos e idosos, registrada no exame simplificado

(CP]) e no exame de boca toda (PSR).

Os dados apresentados na Tabela 4 mostram que a maior parte da populacdo
adulta e idosa apresenta alguma alteragcdo periodontal ja que, somente 3,8% dos adultos e
nenhum idoso foram classificados como saudéveis. A presenca de calculo foi a condi¢do
clinica mais prevalente, sendo acompanhada em segundo lugar, pela presenca de bolsa rasa.

Essa observagdo foi vdlida tanto para os individuos adultos como os idosos,

31



independentemente do tipo de exame periodontal realizado (Tabela 4). Contudo, vale
ressaltar que a presenca de célculo foi mais prevalente para o CPI comparado ao PSR, tanto

para adultos (55,5% versus 58,2%) como para idosos (29% versus 33,9%) (Tabela 4).

Na tentativa de determinar a prevaléncia de gengivite e periodontite dentro da
populacdo de Jundiai, os individuos que apresentaram como pior condicdo os codigos 1 e 2
(sangramento e cdlculo) foram classificados como tendo gengivite enquanto que, 0s
individuos que apresentavam bolsa rasa ou profunda, receberam diagnéstico de periodontite.
Considerando essa classificacdo, foi possivel observar que a prevaléncia de gengivite foi
maior tanto no adulto como no idoso, independente do exame periodontal simplificado ou de
boca toda (Figuras 1 e 2). A prevaléncia de periodontite em adultos e idosos foi maior quando
adotou-se o PSR para o exame periodontal (Figuras 1 e 2). Isto pode ser explicado, pelo fato
do ndmero de sextantes diagnosticados com bolsa rasa em adultos e idosos, e bolsa profunda
em adultos terem sido significativamente menor quando adotou-se o CPI (p < 0,05) (Tabela
5). Além disso, tanto em adultos como em idosos, o nimero de sextantes considerados
sauddveis foi maior para o exame simplificado (Tabela 5), sugerindo uma subestimagdo da

doenca quando da utilizacao do CPL

No geral, a populacdo idosa apresentou uma menor prevaléncia de doenca
periodontal (gengivite e periodontite) comparada ao adulto. Isso pode ser explicado pela
maior prevaléncia de perda dentdria entre os idosos (Tabela 6). Durante o exame periodontal,
foram excluidos os sextantes que apresentavam menos de dois dentes em funcdo. Os
resultados mostram que 40,7% dos individuos idosos tiveram todos os sextantes excluidos,
ao passo que 85,5% dos adultos examinados ndo tiveram nenhum sextante excluido (Tabela

6).
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Tabela 4. Prevaléncia de condi¢@o periodontal segundo PSR e CPI em adultos e idosos
de Jundiai, SP, 2014.

VARIAVEIS ADULTOS IDOSOS

SAUDAVEL PSR 14 3,8 0 0,0

SANGRAMENTO PSR 37 10,0 4 2,5

CALCULO PSR 206 55,5 47 29,0

BOLSA RASA PSR 83 22,4 34 21,0

BOLSA PSR 31 8,3 11 6.8

SEXTANTES PSR 0 0 66 40,7

Nota: Sauddvel significa CPI/PSR 0 em todos os sextantes.

Tabela 5. Médias e desvios-padrdo de sextantes afetados pelas condi¢des periodontais

segundo os indices CPI e PSR em adultos e idosos do Municipio de Jundiai, SP,2014.
VARIAVEIS ADULTOS IDOSOS

SAUDAVEL*¢ PSR 1,77 (¥1,75) 0,33 (x0,85)

SANGRAMENTO PSR 1,15 (%1,41) 0,42 (x£0,90)

CALcCULO PSR 2,18 (£1,79) 1,00 (£1,37)

BOLSA RASA*¢ PSR 0,51 (£1,02) 0,41 (x0,83)

BoLsa PSR 0,15 (+0,68) 0,15 (+0,66)
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Teste T pareado nivel de significincia 5%
*Representa as varidveis com diferenga estatistica entre PSR e CPI para adulto.
®Representa as varidveis com diferenca estatistica entre PSR e CPI para idoso.
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PSR CPI

Saudavel
4%

Saudavel 4%

Figura 1. Prevaléncia de gengivite e periodontite na populacdo adulta do
Municipio de Jundiai, segundo os indices CPI e PSR.

PSR CPI

Figura 2. Prevaléncia de gengivite e periodontite na populacido idosa do
Municipio de Jundiai, segundo os indices CPI e PSR.

34




Tabela 6. Sextantes excluidos em adultos e idosos de Jundiai, 2014.

VARIAVEL ADULTOS IDOSO0S
n % n %0
SEXTANTES 0 318 85,5 32 19,8
EXCLUIDOS 1 29 7.8 13 8,0
2 16 43 9 5,6
3 5 1.3 11 6.8
4 2 0,5 9 5,6
5 1 0,3 22 13,6
6 1 0,3 66 40,7
TOTAL 372 100,0 162 100,0

5.3 ASSOCIACAO ENTRE CONDICOES SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS, HABITOS DE
HIGIENE BUCAL, UTILIZACAO DE SERVICO ODONTOLOGICO E TABAGISMO COM A DOENCA
PERIODONTAL.

Para avaliar se a presenca ou auséncia da doenga periodontal na populaciao do
Municipio de Jundiai, SP, estava associada as condi¢des socioeconOmicas, demograficas,
habitos de higiene bucal, utilizacdo de servicos odontoldgicos e tabagismo, os individuos
adultos e idosos foram separados em dois grupos: com e sem doenca periodontal. O grupo
com doenca era representado pelos individuos com periodontite, ou seja, com CPI 3 ou 4
(profundidade de sondagem > 4 mm). O grupo sem doencga era composto pelo restante dos

individuos classificados com os cédigos 0, 1 ou 2 (individuos saudédveis e com gengivite).

Na populagdo adulta foi observada uma associacdo significativa entre a
escolaridade (p = 0.004) e situagdo socioecondmica na infancia (p = 0,036), sendo que 75%
dos individuos com doenca tinham cursado até o ensino médio e 58,6% relataram ter passado
por uma infancia pobre ou muito pobre (Tabela 7). Ainda, dentre a populacio adulta, foi
observada associacao significativa com a frequéncia de visitas ao dentista (p = 0,012), uso

do fio dental (p = 0,002) e o hdbito de fumar (p = 0,027). Dentre os individuos com doenga,
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50% procuravam atendimento odontoldgico somente em casos de urgéncia, 53,4% nao
faziam uso do fio dental e 78,4% nao eram fumantes (Tabela 8). Embora o tabagismo seja
considerado um fator de risco para doenga periodontal, a maioria dos individuos adultos com
doenca nao eram fumantes, pois a prevaléncia de adultos fumantes e ex-fumantes no

Municipio de Jundiai foi muito baixa, 79,3% e 75,8%, respectivamente (Tabela 11).

Em relacdo aos idosos, ndo houve associacdo entre as condi¢cdes demogréficas e
socioecondmicas (Tabela 9). Somente foi observada associagdo significativa entre o tempo
desde a ultima consulta odontolégica (p = 0,030) e o fato do individuo ser ex-fumante (p =
0,008) (Tabela 10). A maioria dos idosos com doencga periodontal (65,7%) receberam
atendimento odontoldgico a menos de 1 ano da entrevista do levantamento epidemioldgico.
Esse dado € sugestivo de que esses individuos ndo receberam tratamento periodontal
adequado, ou que a doenga ndo foi diagnosticada. Para os idosos, o fato de ser ex-fumante
esteve presente entre a maioria dos idosos com doenca (51,4%) ao passo que, 75,9% dos

idosos sem doenga nunca fizeram uso do tabaco (Tabela 10).
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Tabela 7. Associacdo entre condi¢des demogrificas e socioecondmicas com doenca
periodontal na populacdo adulta do Municipio de Jundiai, 2014.

Adultos
Com Doenca Sem Doenca Valor
n (%) n (%) de p
SEXO MASCULINO 40 (40,9) 81 (29,6) 0,052
FEMININO 58 (59,1) 191 (70,4)
RACA BRANCA 64 (65,9) 196 (72,2) 0,263
OUTROS 34 (34,1) 76 (27,8)
ESTADO CIVIL CASADO / UNIAO 68 (69,3) 189 (69.4) 0,995
ESTAVEL
SEM COMPANHEIRO 30 (30,7) 83 (30,6)
RENDA ATE 2 SALARIOS 22 (23,0) 50 (18,3) 0,160
FAMILIAR MINIMOS
DE 2 A 4 SALARIOS 34 (34,5) 74 (27,2)
MINIMOS
MALIS DE 4 SALARIOS 42 (42,5) 148 (54,5)
MINIMOS
MORADORES NA ATE 4 PESSOAS 68 (69,0) 211 (77,6) 0,107
RESIDENCIA MAIS DE 4 PESSOAS 30 (31,0) 61(22,4)
ESCOLARIDADE* ENSINO 8(8,0) 20(7,2) 0.0
FUNDAMENTAL 04
ENSINO MEDIO 73 (75,0) 154 (56,8)
ENSINO SUPERIOR 17 (17,0) 98 (36)
SITUACAO RICA A MEDIA 41 (41,4) 148 (54.,4) 0,0
36
ECONOMICA POBRE E MUITO 57 (58,6) 124 (45,6)
NA INFANCIA* POBRE
SITUACAO MELHOR 72 (73,9) 191 (70,1) 0,5
ECONOMICA 05
ATUALX IGUAL OU PIOR 26 (26,1) 81(29,9)
ANTERIOR
TOTAL 98 (100) 272 (100)

Nota: Com doenga significa CPI 3 ou 4 (Profundidade de Sondagem >4mm)
*Representa variaveis com diferenca estatistica para o teste do Qui-quadrado (a = 0,05)



Tabela 8. Associacao entre utilizacao de servigos odontoldgicos, habitos de higiene bucal
e tabagismo com doencga periodontal na populag¢do adulta do Municipio de Jundiai, 2014.

VARIAVEIS ADULTOS
Com Doenca Sem Doenca Valor de p
n (%) n (%)

FREQUENCIA AO UMA VEZ OU + POR ANO 36 (36,4) 134 (49.,4) 0,012
DENTISTA*

MENOS DE UMA VEZ AO 13 (13,6) 50 (18,3)

ANO

URGENCIA 49 (50,0) 88 (32,3)
TEMPO DESDE A MENOS DE 1 ANO 49 (50.0) 150 (55,2) 0,698
ULTIMA CONSULTA DE 1 A2 ANOS 30 (30,7) 75 (27,6)

3 ANOS OU MAIS 19 (19,3) 47 (17,2)
TIPO DE SERVICO PUBLICO 14 (14,8) 36 (13,2) 0,801
UTILIZADO PARTICULAR 67 (68,2) 181 (66,4)

CONVENIO E OUTROS 17 (17,0) 55 (20,4)
JA FEZ SiM 60 (61,4) 155 (56,8) 0.447
TRATAMENTO
PERIODONTAL NAo 38 (38,6) 117 (43,2)
ANTES?
QUANTAS VEZES 1 7 (6,8) 9@3,2) 0,286
POR DIA ESCOVA 0S
DENTES?

2 25 (26,1) 56 (20,8)

3 OU MAIS 66 (67,0) 207 (76)
USO DE FIO SM 46 (46,6) 182 (66,8) 0,002
DENTAL* NAO 52(53,4) 90 (33,2)
RECEBEU INFO. Sim 78 (79,5) 204(82,4) 0,494
SOBRE PROBLEM. NAO 20 (20,5) 48 (17,6)
BUCAIS?

SM 21 (21,6) 29 (10,8) 0,027
FUMANTE*

NAO 77 (78,4) 243 (89,2)
E EX- FUMANTE? SmM 14 (14,7) 50 (18,4) 0,600

NAO 84 (85,3) 222 (81,6)
TOTAL 98 (100) 272 (100)

Nota: Com doenca periodontal significa CPI 3 ou 4 (Profundidade de sondagem > 4 mm)

*Representa varidveis com diferenga estatistica para o teste Qui-quadrado (o= 0,05)
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Tabela 9. Associacdo entre condi¢des demogrificas e socioecondmicas com doenga
periodontal na populacao idosa do Municipio de Jundiai, 2014.

VARIAVEIS IDOSOS
COM DOENCA SEM VALOR DE
n (%) DOENCA P
n (%)
RAcCA BRANCA 30 (80,0) 40 (68,5) 0,233
OUTROS 7 (20,0) 19 (31,5)
CAsADO /UNIAO 25 (68,6) 43 (712,2) 0,632
ESTADO CIVIL ESTAVEL
SEM COMPANHEIRO 12 (31,4) 16 (27,8)
ATE 2 SALARIOS 7(17,1) 9.(154) 0,198
RENDA FAMILIAR MINIMOS
DE 2 A 4 SALARIOS 9 (25,7) 26 (44,2)
MINIMOS
MAIS DE 4 21 (57,1) 24 (40.4)
SALARIOS MINIMOS
MORADORES NA ATE 4 PESSOAS 33 (88,6) 52 (88,7) 0,988
RESIDENCIA MAIS DE 4 PESSOAS 4(114) 7(11,3)
ESCOLARIDADE ENSINO FUNDAMENTAL 13 (37,1) 31 (51,9) 0,284
ENSINO MEDIO 12(31.4) 17 (29,6)
ENSINO SUPERIOR 12 (31,4) 11 (18,5)
SITUACAO RICA A MEDIA 15 (40,0) 31 (51,9) 0,274
N POBRE E MUITO POBRE
ECONQMICA NA 22 (60,0) 28 (48,1)
INFANCIA
SITUACAO MELHOR 34 (91,4) 45 (75,9) 0,063
ECONOMICA ATUAL X
ANTERIOR IGUAL OU PIOR 3 (8,6) 14 (24,1)
TOTAL 37 (100) 59 (100)

Nota: Com doenca periodontal significa CPI 3 ou 4 (Profundidade de sondagem > 4 mm)
* Representa varidveis com diferenga estatistica para o teste Qui-quadrado (a = 0,05)
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Tabela 10. Associacdo entre a utilizacao de servicos odontolégicos, hdbitos de higiene
bucal e tabagismo com doencga periodontal na populacdo idosa do Municipio de Jundiai,
2014.

VARIAVEIS IDOSOS
COM DOENCA SEM DOENCA VALOR DE P
N (%) N (%)
. I'VEZ OU MAIS A0 16 (42.9) 37(37.0) 0.626
FREQUENCIA AO ANO
DENTISTA MENOS DE | VEZ AO 7(200) 14240
ANO
URGENCIA 14 (37,1) 24 (39,0)
MENOS DE UMA VEZ 24 (65,7) 22 (37,0) 0,030
TEMPO DESDE A AO ANO
ULTIMA CONSULTA ¢ DE 1 A2 ANOS 6 (14,3) 16 (27,8)
3 ANOS OU MAIS 7(20,0) 21(35,2)
PUBLICO 9(22,8) 50,2) 0,149
TIPO DE SERVICO
UTILIZADO PARTICULAR 25 (68.6) 44.(74,1)
CONVENIO E 3(8.6) 1016,7)
OUTROS
JA FEZ SIM 26(71,4) 30(50,9) 0.115
TRATAMENTO
PERIODONTAL NAo 11 (28,6) 29 (49,1)
ANTES?
1 1(29) 4(7,5) 0,672
QUANTAS VEZES
POR DIA ESCOVA 0S 2 14 (37,1) 21(34,0)
DENTES? 3 OU MAIS 22 (60,0) 34 (58,5)
Sm 17 (45,7) 26 (43,4) 0,704
USO DE FIO DENTAL
NAO 20 (54,3) 33 (56,6)
RECEBEU INFO. SIM 28 (77,1) 42 (71,7) 0,612
SOBRE COMO
EVITAR PROBLEMAS Nio 9(22.9) 17(28.3)
BUCAIS?
FUMANTE SM 3(8,6) 1(1,9) 0,135
NAo 34 (91,4) 58 (98,1)
E EX-FUMANTE? Smm 19(51.4) 14 (24.1) 0,008
¢ NAo 18 (48,6) 45 (75,9)
TOTAL 37 (100) 59 (100)

Nota: Com doenga significa CPI 3 ou 4 (Profundidade de Sondagem >4mm). Teste Qui-Quadrado.
#Representa as variaveis com diferenca estatistica para o teste Qui-quadrado (o = 0,05)
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Tabela 11. Prevaléncia de fumantes em individuos adultos e idosos do Municipio de Jundiat,
SP, 2014.

VARIAVEIS ADULTOS IDOSOS
N % N %
FUMANTE SmM 46 12,4 10 6,2
NAO 295 79,3 135 83,3
ATE 10 CIGARROS 22 47,8 6 60,0
QUANTIDADE DE
CIGARROSPORDIA  y: 11420 21 45,7 5 20,0
CIGARROS
MAIS DE 20 3 6,5 2 20,0
CIGARROS
EEX-FUMANTE? g1y 58 15.6 51 315
NAO 282 75,8 94 58,0
TOTAL* 372 100,0 162 100,0

*Total referente a quantidade de individuos entrevistados. Algumas varidveis podem nao
representar 100% devido a recusa de resposta a algumas questoes.
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6 DISCUSSAO

Os Levantamentos Epidemioldgicos permitem a determinacdo da prevaléncia,
extensdo e gravidade das doencgas, podendo ainda, a partir dos dados coletados, planejar,
executar e avaliar acdes de saide na prética clinica individual e coletiva (Albandar, 2005;
Oliveira et al., 1998). No caso especifico da Periodontia, o conhecimento epidemiolégico
torna-se de fundamental importancia, devido as préprias caracteristicas da doenca destrutiva
de natureza cronica, a qual apresenta progressdo lenta e silenciosa, tendo como desfecho
final, a perda dentdria (Opperman et al., 2005; Landry e Jean, 2002). O presente estudo
caracterizou a prevaléncia da doenca periodontal em adultos e idosos que residiam no
Municipio de Jundiai, SP, no ano de 2014. Além disso, foi investigado o possivel papel dos
determinantes sociais, da utilizacao dos servicos odontoldgicos, dos habitos de higiene bucal
e do tabagismo sobre a ocorréncia da doenca periodontal. Assim, foi de fundamental
importancia a realizacdo deste estudo para tracar o perfil da doenca periodontal na populacdo

de Jundiai.

Para o levantamento epidemiolégico no Municipio de Jundiai, foi realizado um
cadlculo amostral baseado na prevaléncia de doenca periodontal encontrada no udltimo
inquérito de satde bucal da populacdo brasileira realizado em 2010 (SBBrasil, 2010). Por
essa razdo, o ndmero de individuos examinados foi representativo de cada populagdo
estudada, adulta e idosa. Em comparacao ao tltimo levantamento realizado no Municipio de
Jundiai (1998), € possivel afirmar que houve um aumento na prevaléncia de doenca
periodontal (90,4% versus 96%, em 1998 e 2014, respectivamente) na populacido adulta,
quando ndo se aplica um critério para distinguir a gengivite da periodontite. Esses dados
estdo acima daqueles observados no SBBrasil 2010, na qual 82,2% dos adultos apresentavam
CPI > 0. Em relagdo aos idosos, nao foi possivel avaliar se houve alguma mudanca na
condi¢do periodontal da populagdo de Jundiai, uma vez que, essa faixa etaria nao foi
considerada no levantamento de 1998. Contudo, comparando com os dados do SBBrasil
2010, a prevaléncia de doenga periodontal na populagdo idosa foi de 59% contra 63,6% da

populacdo brasileira.

42



Quando critérios para definir gengivite e periodontite foram estabelecidos, os
dados revelaram a gengivite como sendo a manifestacdo periodontal mais prevalente na
populacdo adulta (70%) e idosa (36%), a qual estd em concordancia com estudos prévios

(Albandar e Rams, 2002). A periodontite, segundo critério estabelecido no presente estudo
para definicdo da doenca (individuos com profundidade de sondagem > 4 mm), esteve mais

prevalente entre os adultos, variando de 26% a 31% versus 23% a 28% no idoso, dependendo

do indice utilizado, CPI ou PSR, respectivamente.

Embora o uso de indices viabilize o registro das condi¢Oes periodontais em
levantamentos epidemiolégicos, sua utilizacdo ndo € isenta de criticas (Vettore et al., 2013).
A OMS preconiza a utilizacdo do CPI como indice de uniformidade internacional, podendo
ser usado para comparar e estudar a doenca periodontal em diferentes populacdes, sendo
essa, uma das suas principais qualidades. Por outro lado, sua larga aplicacdo em pesquisas
fez com que fosse amplamente estudado e questionado, sofrendo criticas diversas, sendo uma
das mais frequentes o fato de se basear no exame parcial da boca, adotando-se dez dentes-

indices (Thomson e Williams, 2002; Relvas et al., 2014; Vano et al., 2014).

No presente estudo, tendo como objetivo verificar se o exame periodontal em
dez dentes indices (CPI) resultaria na subestimac¢do da prevaléncia da doencga, foram
coletados dados de boca toda (PSR) dentro da mesma populacdo. Os resultados mostraram
que o exame baseado no emprego de dentes indices (CPI) resulta em maior de sextantes
sauddveis e menor nimero de sextantes diagnosticados com bolsa periodontal (profundidade
de sondagem > 4 mm) quando comparado ao exame completo da denti¢ao (PSR). Por outro
lado, independente do indice utilizado, ndo foi observada diferenca significativa na média de
sextantes diagnosticados com as condigdes ‘“‘sangramento” (codigo 1) e “presenca de
calculo” (codigo 2), embora a prevaléncia de gengivite tenha sido maior nos exames

aplicando-se o CPL.

Esses dados coletados dentro de uma mesma populacdo comprovam que,
realmente, ha subestimacao da prevaléncia da doenca periodontal quando o exame de dentes

indices (CPI) é empregado nos levantamentos epidemioldgicos. Contudo, deve-se considerar
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que uma avaliacdo periodontal completa em estudos epidemioldgicos torna-se invidvel
devido ao tempo e trabalho necessarios e muitas vezes nio disponiveis. Além do que, todo o
processo de exame poderia levar tanto paciente quanto examinador a fadiga, podendo
acarretar em coleta de medidas erroneas e desisténcias por parte dos pacientes (Kingman e
Albandar, 2002; Kingman et al., 2008). Uma alternativa para grandes estudos
epidemioldgicos, na qual o uso do periograma de boca toda € invidvel, seria aplicacdo do
indice PSR, o qual parece subestimar menos a doenga quando comparado ao indice CPIL
Entretanto, ainda ha necessidade de se comparar os dados coletados pelo PSR com um exame
periodontal completo dentro de uma mesma populagdo, a fim de identificar o “quanto de

prevaléncia de doenga” é subestimada pelo levantamento com PSR.

Durante o levantamento epidemiolégico no Municipio de Jundiai (2014), a
populacdo adulta e idosa foi caracterizada quanto aos determinantes socioecondmicos,
informacdes sobre saide bucal, utilizacdo de servigos odontoldgicos, habitos de higiene
bucal e tabagismo. Os achados mostraram que a doenca periodontal em adultos esteve
associada ao grau de escolaridade, uma vez que, 75% dos individuos com doenga cursaram
até o ensino médio. Em um estudo realizado na Itdlia, Vano e colaboradores (2014)
observaram que, o aumento do nivel educacional em individuos adultos estava associado a
menor frequéncia de célculo e bolsas rasas (4 a5 mm) de acordo com o Indice CPI. Na China,
a doenca periodontal grave foi mais prevalente em individuos adultos analfabetos ou que ndo
chegaram a completar 6 anos de estudo (Zhang et al., 2014). No Brasil, o tltimo
levantamento de saide bucal da populacdo brasileira, o SBBrasil 2010, identificou maior
prevaléncia de doenca periodontal “moderada a grave” entre os individuos adultos com

menor escolaridade e menor renda familiar (Vettore et al., 2013).

No presente estudo buscamos conhecer ndo apenas a renda familiar no momento
do exame, mas também a situagdo econdmica da familia durante a infancia do individuo
examinado. O objetivo foi investigar se a baixa renda na infancia teria algum impacto na
saide periodontal dos individuos adultos e idosos. Para populacdo adulta foi possivel
observar uma maior prevaléncia de doencga periodontal em individuos que relataram ter

passado por uma infancia pobre ou muito pobre. E complicado inferir que a condicao
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periodontal atual desta populacdo seja uma consequéncia da condicdo socioecondmica da
infancia, ja que o presente estudo foi de natureza transversal. Embora, Celeste e
colaboradores (2011) tenham sugerido que a exposi¢@o a desigualdade social 15 anos antes
de qualquer avaliacdo, e durante este intervalo de tempo, possa ser mais relevante que a

condi¢do socioecondmica do individuo no momento do estudo.

O “Life Course” ou Ciclo de Vida ¢ um ramo da epidemiologia que busca
conhecer as consequéncias de acontecimentos ao longo da vida de um individuo na
prevaléncia de doencas durante a vida adulta até a morte. Segundo esse ramo da
epidemiologia, aspectos biolégicos, comportamentais e psicossociais que atuam durante a
vida de um individuo e atravessam geracdes, podem influenciar no desenvolvimento de
doencgas cronicas (Kuh et al., 2003). O desenvolvimento dessas doengas estaria associado ao
fato do individuo receber influéncia gradual e acumulativa do ambiente e de hdabitos
adquiridos ao longo da vida, ao quais podem comprometer o equilibrio entre satide-doenca
na vida adulta ou até mesmo através de geracdes (Thomson e Williams,2002; Kuh et al.,
2003). Assim, de acordo com o Ciclo de Vida, a condi¢ao socioecondmica na infancia pode
influenciar a condi¢do de sadde/doenca na vida adulta, como nos dados encontrados no

presente estudo.

As praticas de higiene bucal, como a escovacdo dentdria e o uso do fio dental,
desempenham importante papel na preven¢ao da doenga periodontal. No presente estudo, a
auséncia do hébito do uso do fio dental esteve associada a uma maior prevaléncia de doenca
periodontal na populacdo adulta. Resultados similares foram relatados por Vano e
colaboradores (2014), os quais encontraram uma forte associacdo entre baixo grau de

escolaridade, piores hébitos de higiene bucal e maior prevaléncia de doenga periodontal.

Em relagdo a populagdo idosa, os problemas periodontais t€m pequena expressao
em termos populacionais, provavelmente devido as altas taxas de perda dentdria. Nesse
levantamento realizado no Municipio de Jundiai, cerca de 41% dos idosos tiveram todos os
seus sextantes excluidos de acordo com os critérios estabelecidos para os indices CPI e PSR.

Essa condi¢do comum aos idosos pode levar a uma subestimagdo da prevaléncia da doenga
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periodontal ja que, o registro somente € realizado quando estao presentes dois ou mais dentes
indices (no caso do CPI) ndo indicados para exodontia (Kingman e Albandar, 2002). Um
cuidado adotado no presente estudo foi o de ndo considerar esses idosos como “livres de
doenga”, o que poderia acarretar em um aumento da prevaléncia de individuos saudaveis em

relacdo aos individuos com doenga periodontal.

Dentre os idosos, somente dois fatores estiveram associados a maior prevaléncia
de doenga periodontal: o intervalo de tempo desde a dltima consulta odontoldgica e o fato do
individuo ser ex-fumante. O tabagismo ja foi identificado como sendo um fator de risco para
doenca periodontal, uma vez que ha maior prevaléncia e gravidade de doenca periodontal em
individuos fumantes, independente das condicdes de higiene bucal (Ragghianti et al., 2004;
Tatakis e Kumar, 2005; Luzzi et al., 2007; Haas et al., 2014). No presente estudo, o fato do
individuo ser fumante nio esteve associado a maior prevaléncia de doenca periodontal
provavelmente, devido ao baixo percentual de individuos fumantes entre a populagdo adulta
e idosa de Jundiai. Porém, a condi¢do de ex-fumante contribuiu para uma maior prevaléncia
de doenca periodontal entre os idosos. E dificil encontrar uma explicacio para essa
associagdo positiva. Entretanto, € possivel supor que os individuos idosos que afirmaram ser
ex-fumantes, tenham cessado o hédbito a menos de 1 ano, refletindo ainda as consequéncias

do tabagismo sobre a condi¢do periodontal (Grossi et al., 1996).

Outro aspecto interessante foi o fato da doenca periodontal ser mais prevalente
em idosos que receberam atendimento odontolégico a menos de 1 ano do momento do exame
periodontal. Nesse contexto, € possivel supor que a doenca periodontal ndo tenha sido
diagnosticada ou adequadamente tratada, ou que, os individuos nio tenham recebido
informacao suficiente por parte do profissional sobre as caracteristicas e prevencdo das
doencas periodontais. No entanto, ndo existem dados disponiveis a respeito da associa¢ao
entre acesso e utilizacdo de atendimento odontoldgico e doenga periodontal, tornando dificil

a comparacao dos achados do presente estudo.

Em geral, existe uma grande dificuldade em comparar os dados encontrados entre

os diversos estudos epidemioldgicos da doenca periodontal, devido a diferencas
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metodoldgicas como, a ndao padronizacdo de critérios de defini¢do da doenca, diferentes
calculos estatisticos e bases numéricas. Até 0 momento, nao existe uma rotina metodoldgica
Unica que possa solucionar esses problemas e a OMS tem tentado estabelecer essa rotina,
preconizando o uso do Indice Periodontal Comunitério, o qual possui as suas limitacdes,

conforme discutido no presente estudo.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os achados do presente estudo podemos concluir que:

1) No Municipio de Jundiai, SP, a gengivite foi a forma de doencga periodontal mais
prevalente na populagdo adulta e idosa.

2) A prevaléncia de periodontite foi maior na populacdo adulta comparada a idosa,
provavelmente, devido a elevada perda dentdria entre os idosos.

3) Uma subestimagdo da doenca periodontal foi observada quando, utilizou-se o CPI
para o exame periodontal, o que pode estar associada ao uso de dentes indices,
comprometendo assim, o diagndstico de bolsas periodontais rasas e profundas.

4) Os determinantes sociais como, escolaridade e a situagdo econdmica na infancia,
habitos de higiene bucal e a frequéncia de visitas ao dentista, tiveram um papel importante
na ocorréncia de doencga periodontal em adultos.

5) Em idosos, o fato de ser ex-fumante e o periodo de intervalo entre as consultas

odontoldgicas estiveram relacionados com a ocorréncia da doenga periodontal.
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ANEXO 1 - Aprovagio do Projeto pelo Comité de Etica

i COMITE DE ETICA EM PESQUISA
“ FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
Fo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Levantamento epidemiolégico
das condigBes de satide bucal e psicossociais em JUNDIALI/SP - 2013/2014", protocolo n® 077/2013, dos
pesquisadores Evely Sartorti da Silva, Karina Gonzales Silverio Ruiz, Livia Maria Andald Tenuta, Marcela Di Moura Barbosa e
Rosana de Fatima Possobon, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude para as pesquisas
em seres humanos e foi aprovado por este comité em 09/09/2013.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project " Health surveys of conditions in psychosocial and oral health - JUNDIAIL / SP - 2013/2014", register
number 077/2013, of Evely Sartorti da Silva, Karina Gonzales Silverio Ruiz, Livia Maria Andalé Tenuta, Marcela Di Moura
Barbosa and Rosana de Fatima Possobon, comply with the recommendations of the National Health Council - Ministry of
Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this committee at 09/09/2013.

e, N (A Jlwiler

Prof. Dr. Felippe Bevilacqua Prado Profa. Dra. Livia Marlé Andalé Tenuta
Secretdrio Coordenadora
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

an
i

UNICAMP

TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Prefeitura de Jundiai

Secretaria de Salde

ESCLARECIMENTOS

Este € um convite para vocé participar da pesquisa "Levantamento Epidemioldgico das Condicoes de
Saiide Bucal e Psicossociais em Jundiai -SP-2014”, coordenada pelas pesquisadoras Evely Sartorti da Silva e
Marcela Di Moura Barbosa, e orientada pelas professoras doutoras Livia Maria Andalo Tenuta, Rosana de Fatima
Possobon e Karina Gonzales Silvério Ruiz, a ser realizada pela Secretaria Municipal de Saide de Jundiai em
conjunto com a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

Nessa investigacao cientifica, serd preenchido um questiondrio e serao examinados os dentes e as gengivas
de criangas e adultos da populacgao de Jundiat, escolhidos por sorteio. O exame € uma observagao da boca, feita na
propria escola ou na residéncia, com toda técnica, seguranga e higiene, conforme normas da Organizagao Mundial
da Saude e do Ministerio da Saude, com o minimo desconforto para quem serd examinado. Vocé podera solicitar
a identificacao profissional do dentista examinador, que levard consigo uma identificacao da Prefeitura ou da
Unicamp e do Conselho Regional de Odontologia.

Sua participacao, como representante de um morador do municipio, € voluntaria, o que significa que vocé
poderd desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade. Vocé podera solicitar mais esclarecimentos no momento do exame ou pelo contato abaixo.

Nao hd riscos relativos a sua participacao nesta pesquisa. Os beneficios que vocé terd serdo indiretos e
relacionados a um melhor conhecimento a respeito das doengas bucais na populacdo de Jundiai, de modo a
organizar os servicos de maneira mais racional e efetiva. Os dados coletados serdo guardados em local seguro e a
divulgacao dos resultados serd feita de forma a ndo identificar os voluntdrios. Vocé nao terd custo nenhum ao
participar da pesquisa, pois 0 examinador ird até vocé. Portanto, ndo hd previsao de ressarcimento. Caso seja
detectada alguma necessidade de tratamento odontoldgico, contemplada pelos procedimentos oferecidos pelo
municipio, vocé serd devidamente encaminhado a uma Unidade de Saude. Caso concorde em participar da
pesquisa, preencha e assine o termo abaixo nas duas vias e entregue uma delas ao pesquisador.

Sua colaboracao serd muito importante para o municipio de Jundiai Seja cidadao ajudando a construir
um municipio melhor!
Contato com os pesquisadores pode ser através do telefone da Prefeitura Municipal de Jundiar (11) 4589-
8406 ou da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (19) 2106-5200, nos departamentos de Periodontia e
Odontologia Social e pelos e-mails: marceladimoura@hotmail.com e evelysartorti@yahoo.com.br . O comité de
ética em pesquisa (CEP) pode ser contatado através do telefone (19) 2106-5349 ou pelo e-mail:
cep@fop.unicamp.br.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PARA PARTICIPANTE INDIVIDUAL
Declaro que compreendi os objetivos, como serad realizado, e os riscos e beneficios envolvidos no estudo

"Levantamento Epidemiolégico das Condicoes de Saide Bucal e Psicossociais em Jundiai - 2013/2014” e
autorizo a realizacdo do exame.

Jundiai, _ /_ /2013.

Nome em letra de forma Ass. ou impressao dactiloscopica

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PARA PAIS OU RESPONSAVEIS

Declaro que compreendi os objetivos, como serd realizado, e os riscos e beneficios envolvidos no estudo
"Levantamento Epidemiologico das Condicoes de Saiide Bucal e Psicossociais em Jundiai - 2013/2014” e
autorizo a realizacao do exame em

Jundiai, __ /__ /2013.

Nome em letra de forma Ass. ou impressao dactiloscopica
PESQUISADOR
Nome/Carimbo Assinatura
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ANEXO 3 - Ficha de Exame e Ficha do Questionario

Prefeitura de Jundiai

Secretaria de Saide

PSICOSSOCIAIS
JUNDIAI - 2013/2014

CONDICOES DE SAUDE BUCAL E

A
¥

UNICAMP

Por favor, responda as questdes abaixo. E muito importante para nds manter o seu contato. Esclarecemos

que ndo existem respostas certas ou erradas as questées abaixo.
TODAS ESSAS INFORMACOES SAO SIGILOSAS

Nas questdes que possuem alternativas, pede-se que ao voluntario que escolha
APENAS UMA DAS ALTERNATIVAS.

CONTATO DO EXAMINADO / RESPONSAVEL

Nome
Estado Civil I Data Nascimento ‘ /]

Pai
Filiacao

Mae
Endereco Compl.
Bairro CEP
Tel. res. () E-mail 1
Tel. cel. () E-mail 2
Cartao SUS Naturalidade
Cadastro Jundiar Unidade de Saide

Rede Social | [IFacebook ’ [ Trwitter

DLinkedin | DOutra

Nome na rede social ‘

CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA (todas as idades)

1. Renda familiar mensal (Situagao 2. Numero de pessoas na familia 3. Grau de instrucao dos responsaveis pela
econdémica da familia) (Residentes na mesma casa) familia (ou seu, se sozinho)
a) [ aeR$1.356,00 PAI  MAE
b) H de R$1.357,00,00 atéR$2.712,00 | a) B A6 2 pessoas a) B B Nao Alfabetizado
c) de R$2.713,00 a R$4.068,00 b) 3 pessoas b) Alfabetizado
d) % de R$4.069,00 a R$6.780,00 c) E 4 pessoas c) E B 1° a 47 série incompleta
e) de R$6.781,00 a R$10.170,00 d) 5 pessoas d) 1 a 4* serie completa
f) [ deR$10.171,00 a R$ 13.560,00 e) [] 6pessoas e [ O 5% a 87 serie incompleta
g [ acimadeR$13.561,00 f) [] acima de 6 pessoas f) [l E 5° a 87 série completa
9 O 2° grau incompleto
n O O 2° grau completo
)y O Il Superior incompleto
) O 0O Superior completo
4. Habitacao (moradia) 5. Qual a ocupacao do chefe da familia?
a) ; Residéncia propria quitada a) ; Empresario de Grande Porte
b) [] Residéncia propria com financiamento a pagar b) [] Profissional Liberal e Empresario de Medio Porte
c) [ Residencia cedida pelos pais ou parentes c¢) [ Funciondrio em ocupacoes de Nivel Superior
d) [ ] Residéncia cedida em troca de trabalho d) [] Empresario de Pequeno Porte
e) [ Residencia alugada e) [ Funciondrio em ocupacoes de Nivel Medio
f) : Residéncia cedida por nao ter onde morar f) : Profissional Auténomo (Vereador, Corretor e outros)
[9)] [] Funcionario em ocupacoes de Nivel Intermedidrio
6. Como considera a situgdo | 7. Sua situacao econémica atual | h) [] Profisional Auténomo Operacional (Marceneiro, Pedreiro)
economica da sua familia na | em relacao a da sua familia i) [] Funcionario em ocupacoes Auxiliares (Ajudantes, T Rural)
Infancia (acima de 15 anos)? | quando vocé era crianca: ) [] Ambulante, Safrista, Trabalho Eventual (bicos)
a) [] Rica a) Bem melhor
b) [ Media b) [ Melhor 8. Abastecimento de agua 9. Agua para beber e cozinhar
¢ [ Pobre ¢ [ Igual a) [ Rede geral (ratada) a) [] Rede
d [J Muitopobre d [ Pior b) [ Pocoounascente b) [ Pogoounascente
e) [ Naosabe e) [ Bem pior c¢) [ Outros ¢ [ Galao
] Nao sabe d [ Outros
10. Voce tem alguma religiao? 11. Qual a sua religiao?
a) Osim b) [Inao
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ACESSO A SERVICOS DE SAUDE (Adultos e responsaveis por menores)

12. Ja foi ao dentista alguma vez na vida? [ lsim [INao | 15.Onde foi a iltima consulta?

nunca foi ao dentista
servico publico (SUS)

13. Qual a frequéncia que vocé costuma ir a uma consulta
odontolagica?

O
O
[J mais que uma vez ao ano para exame de rotina ou tratamento [ dentista particular
I:] em torno de uma vez ao ano para exame de rotina ou tratamento D servico privado (convénios)
[ menos que uma vez ao ano para exame de rotina ou tratamento [ servico filantropico
O apenas para consulta de emergéncia [] outros
[J nunca 16. Como avalia o atendimento do ultimo dentista que visitou?
[] nao sabe/ nao informou [ nunca foi ao dentista
14. Ha quanto tempo foi sua ultima consulta odontologica? O pessimo
[ nunca foi ao dentista O ruim
[ menos de um ano [J regular
[ de1a2anos [ bom
[ 3 anos ou mais [ otimo

17. Quanto vocé gastou com tratamento odontologico ou pagamento de convénio no Lltimo ano?
[ nao sabe/ nao informou
18. Considera que necessita de atendimento atualmente? [:I sim |:| Nao

Vocé concorda ou discorda das afirmacées abaixo a respeito as informaco6es de saude bucal?

19. Eu tenho informagées disE)'m'veis de satide bucal em varios veiculos de informacao:

[ concordo fortemente concordo [ nem concordo, nem discordo D discordo [ discordo fortemente
20. Eu sou capaz de obter informacées relacionadas a saude sempre que quero:

concordo fortemente D concordo |:| nem concordo, hem discordo |:| discordo D discordo fortemente
21. Eu sou capaz de entender e me comunicar para obter mais informacées de salide bucal:
D concordo fortemente D concordo D nem concordo, hem discordo D discordo D discordo fortemente
22. Eu sou capaz de interpretar e julgar a confiabilidade da informacao que recebi em saliide bucal:
[ concordo fortemente [ concordo [Jnem concordo, nem discordo [ discordo [ discordo fortemente

23. Eu posso fazer escolhas baseadas nas informacées que eu obtive e relaciona-la com minha situacao e os meus problemas de
satide bucal:
[ concordo fortemente [ concordo [ nem concordo, nem discordo [ discordo [ discordo fortemente

AUTOPERCEPCAO EM SAUDE (para 15-19, 35-46 e 65-74 anos)

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura (esta pergunta € repetida a cada item):
24. Voce teve problemas para falar alguma palavra?
O Nunca [ raramente (] As vezes O Repetidamente O Sempre
25. Voce sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?
U Nunca [ raramente L As vezes O Repetidamente O Sempre
26. Voce sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?
CINunca [ raramente [J As vezes O Repetidamente O Sempre
27. Voce se sentiu incomodado ao comer algum alimento?
(I Nunca [ raramente [ As vezes O Repetidamente O Sempre
28. Voce ficou preocupado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
O nunca [J raramente [ As vezes O Repetidamente O Sempre
29. Voce se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
O Nunca [ raramente [J As vezes O Repetidamente O Sempre
30. Sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
CINunca [ raramente [J As vezes O Repetidamente O Sempre
31. Vocé teve que parar suas refei¢coes por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
Nunca [ raramente [ As vezes O Repetidamente O Sempre
32. Voce encontrou dificuldades para relaxar por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
I Nunca [ raramente [ As vezes O Repetidamente O Sempre
33. Voce se sentiu envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
O Nunca [ raramente (] As vezes O Repetidamente O Sempre
34. Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
I Nunca [ raramente [J As vezes O Repetidamente O Sempre
35. Voce teve dificuldade em realizar suas atividades diarias por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
[ Nunca [ raramente [ As vezes O Repetidamente O Sempre
36. Voce sentiu que a vida, em geral ficou pior por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
U Nunca [ raramente [ As vezes O Repetidamente O Sempre
37. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
I Nunca [ raramente [ As vezes O Repetidamente O Sempre

60



FATORES RELACIONADOS A SAUDE GERAL E BUCAL (Adultos e responsdveis por menores)
[ L]

38. Esta tomando algum medicamento? i 3 47. Voceé ja recebeu informacées como [ |sim
evitar problemas bucais?
Qual? 48. De quem / onde voceé recebeu essas informagées?
39. Tem ou ja teve alguma das doencas abaixo? [Cpentista particular [ sus Otv
[J Diabetes Dpanfleto O acao comunitaria
[ Estresse 49. Vocé fuma? Osim OnNao
[ Osteoporose Quantos cigarros por dia?
[J Disturbio da pressao arterial 50. E ex-fumante? Csim CNao
O Qqual?
Se sim, quanto tempo fumou antes de abandonar o cigarro?
40. Vocé sabe o que € Doenca Periodontal? Osim OnNao
41. Vocé ja recebeu tratamento periodontal antes? [ Jgim [ ]N3o | 51- Consome bebidas alcoolicas com [ Jsim [ Nao
Onde? frequéncia?
[J sus Qual a frequéncia?
[0 Dentista Particular
[0 convenio
Qutros
Q.Se a resposta for positiva, passou por Osim OOnNao TODAS AS IDADES
tratamento Periodontal de Suporte 52. Vocé usa creme dental com FLUOR? Llsim [Inao
(manutencao)? 53. Vocé usa algum enxaguatorio bucal Osim ONao
com FLUOR?
43. Possui escova de dente? Osim [wnao || Quantas vezes por dia?
44. Quantas vezes por dia vocé escova os dentes ou limpa a
dentadura?
11 vez [J 2 vezes [ 3 vezes ou mais
45. Vocé usa fio dental? Osim  Cnao
46. Com que frequéncia que vocé usa o fio dental?
Senso de Coeréncia (somente para 35-44anos)
54. Aquilo que vocé faz diariamente €:
[ um enorme sofrimento ] Um sofrimento e [ Nem aborrecimento Oum prazer e [ um enorme prazer e
e aborrecimento aborrecimento nem satisfacao satisfacao satisfacao
55. Ate hoje a sua vida tem sido:
[dsem objetivo [ com poucos objetivos I com alguns objetivos [ com muitos objetivos [ Repleta de objetivos
56. Vocé tem interesse pelo que se passa ao seu redor?
[ Nunca [ poucas vezes O Algumas vezes [ muitas vezes O Sempre
57. Vocé acha que vocé € tratado(a) com injustica?
[Jnunca Poucas vezes O Algumas vezes [ muitas vezes O Sempre
58. Vocé tem ideias e sentimentos confusos?
[ Nunca [ poucas vezes O Algumas vezes (] Muitas vezes O Sempre
59. Vocé acha que as coisas que vocé faz na sua vida tém pouco sentido?
[ nunca [ poucas vezes O Algumas vezes (I muitas vezes O Sempre
60. Ja lhe aconteceu ter ficado desapontado(a) com pessoas em quem vocé confiava?
[ nunca [ poucas vezes O Algumas vezes [ muitas vezes O Sempre
61. Vocé tem sentimentos que gostaria de nao ter?
O nunca [ poucas vezes O Algumas vezes [ Muitas vezes | Sempre
62. Vocé tem duvida se pode controlar seus sentimentos?
[ nunca [ poucas vezes O Algumas vezes [ muitas vezes O Sempre
63. Ja lhe aconteceu de ficar surpreendido(a) com o comportamento de pessoas que vocé achava que conhecia bem?
[ nunca [ poucas vezes O Algumas vezes [ muitas vezes [ Sempre
64. Em algumas situacées, as pessoas sentem-se fracassadas. Vocé ja se sentiu fracassado(a)?
[ Nunca [ poucas vezes O Algumas vezes [ Muitas vezes | Sempre
65. Vocé sente que esta numa situacao pouco comum, e sem saber o que fazer?
[ Nunca Poucas vezes O Algumas vezes I muitas vezes O Sempre
66. As vezes acontecem coisas ha vida da gente que depois achamos que nao demos a devida importancia. Quando alguma coisa
acontece na sua vida, vocé acaba achando que deu a importancia:
[ otaimente errada [ errada [JNem correta nem errada [ correta [J Totaimente correta
Obrigado!
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