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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram verificar em residentes de Ponta
Grossa (PR) com agua artificialmente fluoretada, a autopercepcao para a
presenca da fluorose dentaria, constatar se na populacdo em questdo esta se
caracteriza como problema de saude publica e estimar a prevaléncia e a
severidade da fluorose e da cérie dentaria. Apds a aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FOP/UNICAMP foi solicitado a dois grupos, um de 12 anos
(n=401) e outro de 35 a 44 anos (n=175) a resposta de questionario e analise
individual, sem interferéncia do pesquisador, de album fotografico contendo fotos
com diferentes graus de fluorose entremeadas com fotos de diferentes doengas
bucais buscando-se determinar a autopercepcao e a capacidade na identificacéo
da fluorose dentaria. Além disso, foi realizado levantamento epidemiolégico por
meio de exames clinicos executados sob luz natural e com auxilio de espelho
bucal, por um Unico examinador previamente calibrado (KAPPA>0,91), utilizando-
se o indice T-F e os critérios da OMS, respectivamente na determinacdo da
prevaléncia e severidade da fluorose e da carie dentaria. Aos 12 anos de idade foi
encontrado prevaléncia de 18,2% de fluorose entre os graus TF 1 e TF 2 e média
do indice CPO-D de 1,6. Para a faixa etaria de 35 a 44 anos nao foi encontrado
sinais clinicos da fluorose e a média do indice CPO-D registrada foi de 18,1. Em
relacdo a autopercepcado da fluorose dentaria, apenas 2 escolares com TF 2
conseguiram detectar manchamentos nos seus dentes. As respostas obtidas da
avaliacao do album fotografico em fungéo do género foram analisadas por meio do
Teste Exato de Fisher (o = 0,05), sendo que o género feminino no grupo de 12
anos foi mais significativo na selecéo e identificacdo das fotos com fluorose, fato
nao verificado no grupo dos adultos. A fluorose dentaria ndo € problema
significativo de saude publica na populagéao estudada.






ABSTRACT

The aims of this study went verify in two age groups, one of 12 years old
(n=401) and another of 35 to 44 years old (n=175) both residents in Ponta Grossa -
PR with artificial fluoridated water, the self perception of dental fluorosis and if it is
characterized as public health problem. The prevalence and severity of dental
fluorosis and dental caries was analyzed too. After the approval by the Committee
of Ethics in Research at FOP/UNICAMP, it was requested questionnaire answers
and individual analysis about photographic album with different degrees of dental
fluorosis without the researcher's interference. It was being looked for to determine
the self-perception of the dental fluorosis. Besides, an epidemic survey was
accomplished with the clinical exams executed under natural light and dental mirror
by one examiner calibrated (KAPPA>0,91). The T-F index and DMFT index were
respectively used in the determination of the prevalence and the severity of dental
fluorosis and dental caries. Just two schoolchildren with TF 2 detected in their teeth
some stain related with dental fluorosis. The answers’ photographic album in
function of the gender was analyzed by the Fisher’s Exact Test (a=0.05). To the 12
years old the feminine gender having been more significant in the selection photos
with dental fluorosis. It was not verified in the adults' group. The dental fluorosis
isn’t problem of public health in the studied population. Into the group of 12 years
old, 18.2% dental fluorosis prevalence was found among the degrees TF 1 and TF
2 while DMFT average was 1.6. Into the group of 35 to 44 years old, no clinical
signs of dental fluorosis was found while the DMFT average was 18.1.






1 INTRODUCAO

“A fluorose dentaria endémica constituira problema genuino
da odontologia social onde quer que ocorra. Naturalmente
que a prioridade que ela terd& em relacdo aos outros
problemas da odontologia social, na mesma comunidade ou
em comunidades vizinhas, sob a dependéncia de um mesmo
departamento de saude, dependera do balanco de conjunto
entre os varios critérios mencionados. (...) A gravidade da
fluorose numa cidade teria de ser comparada com a
gravidade da carie dentaria na outra; (...) 0 grau de interesse
em uma comunidade por ver-se livre de dentes manchados
com o grau de interesse, na outra, por reduzir a incidéncia da
carie dentaria” (Chaves, 1986).

McGavran (1956) numa definicao pratica de saude publica afirmou que
esta é a ciéncia responsavel pelo diagnostico cientifico e tratamento dos
problemas de saude das comunidades.

Em uma visdo ampla e atualizada, a saude publica é a “atividade social
que tem por precipuo objetivo promover e preservar a saude da populagéo,
utilizando-se principalmente dos conhecimentos auferidos pelo estudo dos
determinantes exégenos da doenca ou agravo” (Forattini, 1996).

Desta forma, reconhecer quando um problema de saude pode ser
considerado como sendo problema de saude publica € importante. Segundo Sinai,
conforme Chaves (1986), isso ocorre a partir do momento em que o problema de
saude preenche trés condi¢des essenciais:

1. Constitui causa comum de morbidade ou mortalidade;
2. Existem métodos eficazes de prevencéao e controle;
3. Tais métodos nao estdo sendo utilizados de modo adequado pela comunidade.



Em relagdo aos problemas de ordem bucal, Chaves (1986), tomando
por referéncia o conceito proposto por McGavran, conceituou a odontologia social
como a “disciplina de saude publica responsavel pelo diagndstico e tratamento dos
problemas de saude bucal da comunidade”, caracterizando seus problemas como
sendo problemas de saude publica.

A cérie dentaria, portanto, pode ser citada como exemplo de problema
de saude publica, uma vez que pela sua frequéncia é capaz de atingir 99% ou
mais da populacdo e que, pelos danos causados, produz insuficiéncia
mastigatéria, problemas estéticos e indiretamente é causa de periodontopatias e
maloclusdes, além de ser uma doenca para a qual existem métodos eficientes na
sua prevencao e controle e que notadamente sdo de custo reduzido, mas que nem
sempre sao aplicados adequadamente as populacdes (Chaves, 1986).

Segundo Chaves (1986), considerar uma patologia bucal em tecidos
duros ou moles como sendo um problema de saude publica depende diretamente
do que é comum e o que é raro em determinada populacdo. Depende, e é
necessario também, o conhecimento de multiplos fatores, inclusive extra-
odontol6gicos, que podem condicionar a existéncia ou ndo dessas patologias,
assim como, o ritmo e a velocidade com que surgem e se expandem em uma
determinada populagéo.

Nesse raciocinio, novamente a carie dentaria pode ser citada como
exemplo, pois ocorre da interacao de trés fatores essenciais: o hospedeiro (dentes
e saliva), a microbiota e a dieta (Keyes, 1960); modulada pelo fator tempo
(Newbrun, 1978); e por condi¢cbes socioecondmicas e comportamentais (Fejerskov
& Maniji, 1990).

Contudo, estabelecer quais doencas sao problemas de salde publica é
apenas o primeiro passo. O segundo, deve ser a determinacao de quais séo
prioritarias e consequentemente serem primeiramente combatidas e erradicadas.

Com este objetivo e conforme a realidade de cada populacao ou regiao

surge a necessidade em se ordenar os problemas de saude publica de acordo



com seu significado social. Para tanto, e segundo Chaves (1986), normalmente
sao utilizados os seguintes critérios:

1. Numero de pessoas atingidas;

Seriedade do dano causado;

Possibilidade de atuacéo eficiente

Custo per capita;

o &~ 0D

Grau de interesse da comunidade.

E o conjunto desses critérios que permite um problema se destacar
entre os demais, determinando a prioridade das acdes a serem implementadas
para sua futura erradicacao (Chaves, 1986).

Em 1955 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) listou a carie
dentaria, periodontopatias, maloclusdes, labio leporino, fendas palatais e cancer
de boca como doencas ou grupos de doencas que constituem riscos a saude
bucal das populagées.

A essa relagdo, Striffler, em 1956, acrescentou ainda a fluorose
dentaria, sequlelas de traumatismos faciais, estigmas de sifilis congénita e
doencas ocupacionais com manifestacdes bucais.

Essas seriam, portanto, as principais doengas caracterizadas como
problemas de saude publica e que dispensariam maior atencdo e cuidado.
Contudo, priorizar nao significa dar exclusividade, e sim énfase, pressupondo-se
que o problema que ficou em segundo plano sera contemplado e combatido com
menor volume de recursos ou de tempo, porém sem ser esquecido ou
abandonado (Pinto, 2000). Isso é ainda mais relevante tomando-se por base os
principios doutrinarios do Sistema 0nico de Saude (SUS), Universalidade,
Integralidade e Equidade, especialmente este Ultimo, ao se portar como principio
de justica social que objetiva diminuir as desigualdades promovendo investimentos
aonde a necessidade e a caréncia sdo maiores (Brasil, 1990).

Ainda, dentre as doencas relacionadas pela OMS (1955) e por Striffler
(1956), a carie dentaria se destaca e por isso torna-se geralmente o problema de

maior impacto em odontologia social. Seguidamente aparecem as doencas



periodontais, maloclusdes, cancer bucal, fluorose, labio leporino e fendas
palatinas, com possibilidades desta sequiéncia ser alterada em diferentes grupos
populacionais por faixa etaria, ocupagao ou situacdo econémica (Pinto, 2000).

Relatos da literatura atestam uma diminuicdo da prevaléncia da cérie
dentéria (Brasil, 1986, 1996, 2003; Narvai et al., 1999; Widstrém et al., 2001) ao
mesmo tempo em que estd ocorrendo contrariamente, um aumento da
manifestacao dos sinais clinicos da fluorose dentéria (Ismail et al., 1990; Akpata et
al., 1997; Carvalho et al., 2001; Brasil, 2003).

Varios fatores podem estar contribuindo para que o perfil
epidemiologico da céarie dentaria apresente um quadro de redugdo, tais como:
aumento da exposicao ao fluor, modificacao no padrdo e quantidade de consumo
de acucar, maior acesso aos servicos odontolégicos, melhoria nas condicbes de
vida e ampliacoes das acdes de promocgao e educag¢ao em saude bucal (Sheiham,
1984; Downer, 1995; Stephen, 1995).

Por sua vez, um dos determinantes para o aumento da prevaléncia da
fluorose dentaria € o0 consumo inadequado de produtos contendo fluor,
principalmente de cremes dentais (Wang et al., 1997; Pendrys, 2000), uma vez
que criancas na faixa etaria de 2 a 3 anos de idade chegam a ingerir 55% do
dentifricio colocado na escova durante sua higiene bucal (Lima & Cury, 2001).

Pelo exposto, se a fluorose dentaria endémica constitui problema
genuino da odontologia social onde quer que ocorra (Chaves, 1986), sera que as
manifestacdes clinicas da fluorose que vém surgindo atualmente, tanto em areas
fluoretadas quanto nao fluoretadas (Maltz et al., 2000; Pereira et al., 2000; Pereira
et al., 2001) caracterizam-se e se constituem efetivamente em problemas de
saude publica?

Assim sendo, os objetivos do presente estudo foram: verificar em dois
grupos, um de 12 anos e outro de 35 a 44 anos no municipio de Ponta Grossa
(PR) com agua artificialmente fluoretada, a autopercepcao para a presenca da
fluorose dentaria, constatar se esta é problema de saude publica e estimar a
prevaléncia e a severidade da fluorose e da carie dentéria nesta populacao.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Carie dentaria (definicoes e conceitos)

Genericamente, a carie dentaria é uma doenga multifatorial cujo
resultado é a lesdo de carie, e que ocorre da interacao de trés fatores primarios

(essenciais): o hospedeiro (dentes e saliva), a microbiota e a dieta (Keyes, 1960).

No entanto, a simples existéncia de trés fatores interrelacionados néo
determina instantaneamente perda de substancia mineral do dente, e por isso, 0

fator tempo é adicionado, modulando esse processo (Newbrun, 1978).

Em uma otica mais atualizada, esses quatro fatores e as suas
interacdes sdo chamados de determinantes, pois influenciam diretamente a perda
mineral do esmalte. Porém, outros fatores socioeconébmicos e comportamentais
podem estar contribuindo para a instalacdo da doenca carie. Estes séo
denominados de confundidores, uma vez que nem sempre sdo semelhantes em
todas as populacées estando associados aos determinantes e através dos
determinantes, associados a doenca (Fejerskov & Maniji, 1990).

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1972), conforme Mochel
Filho (1998), define a carie dentaria como “processo patoldgico e localizado de
origem externa, que se inicia depois da erupcao, determina um amolecimento de

tecido duro do dente e evoluciona para a formacao de uma cavidade”.

Shafer et al. (1979) conceituam a carie dentaria como uma doenca dos
tecidos calcificados dos dentes, que se caracteriza pela desmineralizacdo da

porgao inorgéanica e pela destruicdo da substancia organica do dente.



Katz et al. (1982) definem a carie dentaria como uma enfermidade que
se caracteriza por uma série de complexas reagdes quimicas e microbioldgicas
que tém como resultado a destruicao final do dente se o processo avanca sem
restricao.

Menaker et al. (1984) apresentam a carie dentaria como sendo
fundamentalmente uma doenca microbiolégica que afeta os tecidos calcificados
dos dentes e que se inicia com a dissolucao de estruturas inorganicas e
adicionalmente com a desintegracdo da matriz organica por acidos bacterianos,
sendo que se ndo tratada, progride em diregcdo a polpa provocando dor aguda

culminando com a sua necrose.

Cury. (2000) conceitua a carie dentaria como a conseqiéncia do
desequilibrio entre os fatores de desmineralizacdo e remineralizagdo, sendo
funcao direta de condicbes que mantém o pH critico menor que 5,5 na cavidade
bucal.

2.2 Fluor e fluorose dentaria

Quando Kuhns, em 1888, citado por Moller (1982), descreveu em
mexicanos residentes em Durango a presenca de alteracbes morfolégicas no
esmalte dental e as denominou de esmalte mosqueado, iniciaram-se as primeiras
observagdes que culminaram na descoberta do ion flior como agente preventivo

da carie dentaria e causador da fluorose dentaria.

Entre muitos estudos conduzidos nos anos que se seguiram, o classico
“Estudo das 21 Cidades” (Dean et al.,, 1942), mostrou uma redugédo de 50% na
experiéncia de carie dentaria em concentracées de 0,6 ppm quando comparada
com concentracbes de 0,2 ppm, e uma redugdo de mais de 60% em
concentragcbes de 1,2 ppm, demonstrando haver uma forte correlagdo

10



inversamente proporcional entre a presenga do flior e a prevaléncia de carie
dentaria e uma correlacao diretamente proporcional entre a prevaléncia de
manchas no esmalte e a concentracao do ion fldor. Este estudo ainda determinou
que concentracoes em torno de 1 ppm promovem a maxima reducao no indice
CPO sem provocar, no entanto, o aparecimento das manchas antiestéticas, e que
concentragcbes de fluoretos na agua acima de 1,5 ppm n&o possibilitam maior
queda no indice CPO, permitindo contudo, um aumento consideravel na
prevaléncia e severidade do manchamento, quando se passou entao a designar

essas manchas de fluorose dentaria.

Em janeiro de 1945 iniciaram-se em Grand Rapids, no Estado de
Michigan (EUA), os primeiros estudos experimentais sobre fluoretacao artificial da
agua de abastecimento publico em concentragbes em torno de 1 mgF/L,
determinando-se posteriormente que a concentracdo ideal relacionada com a
diminuicdo de carie dentaria na populacdo sem comprometimento estético devido
a fluorose dentaria pode variar entre 0,7 e 1,2 ppmF, conforme as diferencas
climaticas (Hodge, 1950; Galagan & Lamson, 1953; Galagan & Vermillion, 1957).

A fluorose dentaria pode ser definida como sendo um disturbio
especifico na formacao dos dentes causado por aumento cronico de depdsitos de

flior durante o periodo de mineralizagao do dente (Lesan, 1987).

Capella et al. (1989) consideram a fluorose dentdria como sendo o
quadro resultante de um disturbio ocorrido durante a formacdo do dente

provocada pela ingestdo excessiva e crbnica de fluor.

Segundo Besten (1994), fluorose dentaria € uma hipoplasia do esmalte
resultante da exposicao a ingestao de flior, sendo que seu grau de manifestacao
depende da dose de fluor ingerida, do tempo, da duracdo da exposicao e da

resposta individual de cada pessoa, considerando que em funcdo dessas

11



variaveis, doses similares de exposi¢ao ao fluor podem levar a diferentes niveis de

manifestacéao clinica.

Kock et al. (1995) argumentam que a fluorose dentaria caracteriza-se
clinicamente por apresentar o esmalte opaco, com manchas de coloracdo que
podem variar desde o branco ao marrom escuro, bem como apresentar areas

hipoplésicas e de eroséo.

As formas de linhas opacas seguem as linhas incrementais do esmalte
e sdo notadas claramente apds a secagem da superficie do dente, ao passo que
as erosdes e manchas marrons sao alteracdes pds-eruptivas, decorrentes da
ruptura e perda da camada mais externa do esmalte, dependentes diretamente do
grau de porosidade do dente e habitos alimentares dos individuos acometidos pela
fluorose (Thylstrup & Fejerskov, 1978; Fejerskov et al., 1994).

Na denticdo decidua, as caracteristicas clinicas da fluorose dentaria
sao similares as encontradas na denticado permanente, entretanto com um padrao

de severidade menor (Thylstrup, 1978).

A fluorose dentaria apresenta distribuicdo simétrica entre os dentes
homdélogos afetados (Larsen et al.,1986; Fejerskov et al., 1990) e segundo Moller
(1982), os dentes mais comprometidos pela fluorose sdo os pré-molares,
segundos molares, incisivos superiores e caninos, respectivamente, sendo os

incisivos inferiores e os primeiros molares, os menos afetados.
2.3 Fluorose dentaria (Epidemiologia e Saude Publica)
McKay (1916), conforme Pereira (1996), observou primeiramente a

relacdo inversa entre carie dentaria e esmalte mosqueado (fluorose), constatando

uma menor prevaléncia de carie em dentes manchados.
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Ainsworth (1933), segundo Pereira (1996), verificou que em areas
apresentando concentragées mais elevadas de fluor nas aguas de abastecimento
publico, a experiéncia de carie era menor que em areas sem a presenca do fluor

na agua.

Dean et al. (1942) examinaram criancas de 12 a 14 anos de idade
oriundas de 21 localidades de 5 estados americanos, com concentragcdes de fluor
na agua entre 0,0 a 2,6 ppmF. Observaram que o percentual de criancas afetadas
pela fluorose dentaria variou de 0,2% em Waukegan, lllinois (0,0 ppmF) a 73,8%
em Colorado Springs, Colorado (2,6 ppmF), e que a prevaléncia de céarie dentaria
era inversamente proporcional a concentragdo de flior nas aguas de consumo.
Dessa forma, determinaram que a maxima agao preventiva do flior sem provocar

0 aparecimento da fluorose é encontrada em concentragées em torno de 1 ppm.

Hodge (1950), Galagan & Lamson (1953) e Galagan & Vermillion (1957)
constataram que a concentracao étima de fluor nas aguas de abastecimento pode
variar conforme as diferencas climaticas, pois quanto maior a temperatura, maior é
a ingestdo de agua, e consequientemente, maior a quantidade de fluor presente,
recomendando concentragdes 6timas de fluor nas aguas de consumo variando
entre 0,7 e 1,2 ppm, de acordo com a média das temperaturas maximas anuais de

cada regiao.

Pu & Lilienthal (1961) examinaram criancas de 6, 8, 10 e 11 anos nas
ilhas de Formosa (Taiwan), distantes 100 milhas da costa sul da China, em
comunidades contendo 1,6, 0,7 e 0,9 ppmF, além de outra com menos de 0,3
ppmF, e constataram que 84%, 54%, 83% e 15% das criangas da amostra eram
afetadas pela fluorose dentaria, respectivamente, e que a prevaléncia de cérie

dentaria decrescia a medida que a concentragao de fluor na agua aumentava.
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Binder (1971), ao examinar criancas de 10 anos de idade, nascidas e
residentes nas cidades austriacas de Carinthia (1,0 ppmF), Tyrolia (1,5 ppmF) e
Umhausen (1,8 ppmF), verificou respectivamente que 18%, 48% e 52% das
criangas apresentaram manifestacdes clinicas da fluorose, mostrando uma clara
associacao entre o aumento da concentracéo de fllor nas aguas e aumento da
prevaléncia de fluorose dentéria.

Alcaide & Veronezi (1979) examinaram 449 criancas de ambos os
sexos, com idades entre 7 a 14 anos, nascidas e criadas em Icém (SP), que
ingeriam agua de consumo com concentracao de fluor variando de 2,6 a 4,0 ppmF
e contataram que 84,7% apresentavam algum grau de fluorose dentaria.

Heifetz et al. (1988) examinaram em dois anos distintos, 1980 e 1985,
adolescentes de 13 a 15 anos de idade que moravam desde o nascimento em
comunidades dos Estados de lllinois e lowa (EUA). Essas comunidades, de
acordo com as concentracdes de fllor nas aguas de consumo, foram reunidas em
dois grupos: com concentracao 6tima e duas vezes a concentracao 6tima de fluor.
Observaram em 1980 um total de superficies afetadas pela fluorose dentéria de
11,4% (concentracao 6tima) e de 38,3% (duas vezes a concentracdo 6tima), ao
passo que em 1985 verificaram um total de 29,4% (concentracao 6tima) e 66,5%

(duas vezes a concentragao 6tima).

Osuji et al. (1988) conduziram estudo em East York, Ontario
(fluoretada), em escolares de 8, 9 e 10 anos de idade, utilizando o indice TF, para
mensurar a prevaléncia de fluorose, encontrando 13% da amostra com graus
variando de 1 a 4, ndo considerando desta forma a fluorose dentaria naquele

momento, problema em saude publica.
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Capella et al. (1989), examinaram 1028 adolescentes na faixa etéria de
10 a 16 anos de idade de ambos os sexos, nascidos e residentes em Urussanga
(SC), que bebiam agua apresentando altos teores de fluor, verificando a presenca

da fluorose dentaria em 87,6% destas.

Ismail et al. (1990), utilizando o indice TSIF em criancas de duas
cidades canadenses (Scherbrooke, 0,1 ppmF e Trois-Riviere, 1,0 ppmF nas aguas
de consumo), provenientes de escolas publicas e privadas, constataram
prevaléncias de 31,1 % e 30,1 % na cidade de Scherbrooke e 45,6 % e 58,0 % em
Trois-Riviere, respectivamente, sendo que na cidade de Trois-Riviere houve
diferenca estatisticamente significante entre os alunos das escolas publicas e
privadas.

Ripa (1991), em analise critica a respeito do uso de métodos de
aplicagéo topica de fluor, em um periodo demarcado pelo decréscimo da carie
dentaria e aumento da prevaléncia da fluorose em escolares americanos,
recomenda o uso destes, mas de modo racional e coerente, de modo a influenciar
ainda mais a reducao da prevaléncia da carie, evitando-se, entretanto, 0 aumento
da fluorose em termos de severidade. Considera ainda, que a fluorose em graus
leves é esteticamente aceitavel e insignificante, ndo se caracterizando assim em

problema de saude publica.

Marthaler (1992) considerou que a sociedade esta disposta em aceitar
a fluorose leve a moderada, se a prevaléncia de carie dentaria € de moderada
para alta, pois dores frequentes e infeccdes periapicais sdo mais relevantes que
pequenas desvantagens estéticas.

Clark et al. (1993) determinaram a prevaléncia de fluorose dentaria

utilizando o indice TSIF em 1131 criangcas em duas areas, fluoretada e nao
fluoretada, em British Columbia, e em adi¢do, os pais e as proprias criangas foram
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questionadas sobre o aspecto estético dos seus dentes. 60% dos voluntarios
apresentavam fluorose em pelo menos duas superficies, e destes, enquanto que
8% tinham escores variando de 2 a 6, 52% foram classificados na categoria 1. Em
relacdo a preocupacao estética, a resposta fornecida pelos pais sugeriu haver
pouca preocupacao quando seus filhos encontravam-se no escore 1, aumentando-

se gradativamente a medida em que se aumentava o escore.

Vignarajah (1993) publicou os resultados do levantamento nacional de
Antigua, pais da América Central, realizado em 1988 e 1989, no qual foram
examinados adolescentes de 12 a 14 anos de idade em areas urbanas e rurais
contendo concentracées de fluor de 0,1 a 0,3 ppmF e 0,6 a 1,0 ppmF, com
percentagens de superficies afetadas pela fluorose na ordem de 4,8% e 15,9%,

respectivamente.

Riordan (1993) afirmou que a fluorose € o preco da prevencéo, sendo
que neste estudo, vinte e oito criancas com varios graus de fluorose mensurados
pelo indice TF, variando desde grau 0 a grau 3, permitiram o exame de seus
dentes por 110 observadores (estudantes universitarios, pais, funcionarios
publicos e dentistas) em boas condicbes de visualizagcdo. Quando os
observadores foram perguntados acerca do aspecto agradavel dos dentes,
ocorreu concordancia tanto entre os dentistas e os leigos quando a condicao
dentaria era de fluorose zero, mas a medida que o escore da fluorose aumentava,
essa concordancia diminuia. O autor concluiu que o publico leigo percebe a
fluorose, mas sugere que o0s dentistas preocupam-se mais com os fatores
estéticos, pois quando o indice alcangou o grau TF3, 86,1% dos profissionais nao
acharam a aparéncia dos dentes satisfatéria, enquanto que 52,1% dos pais de

alunos declararam a insatisfagao.

Ellwood & O’Mullane (1995) determinaram a importancia estética de
diferentes tipos de defeitos do esmalte em voluntarios provenientes de areas com
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diferentes teores de fluor na agua de abastecimento (0,1, 0,7 e 0,9 ppmF),
questionando-os primeiramente a respeito da aparéncia de seus dentes e
confrontando posteriormente suas respostas com fotografias. Em um segundo
momento, dentistas e examinadores leigos foram inferidos a selecionar individuos
que tivessem algum defeito. Em concordancia com o primeiro método, graus mais
baixos de fluorose medidos pelo indice TF foram identificados como de aparéncia
satisfatéria, enquanto que no segundo método, também houve a mesma
concordancia, sendo que, no entanto, os dentistas encontraram mais defeitos que
os leigos significando que os valores estéticos dos dentistas podem nao refletir
aqueles do restante da populagéo.

Gaspar et al. (1995), por meio de exames efetuados em 1991, em 411
escolares de 10 a 14 anos de idade nos municipios de Piracicaba (0,7 ppmF) e
Iracemapolis (0,2 ppmF), SP, encontraram, utilizando o indice T-F, prevaléncia de
20,4% dos escolares com sinais clinicos de fluorose dentaria em Piracicaba, e
prevaléncia de 2,0%, em Iracemapolis.

Hawley et al. (1996) estudaram as opinides de 535 jovens na faixa
etaria de 14 anos sobre a aparéncia de dentes que apresentavam diferentes niveis
de fluorose, ao observarem seis fotos de incisivos superiores com graus 0, 1, 2, 3
e 4 mensurados pelo indice TF. Os voluntarios foram orientados a classificar a
aparéncia dos dentes em: muito boa, boa, aceitavel, pobre ou muito pobre. As
respostas obtidas foram entdo divididas em dois grupos: aceitaveis (muito boa,
boa e aceitavel) e ndo aceitaveis (pobre e muito pobre), determinando-se que as
formas mais leves de fluorose (graus TF1 e TF2) fossem consideradas como
esteticamente aceitaveis pelos adolescentes.

Woodward et al. (1996) examinaram a correlagéo entre saude oral de

criancas e a satisfacdo dos pais com os dentes de seus filhos, encontrando,
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quando o indice de fluorose da superficie do dente (TSIF) era igual ou maior que 2
correlagdo positiva, ou seja, insatisfagéo.

Akpata et al. (1997), ao examinarem 2355 criancas de 12 a 15 anos de
idade, em area rural de Hail, Arabia Saudita, que faziam uso de agua de pocos
perfurados ha mais de 20 anos e com cerca de 300 metros de profundidade, com
teores de fluor variando de 0,5 a mais de 2,30 ppmF, constataram que mais de
90% das criancas apresentavam fluorose dentaria, com forte relacdo entre o nivel

de fluoreto presente na agua e a severidade desta.

Heller et al. (1997), com dados referentes aos anos de 1986 e 1987
para os Estados Unidos, procuraram investigar a relacdo entre experiéncia de
carie e fluorose dentaria em diferentes concentracbes de flior na agua de
consumo, e constataram que o declinio registrado pelo indice CPO-S na
prevaléncia de cérie era proporcional ao acréscimo do fluor na agua, entre 0 e 0,7
ppmF, com menor declinio verificado entre 0,7 e 1,2 ppmF. A prevaléncia de
fluorose variou de 13,5%, 21,7%, 29,9% e 41,4%, respectivamente entre as
concentracoes de < 0,3 ppmF, 0,3 para < 0,7, de 0,7 para 1,2, e > que 1,2 ppmF.
Consideraram ainda, que a melhor concentragéo de flior na dgua, reduzindo carie
dentaria sem provocar fluorose, seria em torno de 0,7 ppmF, uma vez que 0 uso
de suplementos de fluor eram aplicados a essas comunidades.

Alcantara (1998) examinou 360 criangas de ambos 0s sexos, com
idades entre 7 e 14 anos de uma escola publica em Curitiba (PR), encontrando
através do indice de Dean, uma prevaléncia de fluorose de 25,56%, sendo o grau
predominante o muito leve com 13,88%, seguido do questionavel com 8,05%, leve
3,33% e moderado 0,27%.

Lalumandier & Rozier (1998) encontraram utilizando o indice TSIF em
708 pacientes de 5 a 19 anos, 78% com fluorose dentaria. Em relacao a satisfacéo
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pessoal e dos pais quanto a cor dos dentes, 43% disseram estarem insatisfeitos,
contudo, apenas o0s escores mais elevados do indice foram considerados como
essenciais para isso, justificando uma possivel intervencao estética. Desta forma,
os autores consideraram a fluorose como sendo ainda apenas um problema
estético e ndo um problema em saude publica, com a ressalva no entanto, de que
€ necessario atengdo por parte dos profissionais no uso adequado do fluor,
preservando seu poder preventivo contra a carie dentaria € minimizando ainda

mais o risco de instalacao da fluorose dentaria.

Mascarenhas & Burt (1998) procuraram associar o risco do
estabelecimento de fluorose dentaria em relagcdo ao uso de dentifricio fluoretado,
examinando em Goa, india, 1189 criangcas com média de idade de 12,2 anos.
Encontraram por meio do indice T-F 12,9% com fluorose dentaria constatando que
o uso do creme dental antes dos 6 anos de idade foi fator indicativo de risco para
o estabelecimento da fluorose e ainda que, o inicio do uso antes dos 2 anos

apresentou significante aumento em sua severidade.

Selwitz et al. (1998), em trabalho realizado em 1990, verificaram a
prevaléncia de carie e fluorose dentaria em trés comunidades dos EUA com fluor
natural: duas com menos de 0,3 ppmF e outra com 1,0 ppmF, examinando 495
escolares de 8 a 10 anos e de 13 a 16 anos. Constataram, por meio do indice
CPO-S, valores de 2,9 e 3,6 para Holdrege e Broken Bow, respectivamente, as
quais apresentavam baixo teor de fluor (< 0,3ppmF), e de 1,8 para Kewanee (1,0
ppmF). Em relacdo a fluorose, mensurada pelo indice TSIF, verificaram que
aproximadamente 15% dos escolares das trés comunidades apresentavam sinais

clinicos de sua manifestagao.
Bardsen et al. (1999) examinaram individuos de 5 a 18 anos de idade,

moradores na regiao oeste da Noruega, sendo 113 em area com = 0,10 mg F/L

(area 1) e 105 em area com = 0,50 mg F/L (area 2), usando o indice T-F e
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questionario para obter informacdes a respeito da exposicao ao fluor, encontraram
14,3% com TF grau 1 e 2 na area 1 e 78,8% com TF grau 1 a 7 na éarea 2,
sugerindo que o fluor presente na agua é fator para maior incremento de fluorose

em uma populacdo com multiplos acessos ao fluor.

Furtado et al. (1999) estudaram a prevaléncia de algumas doencas
bucais em criangas de 6 a 12 anos de idade, entre elas, a da carie dentaria e a da
fluorose, em Capao Alto (SC). O CPO-D médio encontrado foi de 2,60, com 25,0%
das criancas livres de carie dentaria. Apenas 14,8% apresentaram sinais clinicos
da fluorose, sendo 10,6% questionavel, 0,8% leve, 1,5% moderada e 1,9% severa,
mensuradas pelo indice de Dean, ndo constituindo a fluorose para essa
comunidade, segundo os autores, um problema de saude publica.

Gomez Soler et al. (1999) verificaram a prevaléncia e severidade de
fluorose dentaria atribuida a ingestao de agua fluoretada e consumo de dentifricios
com flbor, segundo o nivel socioeconémico, em Valparaiso, no Chile, em uma
amostra total de 400 individuos, sendo 200 de 7 a 8 anos, 100 de nivel baixo e
100 de nivel médio e 200 de 17 a 18 anos, estes nascidos antes do inicio da
fluoretacédo, sendo também 100 de nivel baixo e 100 de nivel médio. Utilizaram o
indice de Dean no exame da superficie vestibular dos incisivos superiores e 0s
critérios de Russel para diferenciar as opacidades de origem nao fluorética. Foi
encontrado no grupo de 17 a 18 anos, 10% de fluorose, sendo 5% muito leve, 4%
leve e 1% moderada, enquanto que no grupo de 7 a 8 anos foi encontrado 52% de
fluorose, sendo 35% muito leve, 16% leve e 1% moderada, porém sem correlacao
com o nivel socioeconémico, revelando contudo, um aumento da prevaléncia de

fluorose no grupo que consumia agua fluoretada desde o nascimento.
Marcelino et al. (1999) publicaram os dados referentes ao levantamento

epidemioldgico realizado em 317 criangas de 12 a 14 anos, utilizando-se o indice
de Dean na cidade paulista de Aracatuba, com fluor agregado a agua de
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abastecimento desde 1972 em concentracao média de 0,7 mg/L. Constataram que
24% das criangas apresentavam fluorose dentaria em seus diversos graus e que o
indice de Fluorose da Comunidade (IFC) registrou um valor de 0,29, ndo

considerando ainda a fluorose como sendo problema em saude publica.

Pereira & Moreira (1999), realizaram no ano de 1995, andlise entre trés
indices utilizados para mensurar a fluorose dentaria (DEAN, T-F e TSIF),
observando escolares de 12 a 14 anos de idade, residentes em areas com
diferentes concentracdes de fluor nas aguas de consumo, todas no estado de Sao
Paulo (Cesario Lange, 1,4 ppmF, com 153 criancas; Piracicaba, 0,7 ppmF com
142 criangas e Iracemapolis, < 0,3 ppmF com 160 criangas). As percentagens de
criancas afetadas foram de 32,9%, 16,9% e 4,2% para o indice de DEAN; 33,5%,
17,6% e 4,2% para o indice T-F e 32,8%, 16,9% e 4,2% para o indice TSIF,
respectivamente para as cidades de Cesario Lange, Piracicaba e Iracemapolis. Os
autores concluiram que havia um aumento progressivo nas criangas com fluorose
a medida que aumentava a presenca do flior nas aguas de cada cidade, e que os
trés indices apresentaram prevaléncias de fluorose dentaria semelhantes usando-

se a mesma metodologia de exame clinico.

Tavares & Bastos (1999), examinaram em Bauru, SP, 115 escolares de
9 a 12 anos, sendo 61 residentes em area fluoretada (area 1) e 54 em area nao
fluoretada (area 2), encontrando um indice CPO-D médio de 2,16 nos escolares
da area 1 e de 4,09 na area 2, e para a cidade de Bauru, um CPO-D médio de
3,07. Ainda encontraram 37,7% de criangas livres de cérie entre as que
consumiam agua fluoretada e 9,26% entre as que bebiam agua nao fluoretada.
Em relacéo a fluorose, utilizando o indice T-F, os autores verificaram em 44,26%
dos escolares da area 1 a ocorréncia de fluorose dentaria leve (TF<3), enquanto
que na area 2, 16,66% apresentavam as mesmas caracteristicas, estimando
portanto, para os escolares de Bauru, que 31,30% destes tinham algum sinal
clinico da fluorose dentaria.
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Ely & Pretto (2000) investigaram a relacdo entre carie e fluorose
dentaria em seis cidades gauchas com diferentes concentragées de fluor nas
aguas de abastecimento (naturalmente fluoretada acima da dose recomendada,
fluoretada artificialmente em doses adequadas e sem fllor nas aguas). Foram
examinados 2451 escolares de 7, 9, 12 e 14 anos, tendo sido considerado como
exames validos por serem residentes continuos dos municipios pesquisados
apenas 2002 voluntarios. Foi utilizado o indice CPO-D para avaliagdo da carie
dentéria tendo sido encontrado uma baixa prevaléncia da doenca, com um CPO-D
médio de 2,03. Em relacao a fluorose dentaria, mensurada pelo indice TF sob os
diferentes regimes de fluoretacdo das aguas, 80,66% nao apresentaram sinais
evidentes de fluorose. Das criangas com fluorose, 15,79% enquadravam-se nos
graus TF 1 e TF 2, e apenas 3,55% no grau TF 3. Em face dos resultados obtidos
tanto em relagdo a prevaléncia quanto em relagdo a severidade da fluorose
dentaria, as autoras afirmam que na amostra examinada, esta ndo se constitui

problema de saude publica.

Kumar (2000) descreveu diferencas na percepcao de fluorose dentaria
e opacidades de origem néo fluordtica por profissionais dentistas e o publico leigo,
nao considerando a fluorose como problema de saude publica, mas apenas uma

preocupacao de ordem estética.

Maltz et al. (2000) compararam a prevaléncia e severidade de fluorose
dentaria em 1987 e 1997/98, em Porto Alegre, RS, com &gua artificialmente
fluoretada e Arroio do Tigre, também no RS, com baixo contetdo de fluor natural.
Foram examinadas criancas de 8 e 9 anos de idade, sendo 110 em 1987 e 101
em 1998, em Arroio do Tigre e 117 em 1987 e 135 em 1997, em Porto Alegre. Os
teores de fluor na 4gua de Porto Alegre foram estimados durante os anos de 1979
a 1996, apresentando grande variabilidade entre 0,10 e 1,02 ppmF, até periodos
sem a agregacao do composto. Em ambas as cidades, houve aumento da fluorose
dentaria, mensurada pelo indice T-F, sendo que em Arroio do Tigre, passou de 0%

22



para 29,7% e de 7,7% para 32,6%, em Porto Alegre. Apesar de estatisticamente
nao existir diferengas entre a prevaléncia da fluorose entre os dois municipios, a
severidade foi maior em Porto Alegre, fato este atribuido ao uso de diferentes
métodos de uso do flor combinados a presengca do flior na agua de

abastecimento publico.

McDonagh et al. (2000) revisaram sistematicamente a literatura e por
meio de metanalise especialmente em estudos realizados na Europa e Estados
Unidos sobre a fluoretacdo de aguas e seus efeitos benéficos e adversos
apontaram a fluorose dentaria como sendo um fator de interferéncia na estética

dos individuos afetados.

Pendrys (2000), analisando criancas americanas de 10 a 14 anos de
idade em seis regides nao fluoretadas de Massachusetts (n=429) e cinco regides
com concentragdes 6timas de flior em Connecticut (n=234), encontrou 65% e
68% da amostra respectivamente, com sinais clinicos de fluorose, atribuindo essa
condicao ao uso inadequado de suplementos infantis de flior e ao inicio da
escovagao dentaria com dentifricio fluoretado em idades muito jovens, respostas
essas, conseguidas a partir de questionario respondido pelos pais.

Pereira et al. (2000) examinaram em 1997, 314 criancas na faixa etaria
de 12 anos de idade, residentes em Iracemapolis, SP, municipio sem fluor na
agua de abastecimento publico e verificaram que o indice CPO-D médio
apresentou valores de 2,9, enquanto que a prevaléncia de fluorose (TF>1) foi
registrada em 10,1% da amostra. A presenca da fluorose foi associada ao uso de
dentifricios fluoretados por criancas antes dos trés anos de idade, uma vez que
essas apresentaram 4,43 vezes mais chances de ter fluorose em relagdo aquelas
gue iniciaram o0 uso depois dos trés anos. Neste mesmo trabalho, ainda relataram

os dados referentes aos anos de 1991 (n=200) e 1995 (n=160), que apresentavam
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um CPO-D de 6,7 e 3,9, e um percentual de criangas com fluorose de 2,0% e

4,2%, respectivamente.

Carvalho et al. (2001) investigaram o declinio da carie dentaria e
aumento da fluorose dentaria em Brussels, na Bélgica, em criancas de 12 anos de
idade, por meio de comparagédo entre levantamentos epidemioldgicos realizados
nos anos de 1983 (n=533) e 1998 (n=496). Em 1983, 4% das criancas estavam
livres de carie, com um CPO-D de 7,5 e com 5% apresentando fluorose. Em 1998,
ocorreu um aumento das criancas isentas de carie para 50%, com reducao do
indice CPO-D para 1,6 e aumento para 30% das criangas com fluorose.

Chikte et al. (2001) determinaram a percepcao da fluorose em
comunidades com teores de fluor variando desde 0,40 ppmF a 2,70 ppmF, de
Northern Cape Province, na Africa do Sul. Criancas de 6, 12 e 15 anos de idade,
num total de 694 foram examinadas, tendo sido encontrado sinais clinicos de
fluorose em todas as idades independente da concentracado de fluor na agua de
abastecimento. Contudo, constatou-se que quanto maior era a concentracao de
fldor, maior era o grau de severidade, pois, dos voluntarios residentes em areas
com concentragdes elevadas, 45% da amostra apresentaram severas formas de
fluorose, caracterizando-se nestas comunidades como significante problema em

saude publica.

Forte et al. (2001) observaram a presenca de fluorose dentaria no
municipio de Princesa Isabel na Paraiba contendo em suas &guas de
abastecimento 0,4 ppmF. Aleatoriamente foram selecionados 142 escolares de 10
a 15 anos, os quais foram examinados por trés examinadores previamente
calibrados, sob luz natural indireta ap6s escovacao supervisionada e secagem dos
dentes. Cerca de 20% da amostra apresentou fluorose sendo 70% com TF 1 e os

outros 30% distribuidos entre os graus TF 2 a TF 5, com maior prevaléncia no

24



sexo masculino e em pré-molares. Os autores consideraram a fluorose dentaria

encontrada como néo se caracterizando problema de saude publica.

Grobleri et al. (2001) determinaram a relacado entre a experiéncia de
carie dentaria e grau de fluorose em diferentes concentragées de flior na agua de
consumo, examinando 282 criancas de 10 a 15 anos, residentes desde o
nascimento em trés diferentes areas da Africa do Sul, com fllor natural (Leeu
Gamka, 3,0; Kuboe, 0,48 e Sanddrif, 0,19 ppmF). Foi utilizado o indice CPO-D
para a carie dentaria e o indice de Dean para a fluorose dentéria. A prevaléncia de
fluorose foi de 95%, 50% e 47%, respectivamente, ao passo que o CPO-D ficou
similar nas duas ultimas regides, com 1,54 e 1,64, enquanto que em Leeu Gamka
foi de 1,98. Correlacdo positiva foi encontrada entre experiéncia de carie e
fluorose na regido com alto teor de fluor, sem contudo verificar-se isto nas outras

duas areas.

Kozlowski (2001) analisando a prevaléncia e severidade de fluorose e
carie dentaria em quatro localidades do estado de Sao Paulo com diferentes
teores de fluor nas aguas de abastecimento, concluiu que em Piracicaba (0,7
ppmF artificial), Iracemapolis (0,7 ppmF artificial), Ipeuna (0,1 ppmF natural) e
Assisténcia (1,5 ppmF natural) a fluorose dentaria encontrada nao se constitui
problema em saude publica. Entretanto, o autor ressalva que em Assisténcia
foram encontrados os maiores graus de severidade mensurados pelo indice TF e
houve relatos de desagrado e insatisfacdo quanto a apresentacao estética dos
dentes por parte dos voluntarios da pesquisa, sugerindo haver um maior interesse
e preocupacao frente as manifestacées clinicas da fluorose em graus mais
elevados.

Maltz & Silva (2001) determinaram em 1000 escolares de 12 anos de

idade, das redes particular e publica de ensino de Porto Alegre, RS, examinando-
as em 1998 e 1999, a prevaléncia de carie dentaria, gengivite e fluorose dentéria e
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a relagcdo com o nivel socioecondmico. Quanto a fluorose dentaria verificou-se nos
estudantes das escolas publicas prevaléncia desta condicdo em 49,9% das
criangas, ao passo que na rede particular observou-se 60,8% com sinais clinicos
de fluorose. O grau de fluorose observada, tanto nas escolas publicas quanto nas
privadas, apresentou apenas envolvimento estético nao percebido pela grande
maioria dos alunos e, portanto, ndo se constituindo em problema de saude

publica.

Menezes. (2001) avaliou a percepcgao da fluorose dentaria e o impacto
estético provocado em adolescentes de 10 a 14 anos em quatro localidades com
diferentes concentracdes de fluor nas aguas de abastecimento publico. Utilizando-
se o indice de Dean foram encontrados em Cordeiropolis, SP (n&o fluoretada) e
Piracicaba, SP (0,7 ppmF — fluoretada na concentragcao 6tima) somente casos de
fluorose questionavel, leve e muito leve e que ndo despertavam a atencao dos
escolares. Em Assisténcia, SP (flior natural até 2,2 vezes superior ao 6timo) e
Rafael Arruda, CE (fluor natural até 3,2 vezes superior ao 6timo), entretanto,
registrou-se casos de fluorose moderada e severa e os adolescentes relataram a
insatisfacdo com a alteragdo nos dentes. Por meio de questiondrio verificou-se
gue a maioria fazia uso de dentifricio fluoretado, sugerindo que a fluorose dentéaria
provocada pela associacdo decorrente da ingestdo de agua na concentracao
6tima e uso de dentifricio fluoretado ndo comprometeu a estética segundo a
percepcao dos voluntarios deste estudo, enquanto que, as alteragcées provocadas
pela ingestdo de dgua nas concentracdes de flior acima do étimo comprometiam

0 bem-estar da populacéo estudada.

Pereira et al. (2001) determinaram a prevaléncia de carie e fluorose
dentaria em cidades com diferentes concentragcdes de fllor na agua de
abastecimento, por meio do indice CPO-D e do indice T-F Foi encontrando nos
anos de 1991, 1995 e 1997 um valor médio do indice CPO-D aos 12 anos de 3,4,
2,7 e 2,2 em Piracicaba, e de 6,8, 3,9 e 2,9 em Iracemapolis para os anos em
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questdo. Em relacdo a fluorose foi encontrado em Piracicaba 20,4%, 17,6% e
31,0% de criangas afetadas, enquanto que em Iracemapolis, 2,0%, 4,2% e 10,1%

apresentavam essa condicao.

Silva et al. (2001) apés levantamento epidemiolégico efetuado no ano
de 1999, em Pereira Barreto, SP, analisaram em 44 escolares de 11 a 12 anos
que apresentavam algum grau de fluorose mensurada pelo indice de Dean, a
autopercepcao estética desta condicao, por meio de formulario aplicado no dia do
exame. Foi constatado que todos os escolares desconheciam o significado de
fluorose, mas que apesar disso, 22,73% tinham autopercep¢cdo ao manchamento
de seus dentes. Deste montante, 90% eram meninas e 70% relataram que o
manchamento interferia no seu relacionamento social, apesar de somente a
metade, ou seja, 50% terem procurado um dentista para amenizar ou solucionar o

problema.

Cangussu et al. (2002) discutem a pertinéncia de se considerar a
fluorose dentaria como um problema de saude publica no Brasil, revisando
criticamente estudos epidemioldgicos publicados no pais sobre prevaléncia e
severidade da doenca e dos seus possiveis fatores de risco, concluindo que em
suas formas moderada ou severa e em locais ou situacbes em que exista a
possibilidade de um maior risco do acometimento da populacdo pela difusdo
macica do uso dos fluoretos, ela torna-se relevante em saude publica e que,
portanto, acbes de vigilancia a saude e estudos epidemioldgicos longitudinais
devem ser realizados periodicamente de modo a acompanhar a tendéncia da

doenca.

Moysés et al. (2002) avaliaram em 2000 a presenca de fluorose
dentaria em alunos de 12 anos de idade na rede publica da capital paranaense
Curitiba (n = 1494), encontrando uma prevaléncia de 23% incluindo os niveis 2, 3,
4 e 5 do indice de Dean. Nao houve impacto sobre a saude psicossocial dos
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escolares estudados, pois a presenca de fluorose ndo se associou ao incobmodo
com a cor dos dentes, o que levou a conclusdao de que nado se constitui em

problema epidemioldgico relevante para a populagéao estudada.

Peres et al. (2003) avaliaram o impacto da carie e da fluorose dentarias
na satisfacdo com a aparéncia e com a mastigacao em 695 escolares de 12 anos
de Chapecd, SC, em 1999. Embora 27,8% das criangas examinadas
apresentaram algum grau de fluorose, isso ndo foi um fator significativo para a
insatisfacdo com a aparéncia nos escolares, ndo a caracterizando como problema
de saude publica. Em relagdo a carie dentdria, quanto maior era o CPO-D
encontrado, especialmente em relacao ao componente C, maior era a chance de a

crianga estar insatisfeita com a mastigacéo e aparéncia.

Wondwossen et al. (2003) estudaram a fluorose dentaria em 306
adolescentes (154 meninos e 152 meninas) de 12 a 15 anos e 233 maes
residentes em trés comunidades da Eti6pia apresentando fluorose endémica, com
o objetivo de se determinar a concordancia em sua percepg¢ao tanto pelos
adolescentes quanto por suas maes, por meio de exames clinicos e fotografias de
dentes fluoréticos (TF 2, 3, 5 e 7) apresentadas aos voluntarios. Houve
concordancia na aceitacao estética tanto para os adolescentes e suas maes em
relacdo aos dentes com graus TF 2 e TF 3, a0 mesmo tempo em que houve
concordancia na nao aceitacado estética nos graus TF 5 e TF 7. Entretanto, as
maes foram mais criteriosas em considerar esteticamente desagradavel a fluorose
do que seus filhos, evidenciando-se desta forma uma preocupacao social maior no

grupo adulto.
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3 PROPOSICAO

1.

Os objetivos do presente estudo foram:
Verificar a autopercepgao para a presencga da fluorose dentaria em dois grupos
etarios, um de 12 anos e outro de 35 a 44 anos, no municipio de Ponta Grossa

(PR) com agua artificialmente fluoretada;

Constatar se a fluorose dentaria € um problema de salude publica nesta
populacao;

Estimar a prevaléncia e a severidade da fluorose e da carie dentaria em
ambos 0s grupos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos Eticos e Legais

Para a execucao do presente estudo foi idealizado projeto de pesquisa
e submetido a andlise do CEP da FOP/UNICAMP (Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de
Campinas), tendo sido devidamente aprovado sob protocolo 076/2002, em 26 de
agosto de 2002, por estar de acordo com a Resolugcdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/MS de 10/10/96, conforme cépia em Anexo 1.

4.2 Selecao da amostra

4.2.1 Selecao do municipio

O municipio em que se desenvolveu a presente pesquisa foi Ponta
Grossa, no estado do Parana, distante cerca de 110 km da capital paranaense,
em relevo de planalto e clima subtropical, com uma populagdo aproximada de
300.000 (trezentos mil) habitantes e com temperaturas médias anuais inferiores a
18°C (IBGE, 2002), previamente selecionado por ndo se encontrar na literatura
nenhum relato das condi¢cées bucais de sua populagdo e inclusive por nao ter
participado no levantamento de condigbes de saude bucal SB BRASIL (Brasil,
2003).

Ponta Grossa apresenta o ion fluor agregado artificialmente em suas
aguas de abastecimento publico, em concentracdes em torno de 0,9 ppmF desde
outubro de 1984, sendo este servico executado pela Sanepar (Companhia de
Saneamento do Parana), empresa estatal responsavel pela captacao, tratamento
e distribuicdo da agua de consumo, a qual mantém constante a concentracao de
flior em niveis considerados 6timos aos longo dos anos, por meio da agregacao
de Fluossilicato de Sédio (NaxSiFs) (Sanepar, 2002).
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A concentracao do ion fluor foi comprovada por meio da coleta de agua
em recipientes plasticos esterilizados e em pontos diversificados do municipio,
todas no dia 27 de margo de 2004, seguido da analise laboratorial realizada no
Laboratério de Bioquimica Oral da FOP/UNICAMP, por meio de eletrodo

especifico para fon fltior, conforme laudo' em Anexo 2.

4.2.2 Selecao dos voluntarios (Faixas etarias)

Neste estudo, a coleta dos dados foi efetuada nos meses de marco a
maio de 2004, em dois grupos formados por voluntarios de faixas etarias distintas,
referendados de acordo com as orientagcbes contidas no manual de
Levantamentos Béasicos em Saude Bucal (OMS, 1999). O grupo de numero 1 foi
constituido por criancas de 12 anos de idade, nascidas ou residentes desde os
dois anos de idade em Ponta Grossa - PR. O grupo de nimero 2, por sua vez, foi
constituido por adultos de 35 a 44 anos de idade, nascidos ou residentes a mais

de quinze anos no municipio.

4.2.3 Selecao dos locais de estudo

De posse do Certificado de Aprovacdo para o inicio da pesquisa
expedido pelo Comité de Etica da FOP/UNICAMP, foram contatados em seguida,
por meio de correspondéncias entregues pessoalmente e conforme modelo em
Anexos 3a e 3b, os diretores das escolas que dispunham de alunos regularmente
matriculados na idade de 12 anos, e os empresarios responsaveis pelas empresas
que dispunham de trabalhadores adultos na faixa etaria de 35 a 44 anos, para a
obtencdo da autorizacdo para a realizacdo dos exames clinicos nos respectivos
estabelecimentos de ensino e ambientes de trabalho.

As escolas foram selecionadas por meio de sorteio aleatério simples, a
partir da lista das escolas fornecidas pelo Nucleo Regional de Educagéo,
procurando contemplar-se de maneira proporcional o numero de escolas
existentes, tanto particulares quanto publicas. Desta forma, trés escolas publicas e

1 A amostra 6 (< 0,04 ppmF) foi coletada do pogo artesiano que abastece exclusivamente o CEFET/PR — PG (local
do estudo situado no bairro Tania Mara). O restante do bairro utiliza 4gua de abastecimento publico proveniente da Sanepar.
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uma escola particular, que representaram aproximadamente 5% do total de
escolas em ambos os niveis foram sorteadas.

Apés o sorteio foram agendadas junto a cada diretor, reunides para se
proceder os devidos esclarecimentos acerca da natureza e objetivos da pesquisa,
bem como, entrega da correspondéncia retro mencionada, tendo sido obtido pleno
consentimento para a execugdo dos trabalhos tanto nas trés escolas publicas
quanto na escola particular.

Em relacdo as empresas, como geralmente o acesso aos locais de
trabalho apresenta maiores restricbes e impedimentos pela necessidade do
afastamento dos funcionarios, mesmo que temporariamente e por curto periodo de
tempo, foram contatados diretores e empresarios, que em nossa avaliacao
pessoal permitiriam a execug¢do dos trabalhos, constituindo-se, portanto, em uma
amostra de conveniéncia.

Assim como nas escolas, foram entdo agendadas visitas para os
esclarecimentos pertinentes junto a trés empresas que apresentavam em seus
quadros funcionais empregados de niveis sociais distintos, e cujos responsaveis

aquiesceram plenamente na realizacao do presente estudo.

4.2.4 Selecao da amostra (Grupo 1)

De posse das autorizagdes dos diretores, efetuou-se em cada uma das
quatro escolas selecionadas, o contato com todos os alunos de 12 anos de idade
de ambos os géneros regularmente matriculados, tendo sido entregue a cada um,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme modelo em Anexo 4a,
segundo as orientacdes fornecidas pelo CEP da FOP/UNICAMP.

As criangas foram instruidas a levar o Termo de Consentimento aos
seus pais ou responsaveis, solicitando-lhes a assinatura e autorizando-as a
participacdo na pesquisa. Apos a concordancia dos mesmos, cada crianga trouxe
o documento até a sua escola, sendo entdo recolhidos pela professora

responsavel e entregues posteriormente ao pesquisador.
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Nos levantamentos de cada escola foram somente examinadas as
criangas cujos pais autorizaram a execugdo dos exames e que eram nascidas e
ou residentes desde os 2 (dois) anos de idade em Ponta Grossa, constatado por
meio de resposta fornecida pelos pais quando da assinatura do Termo de
Consentimento, ou quando na auséncia desta, diretamente por consulta junto a
secretaria de cada escola. Além disso, também foram excluidas dos
levantamentos, no momento do exame, as criangas portadoras de aparelhos
ortodénticos fixos, contemplando-se assim os critérios de exclusao e inclusao dos
voluntarios propostos para o presente estudo.

O célculo do tamanho da amostra para o grupo 1 (12 anos) foi realizado
sobre a porcentagem de respostas esperada para a foto niamero 7 (Fluorose
dentaria TF 7 a 9), como sendo a fotografia cuja situacao corresponderia como
sendo a de maior gravidade, e que permaneceria em torno de 90%, creditando-se
um erro amostral de 3% e nivel de confianca de 95%.

A amostra final correspondeu a aproximadamente 5,0% da totalidade
de criangas com 12 anos de idade matriculadas nas escolas de Ponta Grossa,
ficando constituida conforme a Tabela 1:

Tabela 1: Amostra total de escolares na idade de 12 anos

meninos meninas n
Escola publica 1 62 69 131
Escola publica 2 32 41 73
Escola publica 3 57 52 109
Escola particular 43 45 88
TOTAL 194 207 401

4.2.5 Selecao da amostra (Grupo 2)
De posse das autorizagcbes dos responsaveis pelas empresas,

semelhantemente as escolas, efetuou-se em cada uma das trés empresas
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selecionadas, o contato com todos os funcionarios registrados de ambos 0s sexos
na faixa etaria de 35 a 44 anos, tendo sido entregue a cada um, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme modelo em Anexo 4b, seguindo-se
as orientacoes fornecidas pelo CEP da FOP/UNICAMP.

Os adultos foram instruidos a ler atenciosamente o Termo de
Consentimento e apdés a elucidagcdo de quaisquer duvidas, a assina-lo,
autorizando desta maneira a participacao na pesquisa.

Nos levantamentos de cada empresa foram examinados todos os
voluntarios que autorizaram a execucdo dos exames. Contudo, para se
contemplar os critérios de exclusdo e inclusdo da pesquisa, somente foram
computados na avaliacdo estatistica os que ndo usavam aparelhos ortoddnticos
fixos e eram nascidos ou residentes ha mais de 15 (quinze) anos em Ponta
Grossa, constatado por meio de resposta preenchida no Termo de Consentimento
ou por consulta direta ao adulto no momento do exame.

O caélculo do tamanho da amostra para o grupo 2 foi realizado também
sobre a porcentagem de respostas esperada para a foto nimero 7 (Fluorose
dentaria TF 7 a 9), como sendo a fotografia cuja situacao corresponderia como
sendo a de maior gravidade e que permaneceria em torno de 90%, creditando-se,
entretanto, um erro amostral de 4% e nivel de confianca de 95%.

Assim, o grupo de adultos ficou constituido conforme pode ser

visualizado na Tabela 2, da seguinte forma:

Tabela 2: Amostra total de adultos na faixa etaria de 35 a 44 anos

homens mulheres n

Empresa 1 50 29 79
Empresa 2 24 12 36
Empresa 3 37 23 60
TOTAL 111 64 175
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4.3 Album fotografico e questionario

Foi previamente elaborado um album fotografico contendo 24
fotografias no tamanho 10 x 15 cm, de diferentes condigcbes ou situacdes de
ordem bucal como: saude bucal, maloclusdo, carie dentaria, cancer bucal,
periodontopatias e diversos graus de fluorose dentaria mensuradas por meio do
indice TF (Thylstrup & Fejerskov, 1978), entre outras, dispostas aleatoriamente e
enumeradas de 1 a 24.
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Foto 1 — Fluorose dentéria TF 7 (Fonte: Fejerskov et al., 1994)

Foto 2 — Leséao aftosa (Fonte: Pindborg, 1981)
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Foto 4 — Periodonto normal (Fonte: Cochran et al., 1994)




Foto 6 — Opacidade nao fluorética (Fonte: Fejerskov et al., 1994)
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Foto 8 — Carie cervical (Fonte: Kriger et al., 1999)
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Foto 10 — Fluorose dentaria TF 2 com les&o branca cervical (Fonte: Fejerskov et al., 1994)
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Foto 12 — Manchas de tetraciclina (Fonte: Fejerskov et al., 1994)
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Foto 14 — Fluorose dentaria TF 3 (Fonte: Fejerskov et al., 1994)
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Foto 16 — Fluorose dentaria TF 3 (Fonte: Fejerskov et al., 1994)
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Foto 18 — Fluorose dentaria TF 2 (Fonte: Fejerskov et al., 1994)
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Foto 19 — Leséo ativa de cérie oclusal (Fonte: Kriger et al., 1999)

Foto 20 — Desdentado com candidose em palato (Fonte: Pindborg, 1981)
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Foto 21 — Fluorose dentéaria TF 4 a 7 (Fonte: Fejerskov et al., 1994)

Foto 22 — Perda dentéria e carie proximal (Fonte: Cochran et al., 1994)
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Foto 24 — Carie e grande perda estrutural (Fonte: Kriger et al., 1999)
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Todas as fotos pertinentes ao album foram obtidas de livros, como p6de
ser visualizado pelas referéncias. Entretanto, ndo havia nenhuma identificacao
guanto a natureza das fotos, exceto a numeracao afixada no canto inferior direito.

O album foi entregue no dia do levantamento a cada voluntario, com o
objetivo de buscar se conhecer quais fotografias mais despertavam o interesse
das criangas e dos adultos, uma vez que era solicitado que fosse identificado em
uma folha especifica para essa finalidade, por ordem de prioridade e de acordo
com a opinido individual sem a interferéncia do pesquisador, quais eram 0s
principais problemas em ordem decrescente em relagdo a gravidade apresentada,
e se possivel, com a respectiva nomeagao do problema apresentado.

Para efeito de tabulacdo e andlise das respostas das criancas e dos
adultos para cada uma das 24 fotografias, a medida em que foram identificadas,
receberam de acordo com a gravidade apontada uma letra do alfabeto (A, B, C,
D,E,F,G,H, LJ,K,L,M,N,O,P,Q,R, S, T, U, V, X, Y), representando-a desde
a situacdo ou condi¢cdo bucal de maior gravidade para a de menor gravidade,
segundo a percepcao de cada voluntario.

Além disso, para a andlise em funcdo do género e em virtude da
exigéncia do teste estatistico, as respostas foram agrupadas posteriormente em
quatro classes nominadas como: muito grave, grave, moderada e branda, e
distribuidas como se segue:

Classe 1 — Incluindo as letras A, B, C, D, E, F — muito grave

Classe 2 — Incluindo as letras G, H, |, J, K, L — grave

Classe 3 — Incluindo as letras M, N, O, P, Q, R — moderada

Classe 4 — Incluindo as letras S, T, U, V, X, Y - branda

Foi idealizada também, uma ficha composta de um questionario com
perguntas abertas acerca da autopercepgao de problemas bucais como pode ser
visualizada no Anexo 5.

Como as respostas do questionario eram descritivas, estas também
foram identificadas por letras de acordo com o relatado pelos voluntarios para
tabulacdo dos dados e analise futura. Isto foi feito com a intencédo de se constatar
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a capacidade na autopercep¢ao de algum problema bucal e o conhecimento na
possivel forma da erradicagcédo para esse mesmo problema

4.4 Calibracao e fase piloto

Antes dos trabalhos clinicos nas escolas e nas empresas serem
iniciados, 0 unico examinador que executou os levantamentos em Ponta Grossa —
PR, recebeu um treinamento prévio, o qual foi efetuado em Piracicaba — SP,
tomando-se como referéncia outros dois pesquisadores “gold standard”, um para
a fluorose dentaria e outro para a carie dentaria, com a finalidade se obter uma
estimativa da extensao e da natureza diagndstica, correspondente ao periodo de
calibracao, até que uma constancia aceitavel fosse alcancada e permanecesse
acima de 0,91, tanto para a fluorose, bem como, para a carie dentaria, mensurada
por meio da estatistica KAPPA (Landis & Kock, 1977).

No municipio de Ponta Grossa foi desenvolvido também, durante o
més de fevereiro de 2004, uma fase piloto, que correspondeu ao exame de
aproximadamente 10% do total dos voluntarios posteriormente examinados no
levantamento principal, tendo sido constituida por 45 criangas na idade de 12
anos e 20 adultos na faixa etaria de 35 a 44 anos. A fase piloto foi executada
procurando-se encontrar dificuldades para a realizacdo do experimento e buscar
as devidas solucdes, evitando-se interrupg¢des durante o levantamento principal.

4.5 Exames realizados

Com a intencdo de se permitir os registros de forma padronizada e
uniforme dos exames que seriam efetuados durante o levantamento, foi idealizada
uma ficha clinica especifica para este estudo, conforme modelo em Anexo 6.

No exame de carie dentéria foi utilizado o indice CPO-D segundo os
critérios da OMS (1999), enquanto que no de fluorose dentaria foi utilizado o
indice T-F (Thylstrup & Fejerskov, 1978), sendo considerado o maior valor
encontrado em cada voluntario. Todos os exames para essas condicoes foram

realizados por um unico examinador auxiliado por um anotador.
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Nos Quadros 1 e 2 podem ser visualizados os cddigos e critérios

utilizados para os respectivos exames de carie dentaria e fluorose dentaria:

Quadro 1: Cédigos e critérios para 0 exame de carie dentéria

Dentes permanentes
Coroa Condicao

0 Higido
1 Cariado
2 Restaurado com cérie
3 Restaurado sem carie
4 Ausente devido a carie
5 Ausente por outros motivos
6 Selante de fissura
7 Suporte para prétese
8 Dente nao erupcionado
T Traumatismo (fratura)

9 N&o registrado
1

Fonte: OMS (1999)

Quadro 2: indice T-F para mensurar a prevaléncia de fluorose dentaria

Cadigo Classificacao

0 Translucidez normal do esmalte permanece apds prolongada secagem de ar.

1 Linhas brancas estreitas correspondendo ao periquimata.

2 Linhas mais pronunciadas de opacidade que ocasionalmente se unem a linhas adjacentes.

3 Areas de opacidades fundidas e irregulares. Delineamento pronunciado das periquimaceas
freqlientemente visivel entre as opacidades.

4 A superficie inteira exibe opacidade marcada ou parece branco-calcéario (chalky). Locais sujeitos a
atricdo parecem menos afetados.

5 A superficie inteira apresenta marcada opacidade com perda focal de esmalte mais externo, menor
que 2mm de diametro, formando depressoes (pits).

6 As depressbdes estdo regularmente arranjadas em faixas horizontais menores que 2 mm em
extensdo vertical.

7 Perda de esmalte mais externo em areas irregulares, envolvendo menos que a metade da
superficie.

8 Perda de esmalte mais externo, envolvendo mais que a metade da superficie.

9 Perda da maior parte da camada de esmalte com mudanga da anatomia dentaria. A margem

cervical de esmalte quase intacta é freqlientemente notada.

Fonte: Thylstrup & Fejerskov (1978)
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4.6 Fase experimental

Os voluntarios selecionados para o exame inicialmente receberam
escova dental e dentifricio fluoretado e realizaram escovagdo dentaria
supervisionada pelo préprio pesquisador. Em seguida foram examinados sob luz
natural, sentados em cadeiras e no patio das escolas ou das empresas, utilizado-
se para os exames, espelho clinico plano.

Prévio aos exames, os dentes foram secos por meio de gazes
esterilizadas para a realizacao de um correto diagnéstico, servindo também para a
remocao de residuos alimentares ou do biofilme que porventura ainda persistisse
sobre esses.

Para a mensuragédo da fluorose dentéria foram examinadas todas as
superficies vestibulares de todos os dentes permanentes existentes, sendo
excluidos do exame, aqueles com menos de 2/3 da coroa erupcionada ou que
apresentassem restauragdes, caries ou perdas estruturais extensas. Para a
estimativa do indice CPO-D, por sua vez, foram examinados todos os dentes
permanentes presentes.

Durante a fase experimental, o anotador requisitou aleatoriamente a
10% dos voluntarios da amostra que fossem reexaminados pelo examinador (com
intervalo em torno de uma semana) para a verificagdo da manutencao dos critérios
de diagndstico e aferéncia do erro intra-examinador (OMS, 1999), permanecendo
a concordancia entre os exames acima de 0,93, mensurada por meio da
estatistica KAPPA (Landis & Kock, 1977).

Ainda durante os levantamentos, a diferenciacdo diagndstica entre
formas leves de fluorose dentaria e opacidades de esmalte de origem nao
fluorética foi efetuada mediante os critérios de Russel (1961), os quais podem ser

visualizados no Quadro 3.
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Quadro 3: Diferenciacdo diagnéstica entre fluorose e opacidades nao fluoréticas

Caracteristica

Fluorose (graus leves)

Opacidades

Distribuicao Simétrica Raramente simétrica ou
apenas poucos dentes
afetados

Localizagao Mais visivel nos 2/3 tergos | Ter¢co médio ou incisal das

incisais ou oclusais, mais superficies vestibulares
visivel sobre todo o dente dos incisivos centrais
apds secagem

Configuracao Manchas opacas difusas Manchas redondas ou

horizontais seguindo a ovais
periquimata

Visibilidade Luz tangencial ndo muito Luz perpendicular

perceptivel claramente diferenciada

Limite Limite da leséo se Limite claramente

confunde com o esmalte diferenciado do esmalte
adjacente adjacente

Cor Levemente mais opaca que | Usualmente pigmentada na

0 esmalte normal época da erupc¢ao;
freqlentemente amarelo
creme a laranja
avermelhado

Hipoplasia Nenhuma Pode estar presente

Fonte: Russel (1961)
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4.7 Analise estatistica
A analise dos dados do presente trabalho constituiu-se para ambos os
grupos na analise descritiva do indice CPO-D encontrado e na distribuicdo de
freqUiéncia dos diferentes graus de fluorose dentaria, mensurados pelo indice T-F.
A avaliacao das respostas fornecidas pelo questionario em relacéo a
autopercepcao foi realizada por meio de distribuicdo de freqiiéncia, enquanto que,
as respostas obtidas da avaliacdo do album fotografico em funcao do género

foram analisadas pelo Teste Exato de Fisher (a = 0,05).
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5 RESULTADOS

Primeiramente serdo apresentados os resultados obtidos da analise da
concentracdo de flior na agua de abastecimento publico, e em seguida, 0s
resultados em relacdo ao numero de voluntarios pertencentes a cada grupo,
média do indice CPO-D encontrado e percentual de voluntarios com sinais clinicos
da fluorose dentaria.

Posteriormente sera descrito para cada um dos grupos, em termos de
freqUéncia, a totalidade das respostas obtidas do questionario.

Finalmente serdo apresentadas as tabelas com os resultados obtidos
do album de fotografias em termos de frequéncia de respostas e as tabelas da
analise estatistica em funcao do género para cada uma das fotografias do album,
também distintamente para cada grupo.

5.1 Anadlise da agua
De acordo com a andlise laboratorial foram encontradas as seguintes

concentracoes, apresentadas no Quadro 4:

Quadro 4: Concentrag6es de fluor encontrados na agua de
abastecimento publico de Ponta Grossa — PR

AMOSTRA PpmF
Bairro Nova Russia 0,94
Rua do Rosério (Centro) 1,13
Bairro Uvaranas 1,17
Bairro Vila Isabel 1,04
Bairro S&o José 1,14
Bairro Tania Mara (CEFET-PR/PG) <0,04

5.2 Numero de voluntarios
A totalidade da amostra estudada no municipio de Ponta Grossa, no

Parana, foi de 576 voluntarios, divididos em dois grupos etarios distintos. O
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primeiro grupo constituido de 401 escolares com 12 anos de idade, sendo 313
(78,1%) provenientes de escolas publicas e 88 (21,9%) de escolas particulares.
Destes, 194 estudantes eram meninos (48,4%) e 207 meninas (51,6%). O
segundo grupo, por sua vez, foi constituido por adultos na faixa etaria de 35 a 44
anos totalizando 175 voluntarios, sendo 111 do sexo masculino (63,4%) e 64 do

sexo feminino (36,6%).

5.3 Carie e fluorose dentaria (Grupo 1)

A média do indice CPO-D encontrado para o grupo 1 (12 anos) foi de
1,6 e desvio padrao de 2,1; com uma prevaléncia de criangas livres de carie, ou
seja, CPO-D = 0 de 206 escolares, correspondente a 51,4% da amostra. Um total
de 40,1% das criancas da amostra apresentaram valores do indice CPO-D entre 1

e 4, como pode ser verificado no Gréfico 1.

Grafico 1: Distribuigdo percentual do indice CPO-D e numero de criangas na
idade de 12 anos examinadas em Ponta Grossa. PR. 2004 (n=401)

10 (n=2)
9 (n=2)
8 (n=4)
C 7 (n=4)
P 6 (n=9)
O 5 (n=13)
. 4 (n=59)
3 (n=28)
D 5 (n=39)
1 (n=35)
0 (n=206)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

No Gréfico 2 observa-se o percentual de dentes permanentes
examinados em Ponta Grossa para a idade de 12 anos, tanto de dentes livres de
carie dentaria, quanto aqueles que estavam ou estiveram com doenca

(correspondente ao CPO-D).
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Grafico 2: Porcentagem de dentes livres de carie dentaria e percentual de dentes
cariados, perdidos e obturados para a idade de 12 anos, Ponta Grossa, PR, 2004 (n=401)

93,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

6,8%

@ CPO-D gDentes livres de carie dentaria

No Grafico 3, visualiza-se o indice CPO-D e os seus componentes
percentuais encontrados em Ponta Grossa (2004) na idade de 12 anos.

Grafico 3: Percentual do indice CPO-D por componentes para a idade
de 12 anos, Ponta Grossa, PR, 2004 (n=401)
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Em relagdo a fluorose dentéria, das 401 criangas examinadas foram
encontradas 73 (18,2%) com sinais clinicos de fluorose, sendo 48 (12,0%) com TF
1 e 25 (6,2%) com TF 2, enquanto que 328 (81,8%) ndo apresentavam nenhum
sinal clinico da fluorose, como pode ser visualizado no Grafico 4.

Grafico 4: Distribuicdo das criangas de 12 anos de acordo com o grau T-F
encontrado em Ponta Grossa, PR, 2004 (n=401)

100%
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(n=328) (n=48) (n=25)
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5.4 Carie e fluorose dentaria (Grupo 2)

Para o grupo 2 (35 a 44 anos), a média do indice CPO-D encontrado foi
de 18,1 e desvio padrdao de 6,1. O menor indice CPO-D encontrado foi 4 com
apenas 1 voluntario nesta condicdo. Os demais adultos apresentaram o CPO-D
variando de 7 até 32. Ou seja, todos os voluntarios deste grupo em algum
momento apresentaram histéria da doenga carie ou estdo com atividade da
doenca, como pode ser verificado no Grafico 5.

Grafico 5: Distribui¢cao percentual do indice CPO-D e nimero de adultos na faixa etaria de
35 a 44 anos examinados em Ponta Grossa. PR, 2004 (n=175)

26 a 32 (n=26) | | J 14,9%
Cc 21a25(n=26) | | J 14.9%
(P) 16 a 20 (n=59) |l | fJ 33,7%
- 11a15(n=49) | J 28,0%
D 7a10 (n=14) 8,0%
4 (n=1) [0 06%
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No grupo 2, na faixa etaria de 35 a 44 anos, 50,2% dos dentes estavam
higidos enquanto que 49,8% constituiram o indice CPO-D, como pode ser
verificado no Gréfico 6

Grafico 6: Porcentagem de dentes livres de carie dentaria e percentual de dentes cariados,
perdidos e obturados na faixa etaria de 35 a 44 anos, em Ponta Grossa, PR, 2004 (n=175)
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No Gréfico 7, por sua vez, pode ser constatado o indice CPO-D e os
seus componentes percentuais encontrados para a idade de 35 a 44 anos em
Ponta Grossa no ano de 2004.

Grafico 7: Percentual do indice CPO-D por componentes para a idade de 35 a
44 anos, Ponta Grossa, PR, 2004 (n=175)
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Em relacao a fluorose dentaria, em nenhum dos 175 adultos envolvidos

no presente estudo foi encontrado sinais clinicos de sua presenca.

5.5 Questionario

Procurou-se estimular e orientar quanto a importancia do
preenchimento de todos as respostas do questiondrio entregue aos voluntarios,
tanto no grupo 1 quanto no grupo 2, o que determinou 100% de respostas
fornecidas em ambos os grupos.

A sequir é apresentado a descri¢do dos resultados em cada grupo.

5.5.1 Grupo 1 — Respostas do questionario

A questao (a) permitia uma resposta entre sim ou nao para a pergunta:
“Vocé identifica algum problema, desagrado ou desconforto em sua boca?”

A esse questionamento foram encontradas entre as 401 respostas, 196
(48,9%) positivas e 205 (51,1%) negativas. As respostas fornecidas pelos
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escolares, afirmativas ou negativas, foram checadas com as condigdes clinicas de
cada crianga durante o levantamento.

Em relacdo aos 196 voluntarios (48,9%) que tiveram respostas
identificadas como sim, em todos os casos (100%) foi encontrado no exame
clinico algum problema (carie dentaria, sangramento gengival, maloclusao, etc).

Em seguida, foi checado se havia concordancia em relacdo a
localizagdo do desagrado relatado, ocorrendo aqui também concordancia em
100%. Para efeito de tabulacdo em planilhas do Programa Microsoft Excel de
cada localizagao relatada e como as respostas eram descritivas, convencionou-se

identifica-las por letras, conforme é apresentado na Tabela 3:

Tabela 3: Localizacao, freqiiéncia e porcentagem de respostas na localizagao de algum
desagrado para a idade de 12 anos

Localizacao Freqiiéncia Porcentagem
AS - antero-superior 124 63,2%
SE - superior esquerda 18 9,2%
SD - superior direita 9 4,5%
Al - antero-inferior 9 4,5%
IE - inferior esquerda 24 12,5%
ID - inferior direita 12 6,1%

Na sequéncia do questionario foi verificado qual era o motivo do
desagrado, e nesta questdo também se convencionou as respostas em letras,

sendo os resultados apresentados segundo a Tabela 4:

Tabela 4: Motivo do desagrado, freqiiéncia e porcentagem de respostas para a idade de 12 anos

Desagrado Freqiiéncia Porcentagem
E - estética 110 56,1%
D - dor 64 32,7%
S - sangramento 12 6,1%
M - manchamento 2 1,0%
C - cariado 5 2,6%
CS - cariado e sangramento 3 1,5%
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Por dltimo, foi constatado qual era a expectativa da criangca na
resolucdo de seu problema. Novamente, as respostas foram convencionadas em

letras de acordo com a descricdo fornecida e apresentadas na Tabela 5:

Tabela 5: Expectativa na resolugéao, freqiiéncia e porcentagem para a idade de 12 anos

Resolugédo Frequéncia Porcentagem
A - aparelho 116 59,2%
E - extragédo 2 1,0%
L - limpeza 8 4,1%
R - restauracao 65 33,2%
RA - restauracao e aparelho 2 1,0%
RL - restauragéo e limpeza 1 0,5%
RLA - restauracéo, limpeza e aparelho 2 1,0%

Como era o objetivo do trabalho verificar a capacidade dos voluntarios
na autopercepcdo da fluorose, foi correlacionado as respostas das 73
criancas(18,2%) que apresentavam fluorose com as respostas do questionario.

Dos 48 escolares com TF 1, 29 (60,4%) responderam que
apresentavam algum desconforto em sua cavidade bucal. Entretanto, ao checar
qual era o desconforto, nenhum deles o relacionou com a fluorose dentaria, uma
vez que 19 (65,5%) relataram o desagrado com a posicdo de seus dentes
solicitando como expectativa na resolucdo do problema a colocacdo de um
aparelho ortoddntico. Ainda, 2 escolares (6,9%) tinham gengivite e sangramento e
solicitaram uma limpeza, 6 (20,7%) estavam com dor e acreditavam que
restauracdes resolveriam essa situagao e por ultimo, outros 2 voluntarios (6,9%)
que apresentavam carie, maloclusdo e sangramento gengival solicitaram
restauracoes, limpeza e aparelhos ortoddnticos.

Das outras 19 criancas com fluorose dentaria TF 1 cuja condicdo nao
Ihes trazia desconforto, 16 (84,2%) nao tinham nenhuma outra situacao ou
problema de ordem bucal que lhes afetasse como foi relatado e confirmado
durante os exames clinicos. Contudo, em 3 escolares (15,8%) foi encontrado
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sinais clinicos da presenca da carie dentaria e estes, também ndo tiveram
autopercepg¢ao para esse outro problema.

Em relagdo as 25 criancas com TF 2, 13 delas (52,0%) relataram
apresentar algum problema bucal que Ihes incomodava. Dentre estas, 5 (38,5%)
disseram que o motivo deste desagrado era em funcdo da maloclusdo dos seus
dentes antero-superiores (incisivos centrais, laterais e caninos) comprometendo-
lhes a estética, esperando que a resolucao fosse por meio do uso de aparelho.
Outros 5 escolares (38,5%) relataram dor acreditando que era proveniente de
caries, como realmente foi constatado em 4 deles. Apenas 1 (7,7%) apresentava
dor e sangramento decorrente de problema periodontal que n&o foi percebido por
ele préprio. As outras 2 criancas (15,4%) foram as Unicas que relataram o motivo
do desagrado ser pelo manchamento de seus dentes, relacionando-o com a
presenca da fluorose dentaria, apesar de ndo saber identifica-lo, tampouco
descrever esse manchamento como sendo fluorose, crendo que a correcao desta
situacao seria conseguido também com o uso de aparelho ortodontico.

Das 12 criancgas restantes com fluorose dentaria TF 2 e que afirmaram
que esta condicdo nado lhes trazia desconforto, 5 (41,7%) apresentavam
maloclusdo que nao as incomodava, 2 (16,7%) tinham problemas periodontais
nao percebidos e em 1 (8,4%) foi encontrado carie dentaria também nao
percebida. As outras 4 criancas (33,3%) nao tinham nenhum outro problema de
ordem bucal que lhes afetasse como foi relatado e confirmado durante os exames

clinicos.

5.5.2 Grupo 2 — Respostas do questionario

Semelhante aos escolares de 12 anos de idade, os adultos de 35 a 44
anos componentes do grupo 2, também responderam as mesmas questées do
questionario.

Em relagcdo a primeira pergunta referente a identificacdo de algum
problema, desagrado ou desconforto em sua boca, foram encontradas entre os
175 voluntérios, 95 (54,3%) respondendo sim e 80 (45,7%) respondendo nao.
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Os 95 adultos que identificaram algum problema pessoal em suas
bocas tiveram confirmado essa declaracdo no exame clinico. Quanto a
concordancia em relacao a localizacdo do desagrado ou desconforto relatado, 5
deles nao preencheram essa resposta no questionario, enquanto que os outros 90
voluntarios tiveram confirmada essa concordancia. Também neste grupo, para
efeito de tabulacao em planilhas do Programa Microsoft Excel de cada localizagéo
relatada, no total de 90 respostas, cada uma foi identificadas por letras, e os
resultados apresentados na Tabela 6:

Tabela 6: Localizacao, freqliéncia e porcentagem de respostas na localizacao de algum
desagrado para o grupo etario de 35 a 44 anos

Localizacao Freqgiiéncia Porcentagem
AS - antero-superior 24 26,7%
SE - superior esquerda 6 6,7%
SD - superior direita 6 6,7%
Al - antero-inferior 17 18,9%
IE - inferior esquerda 8 8,9%
ID - inferior direita 17 18,9%
Pl - péstero-inferior (ambos os lados) 12 13,2%

Em seguida foi verificado qual era o motivo do desagrado, e nesta
questédo também convencionada e transformada as respostas em letras, conforme

o relato apresentado pelos adultos e apresentado na Tabela 7:

Tabela 7: Desagrado, freqiiéncia e porcentagem de respostas para a idade de 35 a 44 anos

Desagrado Freqliéncia Porcentagem
AD - auséncia dos dentes 8 8,9%
E - estética 21 23,3%
D - dor 15 16,7%
S - sangramento 10 11,1%
C - cariado 32 35,6%
CS - cariado e sangramento 2 2,2%
DS - dor e sangramento 2 2,2%
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Por ultimo, foi constatado qual era a expectativa do adulto na resolugcéo
de seu problema e novamente as respostas foram convencionadas em letras,

conforme a Tabela 8:

Tabela 8: Expectativa na resolugao, freqiiéncia e porcentagem para a idade de 35 a 44 anos

Resolucéao Freqiiéncia Porcentagem
A - aparelho 14 15,6%
E - extracdo 11 12,2%
EP - extracdo e protese 1 1,1%
L - limpeza 11 12,2%
P - protese 14 15,6%
R - restauracao 34 37,8%
RL - restauragéo e limpeza 2 2,2%
RP - restauracéo e prétese 3 3,3%

5.6 Fotografias

Para efeito de tabulacdo e andlise das respostas das criancas e dos
adultos para cada uma das 24 fotografias do album, a medida em que foram
identificadas, receberam de acordo com a gravidade apontada, uma letra do
alfabeto (A, B, C,D,E, F,G,H, |, J,K, L, M\,N, O, P, Q,R,S, T, U, V, X, Y),
representando-a desde a situacdo ou condicdo bucal de maior gravidade para a
de menor gravidade, segundo a percepg¢éo de cada voluntario.

A descricao dos resultados é apresentada a seguir por cada grupo.

5.6.1 Grupo 1 — Tabela 9 (freqliéncia de respostas)

Na Tabela 9 verifica-se a distribuicdo de freqUéncia das respostas de
cada fotografia de acordo com a gravidade relatada.
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Tabela 9: Distribuicao das respostas de cada fotografia de acordo com a gravidade relatada (12 anos)

A/B|C|D|E|F|G|/H|I]|J|K]|L N| O Q/R|S|T|U|V X]|Y
1 [121| 7 |20| 4 |23|15| - |16 3 |7 |3 | - S I I R B R N I
221337 |6 |-|12|6|-|-|-|6]- |- 3 - -] -13|-]-
3 18|48 |19|18|33[17|10| 6 | - | 3| - | - 3| - 3| -1-1-|-16/|-]-
43 |22(17|15|6 |7 |3 | -3 | -] -]|- 3| - S -] - (18 ]12] - |14 9
5 3| -[13/10] -|-|a|-|-|-]-]- - | 3 |- | - |17 14|14 (12| 5
6| -6 |11|3[14|/3|6|7|6][14] - - - - -l -l52|3]-]-
7 114/ 77|69 |36 (27|10 5 | 6 | 7| - | - | - S - I P T I
8|6 |56|21|32|22(27|11|8 |3 |4 -3 - - A T
9 |11 3 |27|30 (11|16 3|7 |4 ]| - |[17]| - - - A I I
10 -|-|-]4|8|3|-|3|-|3|-]- - - 3| -]-|2|12]18|21]| 3
M- - -|-1a]-|-1]-]- - - - - - | - |3 [11|13]14|30 |103
12 -|-|6|11|27|3|7|-|4]|-]3/|11 - - 133 |-|-]3]-]-
13 (27|51 (60|44 |29|12|43| - | - | - | - | - S - I I N N I -
14 - 3|49 | -|-|-|-]-1]-1-]- - | 3 3163|7136 |22]17
15/ 6| -9 |12|15|10| - |4 | - |4 |- |3 - - -1 9]13| 5|13 ]12
16| -3 -4|3|3[6|-|-|-|-]- |- -l -7l 2]-|-]3
17 |47 | 55|54 | 55|38 |22|15| 6 |15| - | 7 | 3 - - N
18] -3|3|-|-|-|-|-|-]38|-]- - | 3 - 3|/4/|6[29|15|20
19 - 11| 6103 |12]10| - |6 | -|-| - - | 3 S R 3|-/3]3
20| - | 2|6 |5|3|3|4/|10/3[19|7 |3 - - -8 - -18]-]-
21| - | -9 (1916|176 |10 3| - | 3| 3 - - - - I N
22| - | 9|5 |3|3|6|[17|6|3|7|10] - - - I O U R I A I
23| - |37 |3|6[12/12|11]13|3 | - |14 3| - A I I
24 |17 |12 |24 52|48 |31 /251917 /13| - |10 |- A I I




5.6.2 Grupo 1 — Tabelas 10 a 33 (Freqliéncia e porcentagem de respostas das

fotografias agrupadas por classes em funcao do género)

Nas tabelas 10 a 33 sdo apresentadas as respostas das fotografias
agrupadas por classes de acordo com o género. Esse agrupamento foi realizado
em virtude da exigéncia do teste estatistico que seria aplicado na analise dos
dados. Por este motivo, as respostas das fotografias foram agrupadas em quatro
classes, de acordo com a gravidade (da maior para a menor) identificada pelos
voluntarios:

Classe 1 — Incluindo as letras A, B, C, D, E, F — muito grave

Classe 2 — Incluindo as letras G, H, |, J, K, L — grave

Classe 3 — Incluindo as letras M, N, O, P, Q, R — moderada

Classe 4 — Incluindo as letras S, T, U, V, X, Y - branda

Tabela 10: Freqliéncia e porcentagem de respostas da fotografia 01 (fluorose dentaria TF 7) em
fungéo do género (12 anos)

Classe de respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 93 44,93 97 50,00
grave 12 5,80 14 7,22
moderada 0 0,00 3 1,55
branda 0 0,00 0 0,00
nenhuma 102 49,28 80 41,24

p = 0,1470 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 11: FreqlUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 02 (lesao aftosa) em fungéo do
género (12 anos)

Classe de respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 41 19,81 38 19,59
grave 11 5,31 1 0,52
moderada 3 1,45 0 0,00
branda 2 0,97 1 0,52
nenhuma 150 72,46 154 79,38

p = 0,0099 (Teste Exato de Fisher)
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Tabela 12: FreqUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 03 (carie oclusal) em fungao do
género (12 anos)

Classe de respostas Feminino Masculino
n % %
muito grave 73 35,27 80 41,24
grave 15 7,25 4 2,06
moderada 5 2,42 1 0,52
branda 4 1,93 2 1,03
nenhuma 110 53,14 107 55,15

p = 0,0421 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 13: Freqliéncia e porcentagem de respostas da fotografia 04 (periodonto normal) em funcao
do género (12 anos)

Classe de respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 39 18,84 31 15,98
grave 2 0,97 4 2,06
moderada 3 1,45 0 0,00
branda 35 16,91 13 6,70
nenhuma 128 61,84 146 75,26

p = 0,0021 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 14: Freqiiéncia e porcentagem de respostas da fotografia 05 (fluorose dentaria TF 1) em
fungéo do género (12 anos)

Classe de respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 15 7,25 11 5,67
grave 0 0,00 4 2,06
moderada 2 0,97 1 0,52
branda 46 22,22 16 8,25
nenhuma 144 69,57 162 83,51

p = 0,00013 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 15: Frequéncia e porcentagem de respostas da fotografia 06 (opacidade nao fluorética) em
funcao do género (12 anos)

Classe de respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 20 9,66 23 11,86
grave 17 8,21 10 5,15
moderada 0 0,00 0 0,00
branda 6 2,90 4 2,06
nenhuma 164 79,23 157 80,93

p = 0,5386 (Teste Exato de Fisher)
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Tabela 16: Freqliéncia e porcentagem de respostas da fotografia 07 (fluorose dentaria TF 7 a 9)
em funcéo do género (12 anos)

Classe de respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 185 89,37 148 76,29
grave 5 2,42 13 6,70
moderada 0 0,00 0 0,00
branda 0 0,00 0 0,00
nenhuma 17 8,21 33 17,01

p = 0,0020 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 17: Freqiliéncia e porcentagem de respostas da fotografia 08 (carie cervical) em fungao do
género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 91 43,96 73 37,63
grave 18 8,70 11 5,67
moderada 0 0,00 0 0,00
branda 4 1,93 0 0,00
nenhuma 94 45,41 110 56,70

p = 0,0333 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 18: FreqUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 09 (herpes labial) em funcao do
género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 36 17,39 62 31,96
grave 19 9,18 12 6,19
moderada 0 0,00 0 0,00
branda 0 0,00 0 0,00
nenhuma 152 73,43 120 61,86

p = 0,00026 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 19: Freqléncia e porcentagem de respostas da fotografia 10 (fluorose dentaria TF 2 lesao
branca cervical) em fungao do género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 11 5,314 4 2,06
grave 3 1,449 3 1,55
moderada 2 0,966 1 0,52
branda 36 17,391 20 10,31
nenhuma 155 74,879 166 85,57

p = 0,0099 (Teste Exato de Fisher)
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Tabela 20: Freqliéncia e porcentagem de respostas da fotografia 11 (saude oral) em fungao do
género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 0 0,00 4 2,06
grave 0 0,00 0 0,00
moderada 2 0,97 1 0,52
branda 99 47,83 75 38,66
nenhuma 106 51,21 114 58,76

p = 0,0368 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 21: Freqiiéncia e porcentagem de respostas da fotografia 12 (manchas de tetraciclina) em
funcao do género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 21 10,14 26 13,40
grave 17 8,21 8 412
moderada 2 0,97 1 0,52
branda 4 1,93 2 1,03
nenhuma 162 78,26 155 79,90

p = 0,3381 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 22: Freqiiéncia e porcentagem de respostas da fotografia 13 (carcinoma do labio) em funcao
do género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 115 55,56 108 55,67
grave 22 10,63 21 10,82
moderada 0 0,00 0 0,00
branda 3 1,45 0 0,00
nenhuma 67 32,37 65 33,51

p = 0,5157 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 23: FreqlUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 14 (fluorose dentaria TF 3) em
funcao do género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 12 5,80 4 2,06
grave 0 0,00 0 0,00
moderada 10 4,83 2 1,03
branda 47 22,71 21 10,82
nenhuma 138 66,67 167 86,08

p = 0,00005 (Teste Exato de Fisher)
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Tabela 24: FreqUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 15 (maloclusao) em funcao do
género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 29 14,01 23 11,86
grave 8 3,86 3 1,55
moderada 0 0,00 0 0,00
branda 37 17,87 15 7,73
nenhuma 133 64,25 153 78,87

p = 0,0038 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 25: FreqlUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 16 (fluorose dentaria TF 3) em
funcao do género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 6 2,90 7 3,61
grave 2 0,97 4 2,06
moderada 6 2,90 0 0,00
branda 7 3,38 5 2,58
nenhuma 186 89,86 178 91,75

p = 0,1306 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 26: FreqUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 17 (periodontite avancada) em
funcao do género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 180 86,96 171 88,14
grave 23 11,11 23 11,86
moderada 0 0,00 0 0,00
branda 4 1,93 0 0,00
nenhuma 29 14,01 51 26,29

p = 0,0147 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 27: Frequiéncia e porcentagem de respostas da fotografia 18 (fluorose dentaria TF 2) em fungéo
do género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 2 0,97 4 2,06
grave 0 0,00 3 1,55
moderada 1 0,48 2 1,03
branda 50 24,15 27 13,92
nenhuma 154 74,40 158 81,44

p = 0,0174 (Teste Exato de Fisher)
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Tabela 28: Freqiiéncia e porcentagem de respostas da fotografia 19 (lesdo ativa de carie oclusal)
em funcao do género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 28 13,53 14 7,22
grave 12 5,80 4 2,06
moderada 3 1,45 0 0,00
branda 3 1,45 6 3,09
nenhuma 161 77,78 170 87,63

p = 0,0116 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 29: FreqlUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 20 (desdentado superior com
candidose em palato) em funcao do género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 8 3,86 11 5,67
grave 27 13,04 19 9,79
moderada 0 0,00 0 0,00
branda 3 1,45 3 1,55
nenhuma 169 81,64 161 82,99

p = 0,6402 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 30: FreqlUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 21 (fluorose dentaria TF 4 a 7)
em funcao do género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 36 17,39 25 12,89
grave 10 4,83 15 7,73
moderada 0 0,00 0 0,00
branda 0 0,00 0 0,00
nenhuma 161 77,78 154 79,38

p = 0,2639 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 31: FreqUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 22 (perda dentaria e carie
proximal) em fungéo do género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 37 17,87 18 9,28
grave 25 12,08 18 9,28
moderada 6 2,90 0 0,00
branda 0 0,00 0 0,00
nenhuma 139 67,15 158 81,44

p = 0,0015 (Teste Exato de Fisher)
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Tabela 32: FreqUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 23 (fluorose dentaria TF 4 e 5)
em fungao do género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 10 4,83 21 10,82
grave 32 15,46 21 10,82
moderada 3 1,45 0 0,00
branda 0 0,00 0 0,00
nenhuma 162 78,26 152 78,35

p = 0,0231 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 33: Fregliéncia e porcentagem de respostas da fotografia 24 (carie e grande perda
estrutural) em funcao do género (12 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 92 44 44 92 47,42
grave 48 23,19 26 13,40
moderada 8 3,86 2 1,03
branda 0 0,00 0 0,00
nenhuma 59 28,50 74 38,14

p = 0,0095 (Teste Exato de Fisher)

5.6.3 Grupo 2 — Tabela 34 (freqliéncia de respostas)
Na Tabela 34 verifica-se a distribuicao de freqiiéncia das respostas de

cada fotografia de acordo com a gravidade relatada.
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Tabela 34: Distribuicao das respostas de cada fotografia de acordo com a gravidade relatada (35 a 44 anos)
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501 -|2|2|-|-|38|-|-|-|1]-|-|-]1|-]-]1|1]|22]10|16| 5 |14
6|21 |6|-[1 115|837 [4|-|-|5|-|-[1|-|1]a|-]2]-]-
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5.6.4 Grupo 2 — Tabelas 35 a 58 (Freqiiéncia e porcentagem de respostas das
fotografias agrupadas por classes em funcao do género)

Nas tabelas 35 a 58 sdo apresentadas as respostas das fotografias
agrupadas por classes de acordo com o género. Esse agrupamento
semelhantemente ao grupo 1 (12 anos), foi realizado em virtude da exigéncia do
teste estatistico que seria aplicado na andlise dos dados. Por este motivo, as
respostas das fotografias foram agrupadas em quatro classes, de acordo com a
gravidade (da maior para a menor) identificada pelos voluntarios:

Classe 1 — Incluindo as letras A, B, C, D, E, F — muito grave

Classe 2 — Incluindo as letras G, H, |, J, K, L — grave

Classe 3 — Incluindo as letras M, N, O, P, Q, R — moderada

Classe 4 — Incluindo as letras S, T, U, V, X, Y - branda

Tabela 35: Freqliéncia e porcentagem de respostas da fotografia 01 (fluorose dentaria TF 7) em
funcao do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 26 40,63 40 36,04
grave 13 20,31 14 12,61
moderada 1 1,56 5 4,50
branda 0 0,00 1 0,90
nenhuma 24 37,50 51 45,95

p = 0,4257 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 36: Frequéncia e porcentagem de respostas da fotografia 02 (lesao aftosa) em fungéo do
género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 14 21,88 18 16,22
grave 3 4,69 2 1,80
moderada 2 3,13 0 0,00
branda 1 1,56 5 4,50
nenhuma 44 68,75 86 77,48

p = 0,1466 (Teste Exato de Fisher)
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Tabela 37: FreqUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 03 (carie oclusal) em fungao do
género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 21 32,81 35 31,53
grave 5 7,81 17 15,32
moderada 3 4,69 1 0,90
branda 0 0,00 1 0,90
nenhuma 35 54,69 57 51,35

p = 0,2688 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 38: Freqiiéncia e porcentagem de respostas da fotografia 04 (periodonto normal) em fungao
do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %o
muito grave 9 14,06 11 9,91
grave 2 3,13 2 1,80
moderada 3 4,69 0 0,00
branda 14 21,88 31 27,93
nenhuma 36 56,25 67 60,36

p = 0,1437 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 39: Freqgliéncia e porcentagem de respostas da fotografia 05 (fluorose dentaria TF 1) em
funcao do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 2 3,13 3 2,70
grave 0 0,00 4 3,60
moderada 1 1,56 1 0,90
branda 25 39,06 43 38,74
nenhuma 36 56,25 60 54,05

p = 0,6631 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 40: Freqléncia e porcentagem de respostas da fotografia 06 (opacidade nao fluorética) em
funcao do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 9 14,06 2 1,80
grave 5 7,81 15 13,51
moderada 1 1,56 5 4,50
branda 3 4,69 4 3,60
nenhuma 46 71,88 85 76,58

p = 0,0163 (Teste Exato de Fisher)
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Tabela 41: Freqléncia e porcentagem de respostas da fotografia 07 (fluorose dentaria TF 7 a 9)
em funcao do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 49 76,56 88 79,28
grave 8 12,50 8 7,21
moderada 0 0,00 0 0,00
branda 0 0,00 0 0,00
nenhuma 7 10,94 15 13,51

p = 0,4814 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 42: Freqiliéncia e porcentagem de respostas da fotografia 08 (carie cervical) em fungao do
género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 32 50,00 45 40,54
grave 8 12,50 9 8,11
moderada 0 0,00 2 1,80
branda 0 0,00 0 0,00
nenhuma 24 37,50 55 49,55

p = 0,2794 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 43: Freqiiéncia e porcentagem de respostas da fotografia 09 (herpes labial) em fungéo do
género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 14 21,88 31 27,93
grave 4 6,25 5 4,50
moderada 1 1,56 4 3,60
branda 1 1,56 0 0,00
nenhuma 44 68,75 71 63,96

p = 0,5624 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 44: Freqgliéncia e porcentagem de respostas da fotografia 10 (fluorose dentaria TF 2 lesdo
branca cervical) em fungdo do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 2 3,13 4 3,60
grave 2 3,13 1 0,90
moderada 0 0,00 4 3,60
branda 15 23,44 25 22,52
nenhuma 45 70,31 77 69,37

p = 0,5196 (Teste Exato de Fisher)
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Tabela 45: Freqiiéncia e porcentagem de respostas da fotografia 11 (sadde oral) em funcdo do
género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 0 0,00 0 0,00
grave 0 0,00 0 0,00
moderada 1 1,56 2 1,80
branda 37 57,81 56 50,45
nenhuma 26 40,63 53 47,75

p = 0,7452 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 46: FreqUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 12 (manchas de tetraciclina) em
funcao do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 4 6,25 7 6,31
grave 3 4,69 9 8,11
moderada 0 0,00 3 2,70
branda 7 10,94 5 4,50
nenhuma 50 78,13 87 78,38

p = 0,3560 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 47: Freqliéncia e porcentagem de respostas da fotografia 13 (carcinoma do labio) em fungéo
do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %o
muito grave 37 57,81 73 65,77
grave 6 9,38 5 4,50
moderada 0 0,00 0 0,00
branda 8 12,50 0 0,00
nenhuma 13 20,31 33 29,73

p = 0,00044 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 48: Freqiéncia e porcentagem de respostas da fotografia 14 (fluorose dentaria TF 3) em
funcao do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 2 3,13 0 0,00
grave 0 0,00 1 0,90
moderada 6 9,38 7 6,31
branda 18 28,13 31 27,93
nenhuma 38 59,38 72 64,86

p = 0,3358 (Teste Exato de Fisher)
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Tabela 49: Frequéncia e porcentagem de respostas da fotografia 15 (maloclusdo) em funcao do
género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 8 12,50 6 5,41
grave 2 3,13 3 2,70
moderada 2 3,13 8 7,21
branda 12 18,75 15 13,51
nenhuma 40 62,50 79 71,17

p = 0,2905 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 50: FreqUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 16 (fluorose dentaria TF 3) em
funcao do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 2 3,13 2 1,80
grave 0 0,00 7 6,31
moderada 8 12,50 11 9,91
branda 5 7,81 4 3,60
nenhuma 49 76,56 87 78,38

p = 0,1577 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 51: Freqiiéncia e porcentagem de respostas da fotografia 17 (periodontite avangada) em
funcao do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %o
muito grave 44 68,75 73 65,77
grave 11 17,19 18 16,22
moderada 0 0,00 0 0,00
branda 0 0,00 0 0,00
nenhuma 9 14,06 20 18,02

p = 0,8443 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 52: Frequéncia e porcentagem de respostas da fotografia 18 (fluorose dentaria TF 2) em fungéo
do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 0 0,00 2 1,80
grave 0 0,00 0 0,00
moderada 4 6,25 13 11,71
branda 24 37,50 30 27,03
nenhuma 36 56,25 66 59,46

p = 0,3120 (Teste Exato de Fisher)
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Tabela 53: FreqUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 19 (lesdo ativa de carie oclusal)
em funcao do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 3 4,69 9 8,11
grave 6 9,38 2 1,80
moderada 5 7,81 7 6,31
branda 4 6,25 10 9,01
nenhuma 46 71,88 83 74,77

p = 0,1947 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 54: FreqUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 20 (desdentado com candidose
em palato) em fungao do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 6 9,38 9 8,11
grave 21 32,81 17 15,32
moderada 1 1,56 3 2,70
branda 0 0,00 3 2,70
nenhuma 36 56,25 79 71,17

p = 0,0543 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 55: FreqUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 21 (fluorose dentaria TF 4 a 7)
em funcao do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 6 9,38 25 22,52
grave 8 12,50 18 16,22
moderada 3 4,69 3 2,70
branda 0 0,00 1 0,90
nenhuma 47 73,44 64 57,66

p = 0,0991 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 56: Freqliéncia e porcentagem de respostas da fotografia 22 (perda dentaria e carie
proximal) em funcdo do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 17 26,56 35 31,53
grave 21 32,81 17 15,32
moderada 4 6,25 4 3,60
branda 2 3,13 0 0,00
nenhuma 20 31,25 55 49,55

p = 0,0075 (Teste Exato de Fisher)
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Tabela 57: FreqUéncia e porcentagem de respostas da fotografia 23 (fluorose dentaria TF 4 e 5)
em funcao do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 3 4,69 5 4,50
grave 19 29,69 17 15,32
moderada 6 9,38 8 7,21
branda 2 3,13 8 7,21
nenhuma 34 53,13 73 65,77

p = 0,1618 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 58: Freqiéncia e porcentagem de respostas da fotografia 24 (carie e grande perda
estrutural) em funcéo do género (35 a 44 anos)

Classe de Respostas Feminino Masculino
n % n %
muito grave 20 31,25 58 52,25
grave 14 21,88 24 21,62
moderada 2 3,13 2 1,80
branda 0 0,00 0 0,00
nenhuma 28 43,75 27 24,32

p = 0,0194 (Teste Exato de Fisher)
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6 DISCUSSAO

A descoberta das propriedades anticariogénicas do flior se constituiu
em um dos principais marcos da odontologia, possibilitando o desenvolvimento de
medidas eficazes de prevencao e controle da cérie dentaria, doencga caracterizada
pela desmineralizacdo da porcdo inorganica e pela destruicdo da substancia
organica do dente (Shafer et al., 1979).

Desde 1945 com as primeiras pesquisas sobre a incorporagéo do fluor
nas aguas de abastecimento publico, e posteriormente, com os estudos que
culminaram na determinagdo da concentracdo 6tima variando entre 0,7 e 1,2
ppmF (Hodge, 1950; Galagan & Lamson, 1953; Galagan & Vermillion, 1957), em
muitos paises passou a se adotar a fluoretagdo artificial como forma de acesso
das comunidades aos efeitos benéficos do fluor.

Em Ponta Grossa, a empresa responsavel pela adicdo do ion fluor nas
aguas de abastecimento € a Sanepar (Companhia de Saneamento do Parand),
tendo iniciado esse processo em 1984. Segundo a prépria estatal, a concentragéo
ideal do flior para esse municipio € em torno de 0,9 ppmF. Porém, no presente
estudo, ao serem coletadas as amostras de agua em pontos diversificados da
cidade e, apdés a anadlise laboratorial destas, foi encontrado de maneira geral
concentracdes maiores que a concentracao considerada como étima.

Ha que se considerar que as coletas foram pontuais, feitas todas em
uma unica data, ndo refletindo, portanto, a média de um periodo que
corresponderia e representaria melhor a realidade local.

Também, as diferencas a mais em torno de 0,1 ppmF, talvez nao
reflitam necessariamente grande preocupac¢do, uma vez que a média das
maximas temperaturas registradas nesta localidade séo inferiores a 18°C (IBGE,
2002), e consequientemente, a ingestao de agua pelos residentes é teoricamente
menor que em regides de clima mais quente.

De toda forma, como sugerido por Narvai (2000), os achados

configuram a necessidade em se efetuar o heterocontrole da dosagem o6tima,
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pois, segundo Sato et al. (1997), uma concentragdo maior de flior na agua de
abastecimento associada ao uso de dentifricio fluoretado pode ser uma situacéo
de agravamento para a instalacdo da fluorose dentaria, haja visto, que criancas
na faixa etaria de 2 anos e meio a 5 anos e meio, escovando seus dentes em até
duas vezes ao dia em cidades sem fluoretacao artificial da agua de consumo, nao
apresentam risco de desenvolvimento de fluorose, mas que no entanto, isso
torna-se um problema em locais com o flior presente na agua, quanto mais, em
concentracdes elevadas.

Apesar de ndo termos o relato do uso de cremes dentais pelos
voluntarios do presente estudo, mas considerando-se que esse seja um habito
rotineiro dos moradores do municipio em sua higiene oral, surge entao, outro fator
preocupante no aumento do risco do surgimento da fluorose.

Lima & Cury (2001) afirmam que criangas ingerem até 57% do
dentifricio colocado na escova dental durante sua higiene bucal. Considerando o
limite de ingestdo diaria de 0,07 mgF/Kg como limite maximo de exposicao
sistémica ao flior sem a preocupagdo do surgimento da fluorose dentaria,
concentragbes mais elevadas de ion flior nas aguas de abastecimento, mesmo
em regides de clima mais frio, certamente contribuirdo para o aumento do
surgimento da fluorose.

Embora esse seja um fato concreto, o uso do fluor, ao reduzir os
indices de carie dentaria tem promovido significativas melhorias na saude bucal e
na qualidade de vida das populagbes (Brasil, 1986, 1996, 2003; Narvai et al.,
1999; Widstrém et al., 2001).

Porém, como menores condicdes socioecondmicas sao fatores
predisponentes ao aparecimento da céarie (Kozlowski, 2001), mudangas sociais,
financeiras e culturais positivas, melhorando sobremaneira as condi¢des de vida,
podem estar contribuindo também para a mudanca desse perfil, porque
geralmente sdo acompanhadas por um maior acesso aos servigcos odontoldgicos,

por ampliacbes das acdes de promocao e educacdao em saude bucal e por
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modificagdes no padrdo e qualidade do consumo de agucar, (Sheiham, 1984;
Downer, 1995; Stephen, 1995).

Entretanto, apesar de atualmente estar ocorrendo a diminuicdo da
prevaléncia da carie dentaria ela geralmente ainda é o problema de maior impacto
que acomete as comunidades por atingir um grande nuimero de pessoas e pela
seriedade dos danos que provoca, condicionando-a como um sério problema em
saude publica (OMS, 1955; Chaves, 1986; Pinto, 2000).

Por isso, a carie dentaria acaba sendo o problema em odontologia
coletiva de maior prioridade, até mesmo porque é considerada como o problema
onde ha melhores possibilidades de erradicacao (Chaves, 1986; Pinto, 2000).

Entretanto, priorizar ndo significa dar exclusividade e sim énfase,
pressupondo-se que o problema que ficou em segundo plano sera contemplado e
combatido com menor volume de recursos ou de tempo, porém sem ser esquecido
ou abandonado, mesmo porque, um problema de saude publica pode ser
suplantado por outro em diferentes grupos populacionais (Pinto, 2000).

No presente estudo foram examinados dois grupos etarios em Ponta
Grossa (PR). No grupo 1 (12 anos), a média do indice CPO-D foi de 1,6; abaixo do
valor encontrado no levantamento brasileiro SB BRASIL (Brasil, 2003), que para o
estado do Parand registrou um valor médio de 2,6 e para o territério nacional de
2,8. Para o grupo 2 (35 a 44 anos), a média do indice CPO-D foi de 18,1; também
abaixo dos valores médios de 21,8 e de 20,1; respectivamente, para o estado
paranaense e para a federacéo.

Segundo os critérios da OMS (1994), a média do indice CPO-D
registrada de 1,6 para a idade de 12 anos permite enquadrar o municipio de Ponta
Grossa como uma localidade de prevaléncia baixa de carie.

Contrariamente a tendéncia do declinio da prevaléncia da carie
dentaria, observa-se um aumento das manifestacdes clinicas da fluorose dentéaria
(Akpata et al., 1997; Marcelino et al., 1999; Pereira et al., 2001), possivelmente por

uso indevido e maior contato das populacées com os compostos fluorados.
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Varios estudos tém identificado e vém divulgando a fluorose dentaria,
que € o quadro resultante de um disturbio especifico na formagao dos dentes pela
ingestao excessiva e crbnica de fluor durante sua mineralizacdo (Lesan, 1987;
Capella et al., 1989; Besten, 1994), como sendo o primeiro sinal clinico do efeito
toxico do fluor (Brothwell & Limeback, 1999; Fejerskov et al., 1994).

Desta forma, torna-se necessaria avaliar os dados epidemioldgicos
existentes e envidar esforcos em novas pesquisas sobre a fluorose dentaria, na
perspectiva da mesma se constituir ou passar a ter status de relevancia.

Em relacdo a fluorose dentaria, das 401 criangcas examinadas, foi
encontrado sinais clinicos de sua presenca em 73 escolares, correspondente a
18,2% do total da amostra, sendo que destes, 48 (12,0%) com TF grau 1 e 25
(6,2%) com TF grau 2, bastante préximos dos achados de Osuji et al. (1988),
Gaspar et al. (1995) e Furtado et al. (1999). As outras 328 criancas (81,8%) da
amostra nao apresentaram qualquer sinal de fluorose dentaria, corroborando
também com os dados do SB BRASIL (Brasil, 2003) que encontrou para 0s
municipios paranaenses 86% dos voluntarios aos 12 anos examinados por meio
do indice de Dean com condi¢cdes de normalidade e 14% com fluorose. Entre os
adultos constituintes do grupo de 35 a 44 anos nao foi registrado nenhum caso de
fluorose, como era esperado, uma vez que esses voluntarios ndo estavam sujeitos
a agua fluoretada nem ao dentifricio com flior no momento critico para instalacao
da fluorose.

Antes de ser efetuado o levantamento epidemioldgico para coleta dos
dados do presente trabalho, os voluntarios de ambos o0s grupos responderam um
questionario com o intuito de ser relatado a autopercepcdo para algum possivel
problema bucal, especialmente a presenca da fluorose dentéria.

No grupo 1, das 401 criancas examinadas, 196 responderam
afirmativamente como possuidoras de algum problema bucal. Durante o exame
clinico e na checagem dessas respostas, constatou-se em 100% que elas
apresentavam realmente algum problema, caracterizando capacidade destes
voluntarios na autopercepc¢ao e na localizagdo do problema.
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Porém, o problema sé era notado quando na maioria das vezes
encontrava-se na bateria anterior ou quando os dentes apresentavam sinais
claros de dor frente a uma cavitagdo mais profunda, o que determinava a
solicitacao de restauracoes ou mesmo extracbes em dentes deciduos para a
resolucdo dessa situagdo. Seguia-se a isso, a grande preocupagdo com a
estética, ocasionada principalmente por maloclusdo e referendada com a
insistente solicitacdo do uso de aparelho ortoddntico para sua corregao.

Como um dos objetivos do trabalho era verificar a capacidade dos
voluntarios na autopercepcao da fluorose, especial atencao foi dada na analise
das respostas das 73 criangas em que foi constatada essa situagao.

Nenhum dos escolares com fluorose TF grau 1 percebia
manchamentos em seus dentes, fato este concordante com Hawley et al. (1996)
que afirma que os indices abaixo de 2 sdo aceitaveis e pouco perceptiveis.

Somente dois escolares, e ambos com TF grau 2, relataram a presenga
de manchamento nos dentes relacionando essa situacao com a fluorose dentaria.
Entretanto, ndo souberam identifica-la como sendo fluorose e ainda relataram que
em suas opinidbes a correcdo seria conseguida com o uso de aparelhos
ortodénticos, devido também a maloclusdo de seus dentes. Ou seja, a posi¢éo
dos dentes na arcada dentaria era mais importante do que o préprio
manchamento. De toda forma, a fluorose no grau TF 2 chamou a atencao, e esse
relato é concordante com o descrito por Riordan (1993) em que o autor afirma que
graus maiores correspondem a manchas mais evidentes que comprometem e
prejudicam a estética, alertando o paciente quanto as suas presencas.

No grupo 2 néo foi possivel correlacionar as respostas dos problemas
bucais dos voluntarios com a possivel presenca de fluorose dentaria, uma vez
que os componentes deste grupo néo registraram nenhum caso de fluorose, mas,
semelhantemente as criancas, os adultos também conseguiram melhor visualizar
e detectar algum desagrado ou problema de ordem bucal na bateria anterior.
Contudo, a preocupacao dos adultos € maior quanto aos dentes cariados, assim

como, com aqueles com sinais clinicos de dor. Provavelmente devido a
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experiéncias passadas traumaticas em consultérios odontolégicos, a preocupacao
seja no sentido da restauracdo destes elementos, embora, muitos ainda
conservem a idéia da simples extragcdo dentaria como fator de resolucdo para
seus problemas. Outra solicitagdo bastante grande foi quanto a necessidade da
colocacdo de proteses, o que denotava um cuidado quanto a estética e a
mastigacao deficiente. Em menor quantidade que as criangas, mas ainda assim
presente, a solicitacao pela colocacao de aparelhos ortoddnticos, especialmente
nos adultos mais jovens também foi relevante.

Em relagdo ao album fotografico, como havia interesse em verificar se
os voluntarios saberiam identificar a fluorose dentaria por meio das fotos, ou se ao
vé-las, haveria correlacdo com possivel fluorose em seus dentes, o album
continha um maior numero de fotos de fluorose e em diversos graus. Entretanto,
como nao havia interesse em chamar a atencdo exclusivamente para essa
condicao, por esse motivo era que existiam diversificadas condi¢des bucais.

Das 9 fotografias de dentes com fluorose dentaria em seus diversos
graus, e de acordo com os testes realizados constatou-se maior significancia no
grupo de 12 anos para o género feminino. Ou seja, para as meninas, as fotos com
os dentes fluordticos chamou mais a atengcdo do que para os meninos, em
concordancia com Kiyak (1993) que afirma haver maior percepcao estética do
género feminino em relacdo ao masculino, apesar desta situagdo nao ter sido
verificada no grupo dos adultos.

Houve, contudo, fotos que nao foram relacionadas por uma quantidade
grande de voluntarios. A ndo percepcgao dos escolares e dos adultos as manchas
de origem fluordtica, e consequientemente ao nao relatério das fotografias,
também podem estar relacionadas a outras variaveis que nao raramente
interferem neste tipo de avaliagdo como a cultura, o nivel socioeconémico e a
localizagao (Kiyak, 1993).

Outro dado interessante pdde ser constatado nas tabelas 9 e 34. Na
tabela 9, aonde foi discriminado a freqliéncia com que as fotos eram identificadas
da maior gravidade para a situagdo mais branda pelo grupo de 12 anos, a foto 1
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(fluorose dentaria TF 7) e a foto 7 (fluorose dentaria TF 7 a 9) foram as mais
relacionadas como de maior gravidade e a foto 11 (saude oral) a mais relacionada
como situacdo branda. Na tabela 34, correspondente ao grupo dos adultos,
situacdo semelhante foi encontrada.

Mesmo em relagdo as demais fotos houve semelhangas também nas
respostas conferidas comparando-se os dois grupos, tendo sido relacionado como
preocupante as condicdes e fotos em que basicamente havia destruicoes
dentarias provocadas segundo a avaliagdo dos voluntarios pela carie dentaria.
Percebe-se com isso, que a carie dentaria € uma doenca relativamente conhecida
e este € um dos motivos porque é descrita como problema de saude publica
(Chaves, 1986; Pinto, 2000). Este fato ndo é correlacionado com a fluorose
dentaria, uma vez que nenhum dos voluntarios de ambos 0s grupos sequer sabia
0 que era fluorose e nenhum soube identificar qualquer uma das fotos com dentes
fluoréticos como sendo fluorose dentaria, semelhantemente ao encontrado por
Silva et al. (2001).

Segundo Marthaler (1992) a sociedade estd disposta a aceitar a
fluorose leve a moderada se a prevaléncia da carie dentaria € de moderada para
alta, o que foi também constatado no presente estudo, de modo especial, no grupo
correspondente a faixa etaria de 35 a 44 anos, em que os voluntarios identificaram
como sendo relevante as fotos que apresentavam auséncia dental, especialmente
porque Ihes recordava a prépria condicao bucal, levando a comentarios do tipo é
preferivel ter os dentes manchados do que perdidos.

Na medida em que o paciente percebe sua condicdo bucal e esta
provoca alteracdo em sua vida social, espera-se que ele busque solucdes para
essa situacao. Essa caracteristica ficou clara nas respostas fornecida tanto pelas
criangas quanto pelos adultos, quando relatavam a necessidade da colocacao de
aparelhos ortoddnticos, extragdes e confeccdo de restauracdes e proteses. Por
iSO, nO grupo das criancas que apresentava os sinais da fluorose, esta perdia em

importancia em relacao, por exemplo, a maloclusdes, consoante ao relatado por

87



Clark (1993) que afirma ser a fluorose dentéria importante somente quando se
torna um problema estético de grande proporgao.

Striffler, em 1956, acrescentou a relacdo da OMS a fluorose dentéaria
como doencga que constitui risco a saude bucal das populagcdes. Além disso, se
considerarmos os postulados de Sinai e Chaves (1986), a fluorose dentaria pode
ser considerada efetivamente como um problema de saude publica.

Em relagdo ao municipio de Ponta Grossa, tomando como referéncia
os resultados obtidos no presente estudo, a fluorose dentaria atinge um
percentual relativamente alto de individuos com sinais clinicos de sua
manifestacdo (18,2%) e é sabido que existem métodos eficazes para a sua
prevencao, especialmente no que tange a educagao no uso racional do fltor.

Entretanto, se analisarmos a seriedade do dano causado em que pese
poucos individuos apresentando manifestacées clinicas acima do grau TF 1 e que
o interesse da comunidade é pequeno, demonstrado pelo total desconhecimento
desta doenca, pode-se afirmar que a fluorose dentdria ndo se caracteriza em
Ponta Grossa como problema significativo de saude publica, sendo esta
afirmagao consoante com varios resultados similares descritos na literatura (Osuiji
et al., 1998; Ripa, 1991; Lalumandir & Rozier, 1998; Marcelino et al., 1999; Ely &
Pretto, 2000; Kumar, 2000; Forte et al., 2001; Maltz & Silva, 2001; Moysés et al.,
2002; Peres et al., 2003).
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7 CONCLUSOES

1. Os voluntarios do presente estudo ndo tém autopercepcao para a fluorose
dentaria.

2. A fluorose dentaria nao € problema significativo de saude publica em Ponta
Grossa, PR.

3. A média do indice CPO-D para a idade de 12 anos foi de 1,6, enquanto que
18,2% dos voluntarios apresentaram sinais clinicos da fluorose dentaria. Para
a faixa etaria de 35 a 44 anos, a média do indice CPO-D registrada foi de 18,1,

nao tendo sido encontrado nenhum voluntario com fluorose.
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Anexo 3a

X
»

(]
&Y  UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
UNICAMP FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Ponta Grossa, XXXXXXXXXXXXXXXX.
IIma. Diretora
Prof”. XXXXXXXXXXXXXXXXX
Escola XXXXXXXXXXXXXXXX

Ponta Grossa - PR

No6s, Fabio Carlos Kozlowski e Marcelo de Castro Meneghim, do Programa
de Pods-Graduagdo da FOP/UNICAMP, solicitamos através deste, a permissdao para a
realizacdo da pesquisa intitulada: “Caracterizacdo de doengas bucais como problemas de
saude publica”, nas dependéncias deste estabelecimento de ensino.

Para tanto, necessitaremos da lista dos alunos regularmente matriculados na
faixa etdria de 12 anos, sendo que os exames bucais a serem realizados, ocorrerdo no pétio,
dentro do horério de funcionamento da escola, sem prejuizo de aulas para os alunos.

A participagdo de sua escola nesta pesquisa, serd deveras relevante para a
elucidacdo das condicdes da saide oral das criangas desta cidade, bem como, em
especifico, de cada uma das participantes da pesquisa.

Certos de sua compreensdo, desde ji, nos colocamos a disposicdo para
eventuais esclarecimentos que se fizerem necessarios, seguindo em anexo, cépia do
certificado de aprovacio da referida pesquisa, expedido pelo Comité de Etica em Pesquisa

da FOP/UNICAMP.

Atenciosamente,
Fabio Carlos Kozlowski Marcelo de Castro Meneghim
Cirurgido-Dentista Cirurgidao-Dentista
P6s-Graduando da FOP/UNICAMP Prof. Dr. Da FOP/UNICAMP
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Anexo 3b

X
»

(]
&Y  UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
UNICAMP FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Ponta Grossa, XXXXXXXXXXXXXXXX.
Ilmo. Diretor
Empresa XXXXXXXXXXXXXXXXX

Ponta Grossa — PR

N6s, Fabio Carlos Kozlowski e Marcelo de Castro Meneghim, do Programa
de Pos-Graduacdo da FOP/UNICAMP, solicitamos através deste, a permissdo para a
realizacdo da pesquisa intitulada: “Caracterizacdo de doengas bucais como problemas de
saude publica”, nas dependéncias desta conceituada empresa.

Estaremos entregando um pequeno questiondrio a ser respondido e
examinando a cavidade bucal de todos os funciondrios na faixa etaria compreendida entre
35 e 44 anos, dentro do hordrio da jornada de trabalho, procurando minimizar a0 miximo
eventuais auséncias dos funciondrios em seus setores.

A participacdo de sua empresa nesta pesquisa serd deveras relevante para a
elucidacdo das condi¢Oes da saude oral dos municipes de Ponta Grossa, além de
oportunizar individualmente aos seus funciondrios uma avaliacao de suas condi¢des orais.

Certos de sua compreensdo, desde ji, nos colocamos a disposicdo para
eventuais esclarecimentos que se fizerem necessarios, seguindo em anexo, cépia do
certificado de aprovacio da referida pesquisa, expedido pelo Comité de Etica em Pesquisa

da FOP/UNICAMP.

Atenciosamente,
Fabio Carlos Kozlowski Marcelo de Castro Meneghim
Cirurgido-Dentista Cirurgidao-Dentista
P6s-Graduando da FOP/UNICAMP Prof. Dr. da FOP/UNICAMP
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Anexo 4a

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitamos ao pai (mae) do (a) aluno (a)

autorizagdo para a participagdo dele (a), na pesquisa intitulada: “Caracterizacdo de doencas bucais
como problemas de satide ptblica”, de responsabilidade dos pesquisadores Fabio Carlos Kozlowski
e Marcelo de Castro Meneguim. Salientamos que seu filho (a) serd submetido a uma entrevista e a
um exame clinico bucal, no patio da escola, no qual serd feita uma avaliacdo da condi¢do de seus
dentes. Caso seja constatado algum problema nos dentes dele (a), o (a) senhor (a) serd comunicado
(a), e seu (sua) filho (a), desde que com seu consentimento, serd encaminhado (a) para atendimento
nas clinicas da Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Declaramos também, que seu filho (a) ndo serd submetido (a) a nenhum desconforto ou
risco, sendo que a participagdo dele (a) nesta pesquisa, serd muito importante para a determinacio
da condicao bucal da populacdo de Ponta Grossa. A participacdo dele (a) € voluntéria, podendo ser
retirada a qualquer momento da execucdo da pesquisa, sem prejuizo algum para ele (a). Os dados
coletados de seu (sua) filho (a) ficardo guardados em sigilo, ndo sendo divulgado o nome dele (a),
em hipdtese alguma, estando disponiveis ao senhor (a), a qualquer momento. Maiores informagdes,
poderio ser conseguidas no telefone abaixo, bem como, dividas sanadas junto ao Comité de Etica
em Pesquisa da FOP/UNICAMP, o qual aprovou esta pesquisa em sua integra.

Diante do exposto, autorizo a participa¢do do meu filho (a), nesta pesquisa.

Assinatura do responsédvel

Nome legivel do responsadvel

Local e data
Seu (a) filho (a) nasceu em Ponta Grossa?
( )sim ( ) ndo

Se ndo, desde quando ele (a) mora aqui?

Fébio Carlos Kozlowski Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP
Responsével pela pesquisa Av. Limeira, 901 CEP 13414-900 Piracicaba-SP
(42) 226-4763 / (19) 8118-4548
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Anexo 4b

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitamos ao (a) funcionario (a)

autorizacdo para participacdo na pesquisa intitulada: “Caracterizacdo de doengas bucais como
problemas de satde publica”, de responsabilidade dos pesquisadores Fabio Carlos Kozlowski e
Marcelo de Castro Meneguim. Salientamos que o (a) senhor (a) serd submetido (a) a uma entrevista
e a um exame clinico bucal, no patio da empresa, no qual serd feita uma avaliagdo da condi¢do de
seus dentes. Caso seja constatado algum problema em seus dentes o (a) senhor (a) serd comunicado
e desde que com seu consentimento, serd encaminhado (a) para atendimento nas clinicas da
Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Declaramos também que o (a) senhor (a) ndo serd submetido (a) a nenhum desconforto ou
risco, sendo que sua participagdo nesta pesquisa serd muito importante para a determinacdo da
condicdo bucal da populagdo de Ponta Grossa. Sua participacio é voluntéria, podendo ser retirada a
qualquer momento da execucdo da pesquisa, sem prejuizo algum para o (a) senhor (a). Os dados
coletados ficardo guardados em sigilo, ndo sendo divulgados em hipétese alguma, estando
disponiveis ao (a) senhor (a), a qualquer momento. Maiores informagdes, poderdo ser conseguidas
no telefone abaixo, bem como, dividas sanadas junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
FOP/UNICAMP, o qual aprovou esta pesquisa em sua integra.

Diante do exposto, autorizo minha participagdo nesta pesquisa.

Assinatura do voluntario

Nome legivel do voluntério

Local e data
O (a) senhor (a) nasceu em Ponta Grossa?
( )sim ( ) ndo

Se ndo, desde quando mora aqui?

Fébio Carlos Kozlowski Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP
Responsdvel pela pesquisa Av. Limeira, 901 CEP 13414-900 Piracicaba-SP
(42) 226-4763 / (19) 8118-4548
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Anexo 5

Nome: Série:

Escola ou Empresa: Idade:
a) Vocé identifica algum problema, desagrado ou desconforto em sua boca? ( )sim ( ) nao
b) Se sim, procure sucintamente descrevé-lo:

Localizac3o:

Motivo do desagrado (fratura, dor, sangramento, estética, etc):

Qual expectativa em sua resolugéao?

c) Em relagdo as fotos apresentadas no album, identifique em ordem de prioridade, de acordo
com sua opinido, quais sao os principais problemas, e se possivel tente nomea-los:

FOTO numero :
FOTO numero

FOTO ndmero

FOTO numero

FOTO numero

FOTO ndmero

FOTO numero

FOTO numero

FOTO ndmero

FOTO numero

FOTO numero

FOTO ndmero

FOTO numero

FOTO numero

FOTO ndmero

FOTO numero

FOTO numero

FOTO ndmero

FOTO numero

FOTO numero

FOTO ndmero

FOTO numero

FOTO numero

FOTO ndmero
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LTI

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA-UNICAMP ] Anexo 6
Pesquisa: CARACTERIZACAO DE DOENCAS COMO PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA

FICHA
NOME: , SEXO: ___IDADE:
ESCOLA: SERIE: DATA:
55 54 53 52 51 | 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 | 21 2 23 24 25 26 27 28
C
F
F
C
48 47 46 45 44 43 42 4 | 3 323334 35 36 T 38

CONDICAO DENTAL
DENTE PERMANENTE

0-
1-
2.
3-
4-
5-
6 -
7-
8-
T-
9-

HiIGIDO

CARIADO

RESTAURADO COM CARIE
RESTAURADO SEM CARIE
PERDIDO POR CARIE

DENTE DECIDUO

PERDIDO POR OUTRAS CAUSAS

SELANTE
APOIO DE PONTE OU COROA
NAO ERUPCIONADO
TRAUMA

EXCLUIDO

OM' MOOW>

L

FLUOROSE - INDICE T-F

TF 0 - ESMALTE NORMAL

TF 1 - FINAS LINHAS BRANCAS OPACAS

TF 2 - SURGEM AREAS NEBULOSAS

TF 3 - FUSAO DAS LINHAS BRANCAS

TF 4 - SUPERFICIE OPACA

TF 5 - SUP. OPACA COM DEPRESSOES < 2 MM DIAMET.
TF 6 - DEP. SE FUNDEM FORMANDO FAIXAS

TF 7 - P. E.* - AREAS IRREGULARES

TF 8 - P. E.* - MAIS DA METADE

TF 9 - P. E.* - MANUT. HALO CERVICAL DE ESM. OPACO
(*P.E. - perda de esmalte)
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Anexos 7

Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 1 por classes em funcao do género

Tabela 1

17:14 Friday, June 25, 2004 5
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ’
Col Pct , 1, 2, Total
SRR i 6 A i i i 6
1, 93 , 97 , 190
, 23.19, 24.19 , 47.38
, 48.95 , 51.05 ,
, 44.93 , 50.00 ,
SEEEEEEE R R
2, 12, 14 , 26
’ 2.99 , 3.49 , 6.48
, 46.15 , 53.85,
r 5.80 , 7.22 ,
SEEEEEEEEREEEEEEE R EEE RS S
3, (O 3, 3
, 0.00 , 0.75 , 0.75
, 0.00 , 100.00 ,
, 0.00 , 1.55 ,
FIFffffff FIFFFFFf FISFFFFfsF”
5, 102 , 80 , 182
, 25.44 , 19.95 , 45.39
, 56.04 , 43.96 ,
, 49.28 , 41.24 ,
SEEEEEEE PN EEEEEEE RS EEEE TN
Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEEEEEEREREREREEE R R R R EEEE R
Chi-Square 3 5.4817 0.1397
Likelihood Ratio Chi-Square 3 6.6414 0.0842
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 2.0273 0.1545
Phi Coefficient 0.1169
Contingency Coefficient 0.1161
Cramer's V 0.1169

WARNING: 25% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Tabela 1

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Fisher's Exact Test
FffF S F S FFSFFSFFSFFSSFfsSFfsffssss
Table Probability (P) 4.849E-04
Pr <= P 0.1470

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 2 por classes em funcao do género

Tabela 2

17:14 Friday, June 25, 2004 7
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ’
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 41 , 38 , 79
, 10.22 , 9.48 , 19.70
, 51.90 , 48.10 ,
, 19.81 , 19.59 ,
SRR R 0 i i
2, 11, 1, 12
, 2.74 , 0.25 , 2.99
, 91.67 , 8.33 ,
v 5.31 , 0.52 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 3, (O 3
’ 0.75 , 0.00 , 0.75
, 100.00 , 0.00 ,
’ 1.45 , 0.00 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
4 , 2, 1, 3
v 0.50 , 0.25 , 0.75
, 66.67 , 33.33,
, 0.97 , 0.52 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
5, 150 , 154 , 304
, 37.41 , 38.40 , 75.81
, 49.34 , 50.66 ,
, 72.46 , 79.38 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN

Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00
Tabela 2 17:14 Friday, June 25, 2004

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEREEREEEEEEEEEE R R R R R R EEE R R R EE R R ]
Chi-Square 4 11.4238 0.0222
Likelihood Ratio Chi-Square 4 13.9952 0.0073
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1.3079 0.2528
Phi Coefficient 0.1688
Contingency Coefficient 0.1664
Cramer's V 0.1688

WARNING: 40% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEREREEE R
Table Probability (P) 1.603E-05
Pr <= P 0.0099

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 3 por classes em funcao do género

Tabela 3

10:38 Wednesday, June 30, 2004 1
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 73, 80 , 153
, 18.20 , 19.95 , 38.15
, 47.71 , 52.29 ,
, 35.27 , 41.24 ,
SRR R 0 i i
2, 15 , 4, 19
, 3.74 , 1.00 , 4.74
, 78.95 , 21.05 ,
, 7.25 , 2.06 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 5, 1, 6
, 1.25 , 0.25 , 1.50
, 83.33 , 1l6.67 ,
’ 2.42 , 0.52 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
4 , 4, 2, 6
v 1.00 , 0.50 , 1.50
, 66.67 , 33.33,
, 1.93 , 1.03 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
5, 110 , 107 , 217
, 27.43 , 26.68 , 54.11
, 50.69 , 49.31 ,
, 53.14 , 55.15 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN

Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00
Tabela 3 10:38 Wednesday, June 30, 2004

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEERRRREEEERREEE R R R R R R R R R R R R R R R R R ER R R R
Chi-Square 4 9.6522 0.0467
Likelihood Ratio Chi-Square 4 10.3137 0.0355
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.0359 0.8498
Phi Coefficient 0.1551
Contingency Coefficient 0.1533
Cramer's V 0.1551

WARNING: 40% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEREREEE R
Table Probability (P) 1.465E-05
Pr <= P 0.0421

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 4 por classes em funcao do género

Tabela 4

10:38 Wednesday, June 30, 2004 3
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 39 , 31, 70
, 9.73 , 7.73 , 17.46
, 55.71 , 44.29 ,
, 18.84 , 15.98 ,
SRR R 0 i i
2, 2, 4, 6
, 0.50 , 1.00 , 1.50
, 33.33 , 66.67 ,
v 0.97 , 2.06 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 3, (O 3
’ 0.75 , 0.00 , 0.75
, 100.00 , 0.00 ,
’ 1.45 , 0.00 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
4, 35, 13, 48
v 8.73 , 3.24 , 11.97
, 72.92 , 27.08 ,
, 16.91 , 6.70 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
5, 128 , 146 , 274
, 31.92 , 36.41 , 68.33
, 46.72 , 53.28 ,
, 61.84 , 75.26 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN

Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00
Tabela 4 10:38 Wednesday, June 30, 2004

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEREEREEEEEEEEEE R R R R R R EEE R R R EE R R ]
Chi-Square 4 15.4415 0.0039
Likelihood Ratio Chi-Square 4 16.9865 0.0019
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1.9580 0.1617
Phi Coefficient 0.1962
Contingency Coefficient 0.1926
Cramer's V 0.1962

WARNING: 40% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEREREEE R
Table Probability (P) 1.005E-06
Pr <= P 0.0021

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — Freqliiéncia das respostas da fotografia 5 por classes em funcao do género

Tabela 5

10:38 Wednesday, June 30, 2004 5
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 15 , 11, 26
, 3.74 , 2.74 , 6.48
, 57.69 , 42.31 ,
, 7.25 , 5.67 ,
SRR R 0 i i
2, o, 4, 4
, 0.00 , 1.00 , 1.00
’ 0.00 , 100.00 ,
v 0.00 , 2.06 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 2, 1, 3
’ 0.50 , 0.25 , 0.75
, 66.67 , 33.33,
, 0.97 , 0.52 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
4, 46 , 16 , 62
, 11.47 , 3.99 , 15.46
, 74.19 , 25.81 ,
, 22.22 , 8.25 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
5, 144 , 162 , 306
, 35.91 , 40.40 , 76.31
, 47.06 , 52.94 ,
, 69.57 , 83.51,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN

Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00
Tabela 5 10:38 Wednesday, June 30, 2004

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEREEREEEEEEEEEE R R R R R R EEE R R R EE R R ]
Chi-Square 4 20.1234 0.0005
Likelihood Ratio Chi-Square 4 22.2842 0.0002
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 2.0400 0.1532
Phi Coefficient 0.2240
Contingency Coefficient 0.2186
Cramer's V 0.2240

WARNING: 40% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEREREEE R
Table Probability (P) 1.332E-07
Pr <= P 1.336E-04

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 6 por classes em funcao do género

Tabela 6

10:38 Wednesday, June 30, 2004 7
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1 20 , 23, 43
4.99 , 5.74 , 10.72
46.51 , 53.49 ,
9.66 , 11.86 ,
SRR R 0 i i
2, 17, 10 , 27
, 4.24 , 2.49 , 6.73
, 62.96 , 37.04 ,
v 8.21 , 5.15 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
4, 6 , 4, 10
’ 1.50 , 1.00 , 2.49
, 60.00 , 40.00 ,
’ 2.90 , 2.06 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
5, 164 , 157 , 321
, 40.90 , 39.15 , 80.05
, 51.09 , 48.91 ,
, 79.23 , 80.93 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00

>N N NN

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEREEREEEEEEEEEE R R EEEEEEEEEE R R EEEEE R R
Chi-Square 3 2.1576 0.5404
Likelihood Ratio Chi-Square 3 2.1790 0.5361
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.0080 0.9289
Phi Coefficient 0.0734
Contingency Coefficient 0.0732
Cramer's V 0.0734
Tabela 6 10:38 Wednesday, June 30, 2004

The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
S ffFF S fFFFSSSFFFFsssffffsssss
Table Probability (P) 0.0018
Pr <= P 0.5386

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 7 por classes em fungao do género
Tabela 7 10:38 Wednesday, June 30, 2004 10

The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1 185 , 148 , 333
46.13 , 36.91 , 83.04
55.56 , 44.44 ,
89.37 , 176.29 ,
SRR R 0 i i
2, 5, 13, 18
, 1.25 , 3.24 , 4.49
, 27.78 , 72.22 ,
, 2.42 , 6.70 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
5, 17, 33, 50
, 4.24 , 8.23 , 12.47
, 34.00 , 66.00 ,
’ 8.21 , 17.01 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00

>N N NN

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEERREEEEEREREER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Chi-Square 2 12.3782 0.0021
Likelihood Ratio Chi-Square 2 12.5922 0.0018
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 8.9246 0.0028
Phi Coefficient 0.1757
Contingency Coefficient 0.1730
Cramer's V 0.1757

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Table Probability (P) 4.965E-05
Pr <= P 0.0020

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqUéncia das respostas da fotografia 8 por classes em fungao do género
Tabela 8 10:38 Wednesday, June 30, 2004 15

The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ’
Col Pct , 1, 2, Total
SEEEEEEE RS R
1 91 , 73, 164
22.69 , 18.20 , 40.90
55.49 , 44.51 ,
43.96 , 37.63 ,
SRR i 6 A i i i i 6
2, 18 , 11, 29
’ 4.49 , 2.74 , 7.23
, 62.07 , 37.93,
v 8.70 , 5.67 ,
SEEEEREEEREESEEEE R EEE RS
4, 4, (O 4
’ 1.00 , 0.00 , 1.00
, 100.00 , 0.00 ,
, 1.93 , 0.00 ,
FIfffffff FIFFFfFFf FIFFFFsfsF™
5, 94 , 110 , 204
, 23.44 , 27.43 , 50.87
, 46.08 , 53.92 ,
, 45.41 , 56.70 ,
SEREEEEE PN EEEEE RS EEEE RN
Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00

>N N NN

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEREEREEEEEEEEEE R R R EEEEEEEEEEEEEEE R R ]
Chi-Square 3 8.5077 0.0366
Likelihood Ratio Chi-Square 3 10.0659 0.0180
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 3.5325 0.0602
Phi Coefficient 0.1457
Contingency Coefficient 0.1441
Cramer's V 0.1457

The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
S fFf S fFFFSSFFFFfsssfffsfsfssss
Table Probability (P) 8.670E-05
Pr <= P 0.0333

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 9 por classes em funcao do género
Tabela 9 10:38 Wednesday, June 30, 2004 17

The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 36 , 62 , 98
, 8.98 , 15.46 , 24.44
, 36.73 , 63.27 ,
, 17.39 , 31.96 ,
SRR R 0 i i
2, 19 , 12, 31
, 4.74 , 2.99 , 7.73
, 61.29 , 38.71 ,
v 9.18 , 6.19 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
5, 152 , 120 , 272
, 37.91 , 29.93, 67.83
, 55.88 , 44.12 ,
, 73.43 , 61.86 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEERREEEEEREREER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Chi-Square 2 11.8343 0.0027
Likelihood Ratio Chi-Square 2 11.9275 0.0026
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 7.7215 0.0055
Phi Coefficient 0.1718
Contingency Coefficient 0.1693
Cramer's V 0.1718

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Table Probability (P) 3.817E-05
Pr <= P 0.0026

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 10 por classes em funcdo do género

Tabela 10

11:20 Wednesday, June 30, 2004 1
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SEEEEEEEEREESEEEEEASEEE RS
1, 41 , 38 , 79
, 10.22 , 9.48 , 19.70
, 51.90 , 48.10 ,
, 19.81 , 19.59 ,
SEEEEEEEEREESEEEE RS EEE RS
2, 11, 1, 12
, 2.74 , 0.25 , 2.99
, 91.67 , 8.33 ,
, 5.31 , 0.52 ,
FIFffffff FIFFSFfFff FIFFFFsfsF™
3, 3, (O 3
v 0.75 , 0.00 , 0.75
, 100.00 , 0.00 ,
, 1.45 , 0.00 ,
FEFFfSFFfs SAFFSFSS7FSFF5555°
4, 2, 1, 3
, 0.50 , 0.25 , 0.75
, 66.67 , 33.33,
’ 0.97 , 0.52 ,
SRR RS i A i i
5, 150 , 154 , 304
, 37.41 , 38.40 , 75.81
, 49.34 , 50.66 ,
, 72.46 , 79.38 ,
SEEEEREEEREEEEEEEEASEEE RS

Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00
Tabela 10 11:20 Wednesday, June 30, 2004 2

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEREEREEEEEEEEEE R R R R R R R R R R R R ]
Chi-Square 4 11.4238 0.0222
Likelihood Ratio Chi-Square 4 13.9952 0.0073
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1.3079 0.2528
Phi Coefficient 0.1688
Contingency Coefficient 0.1664
Cramer's V 0.1688

WARNING: 40% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Table Probability (P) 1.603E-05
Pr <= P 0.0099

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 11 por classes em funcao do género

Tabela 11

11:20 Wednesday, June 30, 2004 3
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SEEEEEEEEREESEEEEEASEEE RS
1, 0, 4, 4
’ 0.00 , 1.00 , 1.00
v 0.00 , 100.00 ,
' 0.00 , 2.06 ,
SEEEEEEEEREESEEEE RS EEE RS
3, 2, 1, 3
’ 0.50 , 0.25 , 0.75
, 66.67 , 33.33,
, 0.97 , 0.52 ,
FIFffffff FIFFSFfFff FIFFFFsfsF™
4, 929 , 75 , 174
, 24.69 , 18.70 , 43.39
, 56.90 , 43.10 ,
, 47.83 , 38.66 ,
FEFFfSFFfs SAFFSFSS7FSFF5555°
5, 106 , 114 , 220
, 26.43 , 28.43 , 54.86
, 48.18 , 51.82 ,
, 51.21 , 58.76 ,
SRR RS i A i i
Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SRR EEREE R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Chi-Square 3 7.5210 0.0570
Likelihood Ratio Chi-Square 3 9.0754 0.0283
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.0861 0.7692
Phi Coefficient 0.1370
Contingency Coefficient 0.1357
Cramer's V 0.1370

WARNING: 50% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.
Tabela 11 11:20 Wednesday, June 30, 2004 4
The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
FffF S FfSFFSFFSFFSFFSSFfsSFfsfsfssss
Table Probability (P) 3.913E-04
Pr <= P 0.0368

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 12 por classes em fungao do género

Tabela 12

11:20 Wednesday, June 30, 2004 5
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,

Col Pct , 1, 2, Total
SEEEEEEEEAEEEEEEEEREEEEE TN
1, 21 , 26 , 47
’ 5.28 , 6.53 , 11.81
, 44.68 , 55.32 ,
, 10.19 , 13.54 ,
FEFFfSFff FEFFSFFS " FEFFSFFS°
2, 17, 8 , 25
, 4.27 , 2.01 , 6.28
, 68.00 , 32.00 ,
, 8.25 , 4.17 ,
FIfSfSFFf SFFFFfsf " FFF55555"
3, 2, 1, 3
, 0.50 , 0.25 , 0.75
, 66.67 , 33.33,
, 0.97 , 0.52 ,
FEFFfSFFfs SAFFSFSS7FSFF5555°
4, 4, 2, 6
, 1.01 , 0.50 , 1.51
, 66.67 , 33.33,
, 1.94 , 1.04 ,
FEFFSSFsf FEFSSFFS " FEFFSFF5°
5, 162 , 155 , 317
, 40.70 , 38.94 , 79.65
, 51.10 , 48.90 ,
, 78.64 , 80.73 ,
SEEEEEEEEAEEEEEEEENEEEEE TN
Total 206 192 398
51.76 48.24 100.00
Tabela 12 11:20 Wednesday,

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEERRREEEEERREEE R R R R R R R R R R R R R R R R R ER R R R
Chi-Square 4 4.4395 0.3498
Likelihood Ratio Chi-Square 4 4.5282 0.3392
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.0022 0.9627
Phi Coefficient 0.1056
Contingency Coefficient 0.1050
Cramer's V 0.1056

WARNING: 40% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test

SEEEEEEEEEEEREREREREREEEEEEEEE
Table Probability (P) 3.35
Pr <= P 0

Sample Size = 398
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 13 por classes em funcao do género

Tabela 13

11:20 Wednesday, June 30, 2004 7
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SEEEEEEEEREESEEEEEASEEE RS
1, 115 , 108 , 223
, 28.68 , 26.93 , 55.61
, 51.57 , 48.43 ,
, 55.56 , 55.67 ,
SEEEEEEEEREESEEEE RS EEE RS
2, 22, 21 , 43
’ 5.49 , 5.24 , 10.72
, 51.16 , 48.84 ,
, 10.63 , 10.82 ,
FIFffffff FIFFSFfFff FIFFFFsfsF™
4, 3, (O 3
v 0.75 , 0.00 , 0.75
, 100.00 , 0.00 ,
, 1.45 , 0.00 ,
FEFFfSFFfs SAFFSFSS7FSFF5555°
5, 67 , 65 , 132
, 16.71 , 16.21 , 32.92
, 50.76 , 49.24 ,
, 32.37 , 33.51,
SRR RS i A i i
Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SRR EEREE R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Chi-Square 3 2.8548 0.4146
Likelihood Ratio Chi-Square 3 4.0107 0.2603
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.0005 0.9825
Phi Coefficient 0.0844
Contingency Coefficient 0.0841
Cramer's V 0.0844

WARNING: 25% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.
Tabela 13 11:20 Wednesday, June 30, 2004 8
The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
FffF S FfSFFSFFSFFSFFSSFfsSFfsfsfssss
Table Probability (P) 0.0015
Pr <= P 0.5157

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 14 por classes em funcao do género

Tabela 14

11:20 Wednesday, June 30, 2004 9
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SEEEEEEEEREESEEEEEASEEE RS
1, 12, 4, 16
’ 2.99 , 1.00 , 3.99
, 75.00 , 25.00 ,
' 5.80 , 2.06 ,
SEEEEEEEEREESEEEE RS EEE RS
3, 10 , 2, 12
’ 2.49 , 0.50 , 2.99
, 83.33 , 1l6.67 ,
, 4.83 , 1.03 ,
FIFffffff FIFFSFfFff FIFFFFsfsF™
4, 47 , 21 , 68
, 11.72 , 5.24 , 16.96
, 69.12 , 30.88 ,
, 22.71 , 10.82 ,
FEFFfSFFfs SAFFSFSS7FSFF5555°
5, 138 , 167 , 305
, 34.41 , 41.65 , 76.06
, 45.25 , 54.75 ,
, 66.67 , 86.08 ,
SRR RS i A i i
Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEEEEEEEEEEREREEEPEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 3 21.6332 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 3 22.5469 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 15.2459 <.0001
Phi Coefficient 0.2323
Contingency Coefficient 0.2262
Cramer's V 0.2323
Tabela 14 11:20 Wednesday, June 30, 2004 10

The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
S fFf S fFFFSSSFFFFssffffsssss
Table Probability (P) 1.017E-07
Pr <= P 5.231E-05

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 15 por classes em funcao do género

Tabela 15

11:20 Wednesday, June 30, 2004 11
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 29 , 23, 52
, 7.23 , 5.74 , 12.97
, 55.77 , 44.23 ,
, 14.01 , 11.86 ,
SRR R 0 i i
2, 8 , 3, 11
, 2.00 , 0.75 , 2.74
, 72.73 , 27.27 ,
v 3.86 , 1.55 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
4, 37 , 15 , 52
’ 9.23 , 3.74 , 12.97
, 71.15 , 28.85 ,
, 17.87 , 7.73 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
5, 133 , 153 , 286
, 33.17 , 38.15 , 71.32
, 46.50 , 53.50 ,
, 64.25 , 78.87 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEREEREEEEEEEEEE R R EEEEEEEEEE R R EEEEE R R
Chi-Square 3 13.2638 0.0041
Likelihood Ratio Chi-Square 3 13.6377 0.0034
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 3.4445 0.0635
Phi Coefficient 0.1819
Contingency Coefficient 0.1789
Cramer's V 0.1819
Tabela 15 11:20 Wednesday, June 30, 2004 12

The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
FffF S FfSFFSFFSFFSFFSSFfsSFfsfsfssss
Table Probability (P) 4.568E-06
Pr <= P 0.0038

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 16 por classes em funcao do género

Tabela 16

14:34 Wednesday, June 30, 2004 1
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna
Frequency,
Percent ’
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SEEEEEEE RS R
1, 6 , 7, 13
, 1.50 , 1.75 , 3.24
, 46.15 , 53.85,
v 2.90 , 3.61 ,
SEEEE RS R i i
2, 2, 4, 6
’ 0.50 , 1.00 , 1.50
, 33.33 , 66.67 ,
v 0.97 , 2.06 ,
SEEEEREEEREEEEEEE SRS EEE RS
3, 6 , (U 6
’ 1.50 , 0.00 , 1.50
, 100.00 , 0.00 ,
, 2.90 , 0.00 ,
FIFffffff FIFFFFff FISFFFFofsF”
4, 7, 5, 12
, 1.75 , 1.25 , 2.99
, 58.33 , 41.67 ,
, 3.38 , 2.58 ,
SEEEEEEE PR EEEEEE RS EE RN
5, 186 , 178 , 364
, 46.38 , 44.39 , 90.77
, 51.10 , 48.90 ,
, 89.86 , 91.75 ,
SEEEEEEE R A i

Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00
Tabela 16 14:34 Wednesday, June 30, 2004 2

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEREEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R EEEEEE R
Chi-Square 4 6.8385 0.1447
Likelihood Ratio Chi-Square 4 9.1636 0.0571
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.0033 0.9543
Phi Coefficient 0.1306
Contingency Coefficient 0.1295
Cramer's V 0.1306

WARNING: 40% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEREREEEEE R R
Table Probability (P) 1.760E-04
Pr <= P 0.1306

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 17 por classes em funcao do género

Tabela 17

14:34 Wednesday, June 30, 2004 3
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 180 , 171 , 351
, 37.42 , 35.55 , 72.97
, 51.28 , 48.72 ,
, 76.27 , 69.80 ,
SRR R 0 i i
2, 23, 23, 46
, 4.78 , 4.78 , 9.56
, 50.00 , 50.00,
v 9.75 , 9.39 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
4, 4, (O 4
’ 0.83 , 0.00 , 0.83
, 100.00 , 0.00 ,
, 1.69 , 0.00 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
5, 29 , 51 , 80
v 6.03 , 10.60 , 16.63
, 36.25 , 63.75,
, 12.29 , 20.82 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
Total 236 245 481
49.06 50.94 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEREEREEEEEEEEEE R R EEEEEEEEEE R R EEEEE R R
Chi-Square 3 10.1159 0.0176
Likelihood Ratio Chi-Square 3 11.7362 0.0083
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 4.4535 0.0348
Phi Coefficient 0.1450
Contingency Coefficient 0.1435
Cramer's V 0.1450

WARNING: 25% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.
Tabela 17 14:34 Wednesday, June 30, 2004 4
The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
FffFffFfSFSSFSSFFSFFSFFSSFFSFFSF5S
Table Probability (P) 3.582E-05
Pr <= P 0.0147

Sample Size = 481
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 18 por classes em funcao do género

Tabela 18

14:34 Wednesday, June 30, 2004 5
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna
Frequency,
Percent ’
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2,
SEEEEEEE RS R
1, 2, 4,
’ 0.50 , 1.00 ,
, 33.33 , 66.67 ,
v 0.97 , 2.06 ,
SEEEE RS R i i
2, o, 3,
’ 0.00 , 0.75 ,
’ 0.00 , 100.00 ,
v 0.00 , 1.55 ,
SEEEEREEEREEEEEEE SRS EEE RS
3 r l r 2 r
’ 0.25 , 0.50 ,
, 33.33, 66.67 ,
, 0.48 , 1.03 ,
FIFffffff FIFFFFff FISFFFFofsF”
4, 50 , 27 ,
, 12.47 , 6.73 ,
, 64.94 , 35.06 ,
, 24.15 , 13.92 ,
SEEEEEEE PR EEEEEE RS EE RN
5, 154 , 158 ,
, 38.40 , 39.40 ,
, 49.36 , 50.64 ,
, 74.40 , 81.44 ,
SEEEEEEE R A i
Total 207 194
51.62 48.38 1

Total

77

312
77.81

401
00.00

Tabela 18 14:34 Wednesday,

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEREEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R EEEEEE R
Chi-Square 4 10.5110 0.0326
Likelihood Ratio Chi-Square 4 11.7842 0.0190
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.0003 0.9857
Phi Coefficient 0.1619
Contingency Coefficient 0.1598
Cramer's V 0.1619

WARNING: 60% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test

SEEEEEEEREREREREREREREEEEEE RS
Table Probability (P) 4.34
Pr <= P 0

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 19 por classes em funcao do género

Tabela 19

14:34 Wednesday, June 30, 2004 7
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 28 , 14 , 42
, 6.98 , 3.49 , 10.47
, 66.67 , 33.33,
, 13.53 , 7.22 ,
SRR R 0 i i
2, 12, 4, 16
, 2.99 , 1.00 , 3.99
, 75.00 , 25.00 ,
v 5.80 , 2.06 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 3, (O 3
’ 0.75 , 0.00 , 0.75
, 100.00 , 0.00 ,
’ 1.45 , 0.00 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
4, 3, 6 , 9
v 0.75 , 1.50 , 2.24
, 33.33, 66.67 ,
, 1.45 , 3.09 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
5, le6l , 170 , 331
, 40.15 , 42.39 , 82.54
, 48.64 , 51.36 ,
, 77.78 , 87.63 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN

Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00
Tabela 19 14:34 Wednesday, June 30, 2004 8

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEEEEREEEEEEEEEE R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 4 12.5031 0.0140
Likelihood Ratio Chi-Square 4 13.9447 0.0075
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 8.0885 0.0045
Phi Coefficient 0.1766
Contingency Coefficient 0.1739
Cramer's V 0.1766

WARNING: 40% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEREEEREE R
Table Probability (P) 8.228E-06
Pr <= P 0.0116

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 20 por classes em funcao do género

Tabela 20

14:42 Wednesday, June 30, 2004 1
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 8 , 11, 19
, 2.00 , 2.74 , 4.74
, 42.11 , 57.89 ,
, 3.86 , 5.67 ,
SRR R 0 i i
2, 27 , 19 , 46
, 6.73 , 4.74 , 11.47
, 58.70 , 41.30 ,
, 13.04 , 9.79 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
4, 3, 3, 6
’ 0.75 , 0.75 , 1.50
, 50.00 , 50.00 ,
, 1.45 , 1.55 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
5, 169 , 161 , 330
, 42.14 , 40.15 , 82.29
, 51.21 , 48.79 ,
, 8l.64 , 82.99 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEERREEEE R EEE R R R R R R R R R R R R R R R R R ERE R R
Chi-Square 3 1.6392 0.6505
Likelihood Ratio Chi-Square 3 1.6465 0.6489
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.0392 0.8430
Phi Coefficient 0.0639
Contingency Coefficient 0.0638
Cramer's V 0.0639

WARNING: 25% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.
Tabela 20 14:42 Wednesday, June 30, 2004 2
The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
FffFffFfSFSSFSSFFSFFSFFSSFFSFFSF5S
Table Probability (P) 0.0033
Pr <= P 0.6402

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 21 por classes em funcao do género

Tabela 21 14:42 Wednesday, June 30, 2004 3
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ’
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1 36 , 25 , 61
8.98 , 6.23 , 15.21
59.02 , 40.98 ,
17.39 , 12.89 ,
SRR R 0 i i
2, 10 , 15 , 25
, 2.49 , 3.74 , 6.23
, 40.00 , 60.00 ,
v 4.83 , 7.73 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
5, 16l , 154 , 315
, 40.15 , 38.40 , 78.55
, 51.11 , 48.89 ,
, 77.78 , 79.38 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00

>N N NN

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEERREEEEEREREER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Chi-Square 2 2.7206 0.2566
Likelihood Ratio Chi-Square 2 2.7353 0.2547
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.3670 0.5446
Phi Coefficient 0.0824
Contingency Coefficient 0.0821
Cramer's V 0.0824

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Table Probability (P) 0.0048
Pr <= P 0.2639

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 22 por classes em fungao do género

Tabela 22

14:42 Wednesday, June 30, 2004 4
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SEEEEEEEEREESEEEEEASEEE RS
1, 37 , 18 , 55
’ 9.23 , 4.49 , 13.72
, 67.27 , 32.73 ,
, 17.87 , 9.28 ,
SEEEEEEEEREESEEEE RS EEE RS
2, 25, 18 , 43
’ 6.23 , 4.49 , 10.72
, 58.14 , 41.86 ,
, 12.08 , 9.28 ,
FIFffffff FIFFSFfFff FIFFFFsfsF™
3, 6 , (O 6
v 1.50 , 0.00 , 1.50
, 100.00 , 0.00 ,
, 2.90 , 0.00 ,
FEFFfSFFfs SAFFSFSS7FSFF5555°
5, 139 , 158 , 297
, 34.66 , 39.40 , 74.06
, 46.80 , 53.20 ,
, 67.15 , 81.44 ,
SRR RS i A i i
Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEEEEEEEEEEREREEEPEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 3 14.5125 0.0023
Likelihood Ratio Chi-Square 3 16.9580 0.0007
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 9.7856 0.0018
Phi Coefficient 0.1902
Contingency Coefficient 0.1869
Cramer's V 0.1902

WARNING: 25% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.
Tabela 22 14:42 Wednesday, June 30, 2004 5
The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
FffF S FfSFFSFFSFFSFFSSFfsSFfsfsfssss
Table Probability (P) 3.379E-06
Pr <= P 0.0015

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 23 por classes em funcao do género

Tabela 23

14:42 Wednesday, June 30, 2004 6
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna

linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
FIfffffff FIFFSFFff FIFFFFsfsF™
1, 10 , 21, 31
v 2.49 , 5.24 , 7.73
, 32.26 , 67.74 ,
, 4.83 , 10.82 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFsfsF™
2, 32, 21 , 53
v 7.98 , 5.24 , 13.22
, 60.38 , 39.62 ,
, 15.46 , 10.82 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN
3, 3, o, 3
, 0.75 , 0.00 , 0.75
, 100.00 , 0.00 ,
’ 1.45 , 0.00 ,
SEEEEEEE R EEE SR
5, 162 , 152 , 314
, 40.40 , 37.91 , 78.30
, 51.59 , 48.41 ,
, 718.26 , 78.35 ,
SEEEEREEEREESEEEE SRS EEE RS
Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEEEEEEEEEE R R R E R R
Chi-Square 3 9.0928 0.0281
Likelihood Ratio Chi-Square 3 10.3451 0.0158
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.2654 0.6064
Phi Coefficient 0.1506
Contingency Coefficient 0.1489
Cramer's V 0.1506

WARNING: 25% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.
Tabela 23 14:42 Wednesday, June 30, 2004 7
The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
FffF S FfSFFSFFSSFFSSFFFSFFsSFFsffssss
Table Probability (P) 1.084E-04
Pr <= P 0.0231

Sample Size = 401
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Grupo 1 (12 anos) — FreqlUiéncia das respostas da fotografia 24 por classes em funcao do género

Tabela 24

14:42 Wednesday, June 30, 2004 8
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 92 , 92 , 184
, 22.94 , 22.94 , 45.89
, 50.00 , 50.00,
, 44.44 , 47.42 ,
SRR R 0 i i
2, 48 , 26 , 74
, 11.97 , 6.48 , 18.45
, 64.86 , 35.14 ,
, 23.19 , 13.40 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 8 , 2, 10
’ 2.00 , 0.50 , 2.49
, 80.00 , 20.00 ,
’ 3.86 , 1.03 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
5, 59 , 74 , 133
, 14.71 , 18.45 , 33.17
, 44.36 , 55.64 ,
, 28.50 , 38.14 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
Total 207 194 401
51.62 48.38 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEREEREEEEEEEEEE R R EEEEEEEEEE R R EEEEE R R
Chi-Square 3 11.4228 0.0096
Likelihood Ratio Chi-Square 3 11.7692 0.0082
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1.6921 0.1933
Phi Coefficient 0.1688
Contingency Coefficient 0.1664
Cramer's V 0.1688
Tabela 24 14:42 Wednesday, June 30, 2004 9

The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
FffF S FfSFFSFFSFFSFFSSFfsSFfsfsfssss
Table Probability (P) 8.331E-06
Pr <= P 0.0095

Sample Size = 401
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 1 por classes em fungao do género

Tabela 1 15:35 Wednesday, June 16, 2004 1
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna

linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
FIfffffff FIFFSFFff FIFFFFsfsF™
1, 26 , 40 , 66
, 14.86 , 22.86 , 37.71
, 39.39 , 60.61 ,
, 40.63 , 36.04 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFsfsF™
2, 13, 14 , 27
v 7.43 , 8.00 , 15.43
, 48.15 , 51.85,
, 20.31 , 12.61 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN
3, 1, 5, 6
, 0.57 , 2.86 , 3.43
, 16.67 , 83.33,
’ 1.56 , 4.50 ,
SEEEEEEE R EEE SR
4, (O 1, 1
, 0.00 , 0.57 , 0.57
’ 0.00 , 100.00 ,
’ 0.00 , 0.90 ,
SEEEEREEEREESEEEE SRS EEE RS
5, 24 , 51 , 75
, 13.71 , 29.14 , 42.86
, 32.00 , 68.00 ,
, 37.50 , 45.95 ,
FIFffffff FIFFSFFff FIFFFFsfsF™

Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 1 15:35 Wednesday, June 16, 2004 2

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEEEEEEEEEEREREEEPEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 4 4.0637 0.3975
Likelihood Ratio Chi-Square 4 4.4892 0.3438
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1.4351 0.2309
Phi Coefficient 0.1524
Contingency Coefficient 0.1506
Cramer's V 0.1524

WARNING: 40% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEE R EEi
Table Probability (P) 0.0010
Pr <= P 0.4257

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 2 por classes em fungao do género

Tabela 2

15:35 Wednesday, June 16, 2004 3
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna

linha coluna
Frequency,

Percent ,
Row Pct ,

Col Pct , 1, 2, Total
FFfSSSFFf SFFFFfsf " FFF55555"
1, 14 , 18 , 32
, 8.00 , 10.29 , 18.29
, 43.75 , 56.25,
, 21.88 , 16.22 ,
FIfSSSFFf SFFFFfsf " FFFF5555"
2, 3, 2, 5
, 1.71 , 1.14 , 2.86
, 60.00 , 40.00 ,
, 4.69 , 1.80 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN
3, 2, o, 2
, 1.14 , 0.00 , 1.14
, 100.00 , 0.00 ,
’ 3.13 , 0.00 ,
FEFFSSFFsF FEFSSFFS " FEFFSFF5°
4, 1, 5, 6
, 0.57 , 2.86 , 3.43
, 1l6.67 , 83.33,
, 1.56 , 4.50 ,
FEFFfSFff FEFFSFFS " FEFFSFFS°
5, 44 , 86 , 130
, 25.14 , 49.14 , 74.29
, 33.85, 66.15 ,
, 68.75 , 77.48 ,
FEfSfSFFf SFFFFfsf " FFF55555"
Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 2 15:35 Wednesday,

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEEEEEEEEEEREREEEPEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 4 6.8038 0.1466
Likelihood Ratio Chi-Square 4 7.4229 0.1152
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1.9340 0.1643
Phi Coefficient 0.1972
Contingency Coefficient 0.1935
Cramer's V 0.1972

WARNING: 60% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test

SERESEERRREREEREREFEERRREREEERREEE]

Table Probability (P) 5.65
Pr <= P 0

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 3 por classes em fungao do género

Tabela 3

15:35 Wednesday, June 16, 2004 11
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna

linha coluna
Frequency,

Percent ,
Row Pct ,

Col Pct , 1, 2, Total
FFfSSSFFf SFFFFfsf " FFF55555"
1, 21, 35, 56
, 12.00 , 20.00 , 32.00
, 37.50 , 62.50,
, 32.81 , 31.53,
FIfSSSFFf SFFFFfsf " FFFF5555"
2, 5, 17 , 22
, 2.86 , 9.71 , 12.57
, 22.73 , 77.27 ,
, 7.81 , 15.32 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN
3, 3, 1, 4
, 1.71 , 0.57 , 2.29
, 75.00 , 25.00 ,
’ 4.69 , 0.90 ,
FEFFSSFFsF FEFSSFFS " FEFFSFF5°
4, o, 1, 1
, 0.00 , 0.57 , 0.57
, 0.00 , 100.00 ,
’ 0.00 , 0.90 ,
FEFFfSFff FEFFSFFS " FEFFSFFS°
5, 35, 57 , 92
, 20.00 , 32.57, 52.57
, 38.04 , 61.96 ,
, 54.69 , 51.35,
FEfSfSFFf SFFFFfsf " FFF55555"
Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 3 15:35 Wednesday,

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEEEEEEEEEEREREEEPEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 4 5.0475 0.2825
Likelihood Ratio Chi-Square 4 5.4195 0.2469
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.1351 0.7132
Phi Coefficient 0.1698
Contingency Coefficient 0.1674
Cramer's V 0.1698

WARNING: 40% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test

FEfFSSFfsFfsFfsfFsfsssfsssfsssfss
Table Probability (P) 8.38
Pr <= P 0

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 4 por classes em fungao do género

Tabela 4

15:35 Wednesday, June 16, 2004 13
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna

linha coluna
Frequency,

Percent ,
Row Pct ,

Col Pct , 1, 2, Total
FFfSSSFFf SFFFFfsf " FFF55555"
1, 9, 11 , 20
, 5.14 , 6.29 , 11.43
, 45.00 , 55.00 ,
, 14.06 , 9.91 ,
FIfSSSFFf SFFFFfsf " FFFF5555"
2, 2, 2, 4
, 1.14 , 1.14 , 2.29
, 50.00 , 50.00 ,
, 3.13 , 1.80 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN
3, 3, o, 3
, 1.71 , 0.00 , 1.71
, 100.00 , 0.00 ,
’ 4.69 , 0.00 ,
FEFFSSFFsF FEFSSFFS " FEFFSFF5°
4 , 14 , 31 , 45
, 8.00 , 17.71 , 25.71
, 31.11 , 68.89 ,
, 21.88 , 27.93,
FEFFfSFff FEFFSFFS " FEFFSFFS°
5, 36 , 67 , 103
, 20.57 , 38.29 , 58.86
, 34.95 , 65.05,
, 56.25 , 60.36 ,
FEfSfSFFf SFFFFfsf " FFF55555"
Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 4 15:35 Wednesday,

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEEEEEEEEEEREREEEPEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 4 6.8215 0.1456
Likelihood Ratio Chi-Square 4 7.6408 0.1057
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1.3626 0.2431
Phi Coefficient 0.1974
Contingency Coefficient 0.1937
Cramer's V 0.1974

WARNING: 40% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test

SERESEERRREREEREREFEERRREREEERREEE]

Table Probability (P) 2.44
Pr <= P 0

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 5 por classes em fungao do género

Tabela 5 15:59 Wednesday, June 16, 2004 1
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna

linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
FIfffffff FIFFSFFff FIFFFFsfsF™
1, 2, 3, 5
, 1.14 , 1.71 , 2.86
, 40.00 , 60.00 ,
, 3.13 , 2.70 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFsfsF™
2, 0o, 4, 4
v 0.00 , 2.29 , 2.29
, 0.00 , 100.00 ,
, 0.00 , 3.60 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN
3, 1, 1, 2
, 0.57 , 0.57 , 1.14
, 50.00 , 50.00,
’ 1.56 , 0.90 ,
SEEEEEEE R EEE SR
4, 25 , 43 , 68
, 14.29 , 24.57 , 38.86
, 36.76 , 63.24 ,
, 39.06 , 38.74 ,
SEEEEREEEREESEEEE SRS EEE RS
5, 36 , 60 , 96
, 20.57 , 34.29 , 54.86
, 37.50 , 62.50 ,
, 56.25 , 54.05,
FIFffffff FIFFSFFff FIFFFFsfsF™

Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 5 15:59 Wednesday, June 16, 2004 2

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEEEEEEEEEEREREEEPEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 4 2.5239 0.6404
Likelihood Ratio Chi-Square 4 3.8535 0.4262
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.3031 0.5819
Phi Coefficient 0.1201
Contingency Coefficient 0.1192
Cramer's V 0.1201

WARNING: 60% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEE R EEi
Table Probability (P) 0.0034
Pr <= P 0.6631

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 6 por classes em fungao do género

Tabela 6 15:59 Wednesday, June 16, 2004 3
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna

linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
FIfffffff FIFFSFFff FIFFFFsfsF™
1, 9, 2, 11
v 5.14 , 1.14 , 6.29
, 81.82 , 18.18 ,
, 14.06 , 1.80 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFsfsF™
2, 5, 15 , 20
v 2.86 , 8.57 , 11.43
, 25.00 , 75.00 ,
, 7.81 , 13.51 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN
3, 1, 5, 6
, 0.57 , 2.86 , 3.43
, 16.67 , 83.33,
’ 1.56 , 4.50 ,
SEEEEEEE R EEE SR
4, 3, 4, 7
, 1.71 , 2.29 , 4.00
, 42.86 , 57.14 ,
v 4.69 , 3.60 ,
SEEEEREEEREESEEEE SRS EEE RS
5, 46 , 85 , 131
, 26.29 , 48.57 , 74.86
, 35.11 , 64.89 ,
, 71.88 , 76.58 ,
FIFffffff FIFFSFFff FIFFFFsfsF™

Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 6 15:59 Wednesday, June 16, 2004

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SRR EEEEEEEEEEE R R R R R R R
Chi-Square 4 12.1266 0.0164
Likelihood Ratio Chi-Square 4 12.1145 0.0165
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1.7310 0.1883
Phi Coefficient 0.2632
Contingency Coefficient 0.2546
Cramer's V 0.2632

WARNING: 50% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
FffF S FfSFFSFFSSFFSSFFFSFFsSFFsffssfss
Table Probability (P) 1.947E-05
Pr <= P 0.0163

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 7 por classes em fungao do género
Tabela 7 15:59 Wednesday, June 16, 2004 6

The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1 49 , 88 , 137
28.00 , 50.29 , 78.29
35.77 , 64.23 ,
76.56 , 79.28 ,
SRR R 0 i i
2, 8 , 8 , 16
, 4.57 , 4.57 , 9.14
, 50.00 , 50.00,
, 12.50 , 7.21 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
5, 7, 15 , 22
’ 4.00 , 8.57 , 12.57
, 31.82 , 68.18 ,
, 10.94 , 13.51 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00

>N N NN

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEERREEEEEREREER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Chi-Square 2 1.4964 0.4732
Likelihood Ratio Chi-Square 2 1.4549 0.4831
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.0579 0.8098
Phi Coefficient 0.0925
Contingency Coefficient 0.0921
Cramer's V 0.0925

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Table Probability (P) 0.0194
Pr <= P 0.4814

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 8 por classes em fungao do género
Tabela 8 15:59 Wednesday, June 16, 2004 7

The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1 32, 45 , 77
18.29 , 25.71 , 44.00
41.56 , 58.44 ,
50.00 , 40.54 ,
SRR R 0 i i
2, 8 , 9, 17
, 4.57 , 5.14 , 9.71
, 47.06 , 52.94 ,
, 12.50 , 8.11 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 0o, 2, 2
, 0.00 , 1.14 , 1.14
v 0.00 , 100.00 ,
’ 0.00 , 1.80 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
5, 24 , 55 , 79
, 13.71 , 31.43 , 45.14
, 30.38 , 69.62 ,
, 37.50 , 49.55 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00

>N N NN

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEREEREEEEEEEEEE R R EEEEEEEEEE R R EEEEE R R
Chi-Square 3 4.0904 0.2519
Likelihood Ratio Chi-Square 3 4.7554 0.1906
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 2.4806 0.1153
Phi Coefficient 0.1529
Contingency Coefficient 0.1511
Cramer's V 0.1529

The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
FffF S FfSFFSFFSFFSFFSSFfsSFfsfsfssss
Table Probability (P) 0.0025
Pr <= P 0.2794

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 9 por classes em fungao do género

Tabela 9

15:59 Wednesday, June 16, 2004 11

Statistics for Table of linha by coluna

The FREQ Procedure

Table of linha by coluna

linha coluna

Frequency,

Percent ,

Row Pct ,

Col Pct , 1, 2,

SEEEEEEE PR EEEEEE RS EE RN

1, 14 , 31,

r g8.00 , 17.71 ,

, 31.11 , 68.89,

, 21.88 , 27.93,

FEFFfSFFfs SSFFSFFS7FSFF5555°
2

. 4, 5,
,  2.29, 2.86,
, 44.44 , 55.56 ,

r

,  6.25, 4.50
SEEEREE AR EEEEEEE R R E R
3, 1, 4,

, 0.57, 2.29,

, 20.00 , 80.00 ,

, 1.56, 3.60 ,
SEREREEEEASEEEEERERE SRR E S
4, 1, 0,

, 0.57, 0.00,

, 100.00 , 0.00 ,

, 1.56, 0.00,
FFFFfsFfs FFfsFfs " FAFF5555°
5, 44 , 71,

, 25.14 , 40.57 ,

, 38.26 , 61.74 ,

, 68.75 , 63.96 ,
SFFSFFSFF FESFFSFF FESFFSFS°

Total 64 111
36.57 63.43
Tabela 9

The FREQ Procedure

1

Total

45
25.71

115
65.71

175
00.00

15:59 Wednesday,

Statistic DF Value Prob
SRR EEEEEEEEEEE R R R R R R R
Chi-Square 4 3.2867 0.5110
Likelihood Ratio Chi-Square 4 3.6290 0.4585
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.5929 0.4413
Phi Coefficient 0.1370
Contingency Coefficient 0.1358
Cramer's V 0.1370

WARNING:

50% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test

SARBSEEARREEEEERREREERRREREEERREEE]

Table Probability (P)
Pr <= P

Sample Size = 175
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0
0

.0027
.5624

June 16,

2004
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 10 por classes em fungao do género

Tabela 10

15:59 Wednesday, June 16, 2004 13

Statistics for Table of linha by coluna

The FREQ Procedure

Table of linha by coluna

linha coluna

Frequency,

Percent ,

Row Pct ,

Col Pct , 1, 2,

SEEEEEEE PR EEEEEE RS EE RN

l 14 2 r 4 r

, 1.14 , 2.29 ,

, 33.33 , 66.67 ,

’ 3.13 , 3.60 ,

FEFFfSFFfs SSFFSFFS7FSFF5555°
2 2

14 14 l r
, 1.14, 0.57,
, 66.67 , 33.33,

r

,  3.13, 0.90
SEEEREE AR EEEEEEE R R E R
3, 0, 4,

, 0.00, 2.29,

, 0.00 , 100.00 ,

, 0.00, 3.60,
SEREREEEEASEEEEERERE SRR E S
4, 15 , 25 ,

, 8.57, 14.29 ,

, 37.50 , 62.50 ,

, 23.44 , 22.52 ,
FFFFfsFfs FFfsFfs " FAFF5555°
5, 45 , 77 ,

, 25.71 , 44.00 ,

, 36.89 , 63.11 ,

, 70.31, 69.37,
SFFSFFSFF FESFFSFF FESFFSFS°

Total 64 111
36.57 63.43
Tabela 10

The FREQ Procedure

1

40
22.86

122
69.71

175
00.00

15:59 Wednesday,

Statistic DF Value Prob
SRR EEEEEEEEEEE R R R R R R R
Chi-Square 4 3.5248 0.4741
Likelihood Ratio Chi-Square 4 4.8046 0.3079
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.0118 0.9137
Phi Coefficient 0.1419
Contingency Coefficient 0.1405
Cramer's V 0.1419

WARNING:

60% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test

SARBSEEARREEEEERREREERRREREEERREEE]

Table Probability (P)
Pr <= P

Sample Size = 175

152
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 11 por classes em fungao do género

Tabela 11 adultos

12:55 Thursday, June 17, 2004 1
The FREQ Procedure

Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SEEEEEEE PR EEEEEE RS EE RN
3, 1, 2, 3
v 0.57 , 1.14 , 1.71
, 33.33 , 66.67 ,
' 1.56 , 1.80 ,
FEFFfSFFfs SSFFSFFS7FSFF5555°

4, 37, 56 , 93
, 21.14 , 32.00 , 53.14
, 39.78 , 60.22 ,
, 57.81 , 50.45 ,

FIFffffff FIFFffff FFFFF 755
5, 26 , 53 , 79
, 14.86 , 30.29 , 45.14

, 32.91, 67.09,

, 40.63 , 47.75 ,

FIFffffff FIFFFfFff FIAFFFFFFT
Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SRR EEE R EEEEE R R R R R R R R R R R R R
Chi-Square 2 0.8838 0.6428
Likelihood Ratio Chi-Square 2 0.8863 0.6420
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.6831 0.4085
Phi Coefficient 0.0711
Contingency Coefficient 0.0709
Cramer's V 0.0711

WARNING: 33% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.
Tabela 11 adultos 12:55 Thursday, June 17, 2004 2
The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Table Probability (P) 0.0366

Pr <= P 0.7452

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 12 por classes em fungao do género

Tabela 12 adultos

12:55

Statistics for Table of linha by coluna

Thursday, June 17, 2004 3
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna

linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
FIfffffff FIFFSFFff FIFFFFsfsF™
1, 4 , 7, 11
, 2.29 , 4.00 , 6.29
, 36.36 , 63.64 ,
, 6.25 , 6.31 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFsfsF™
2, 3, 9, 12
, 1.71 , 5.14 , 6.86
, 25.00 , 75.00 ,
, 4.69 , 8.11 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN
3, 0, 3, 3
, 0.00 , 1.71 , 1.71
, 0.00 , 100.00 ,
’ 0.00 , 2.70 ,
SEEEEEEE R EEE SR
4, 7, 5, 12
, 4.00 , 2.86 , 6.86
, 58.33 , 41.67 ,
, 10.94 , 4.50 ,
SEEEEREEEREESEEEE SRS EEE RS
5, 50 , 87 , 137
, 28.57 , 49.71 , 178.29
, 36.50 , 63.50 ,
, 78.13 , 78.38 ,
FIFffffff FIFFSFFff FIFFFFsfsF™
Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 12 adultos

The FREQ Procedure

12:55 Thursday,

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEEEEEEEEEEREREEEPEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 4 4.8728 0.3006
Likelihood Ratio Chi-Square 4 5.8006 0.2145
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.2497 0.6173
Phi Coefficient 0.1669
Contingency Coefficient 0.1646

Cramer's V 0.1669

WARNING: 50% of the cells have expected counts less

than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEE R EEi
Table Probability (P) 8.945E-04
Pr <= P 0.3560

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 13 por classes em fungao do género

Tabela 13 adultos

12:55 Thursday, June 17, 2004 5
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna

linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
FIfffffff FIFFSFFff FIFFFFsfsF™
1, 37 , 73, 110
, 21.14 , 41.71 , 62.86
, 33.64 , 66.36 ,
, 57.81 , 65.77 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFsfsF™
2, 6 , 5, 11
v 3.43 , 2.86 , 6.29
, 54.55 , 45.45 ,
, 9.38 , 4.50 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN
4, 8 , o, 8
, 4.57 , 0.00 , 4.57
, 100.00 , 0.00 ,
, 12.50 , 0.00 ,
SEEEEEEE R EEE SR
5, 13, 33, 46
, 7.43 , 18.86 , 26.29
, 28.26 , 71.74 ,
, 20.31 , 29.73 ,
SEEEEREEEREESEEEE SRS EEE RS
Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEEEEEEEEEE R R R E R R
Chi-Square 3 17.1851 0.0006
Likelihood Ratio Chi-Square 3 19.3966 0.0002
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.0287 0.8656
Phi Coefficient 0.3134
Contingency Coefficient 0.2990
Cramer's V 0.3134

WARNING: 25% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.
Tabela 13 adultos 12:55 Thursday, June 17, 2004 6
The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
FffF S FfSFFSFFSSFFSSFFFSFFsSFFsffssss
Table Probability (P) 2.414E-06
Pr <= P 4.451E-04

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 14 por classes em fungao do género

Tabela 14 adultos

12:55

Statistics for Table of linha by coluna

Thursday, June 17, 2004 7
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna

linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
FIfffffff FIFFSFFff FIFFFFsfsF™
1, 2, o, 2
v 1.14 , 0.00 , 1.14
, 100.00 , 0.00 ,
, 3.13 , 0.00 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFsfsF™
2, o, 1, 1
v 0.00 , 0.57 , 0.57
, 0.00 , 100.00 ,
, 0.00 , 0.90 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN
3, 6 , 7, 13
, 3.43 , 4.00 , 7.43
, 46.15 , 53.85,
’ 9.38 , 6.31 ,
SEEEEEEE R EEE SR
4, 18 , 31, 49
, 10.29 , 17.71 , 28.00
, 36.73 , 63.27 ,
, 28.13 , 27.93 ,
SEEEEREEEREESEEEE SRS EEE RS
5, 38 , 72, 110
, 21.71 , 41.14 , 62.86
, 34.55 , 65.45 ,
, 59.38 , 64.86 ,
FIFffffff FIFFSFFff FIFFFFsfsF™
Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 14 adultos

The FREQ Procedure

12:55 Thursday,

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEEEEEEEEEEREREEEPEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 4 4.7551 0.3134
Likelihood Ratio Chi-Square 4 5.6305 0.2285
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1.8430 0.1746
Phi Coefficient 0.1648
Contingency Coefficient 0.1626

Cramer's V 0.1648

WARNING: 50% of the cells have expected counts less

than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEE R EEi
Table Probability (P) 0.0020
Pr <= P 0.3358

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 15 por classes em funcao do género

Tabela 15

13:36 Wednesday, June 23, 2004 1
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 8 , 6 , 14
, 4.57 , 3.43 , 8.00
, 57.14 , 42.86 ,
, 12.50 , 5.41 ,
SRR R 0 i i
2, 2, 3, 5
, 1.14 , 1.71 , 2.86
, 40.00 , 60.00 ,
v 3.13 , 2.70 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 2, 8 , 10
, 1.14 , 4.57 , 5.71
, 20.00 , 80.00 ,
’ 3.13 , 7.21 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
4 , 12, 15 , 27
r 6.86 , 8.57 , 15.43
, 44.44 , 55.56 ,
, 18.75 , 13.51 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
5, 40 , 79 , 119
, 22.86 , 45.14 , 68.00
, 33.61 , 66.39,
, 62.50 , 71.17 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN

Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 15 13:36 Wednesday, June 23, 2004 2

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEEEEREEEEEEEEEE R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 4 4.9336 0.2942
Likelihood Ratio Chi-Square 4 4.9186 0.2958
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1.9662 0.1609
Phi Coefficient 0.1679
Contingency Coefficient 0.1656
Cramer's V 0.1679

WARNING: 30% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEREEEREE R
Table Probability (P) 3.569E-04
Pr <= P 0.2905

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 16 por classes em fungao do género

Tabela 16

13:36 Wednesday, June 23, 2004 3
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 2, 2, 4
, 1.14 , 1.14 , 2.29
, 50.00 , 50.00,
’ 3.13 , 1.80 ,
SRR R 0 i i
2, o, 7, 7
, 0.00 , 4.00 , 4.00
’ 0.00 , 100.00 ,
r 0.00 , 6.31 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 8 , 11, 19
, 4.57 , 6.29 , 10.86
, 42.11 , 57.89 ,
, 12.50 , 9.91 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
4, 5, 4, 9
v 2.86 , 2.29 , 5.14
, 55.56 , 44.44 ,
, 7.81 , 3.60 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
5, 49 , 87 , 136
, 28.00 , 49.71 , 77.71
, 36.03 , 63.97 ,
, 76.56 , 78.38 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN

Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 16 13:36 Wednesday, June 23, 2004 4

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEEEEREEEEEEEEEE R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 4 6.0133 0.1982
Likelihood Ratio Chi-Square 4 8.2722 0.0821
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.0739 0.7858
Phi Coefficient 0.1854
Contingency Coefficient 0.1823
Cramer's V 0.1854

WARNING: 50% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEREEEREE R
Table Probability (P) 3.244E-04
Pr <= P 0.1577

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 17 por classes em fungao do género
Tabela 17 13:36 Wednesday, June 23, 2004 5

The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 44 , 73, 117
, 25.14 , 41.71 , 66.86
, 37.61 , 62.39 ,
, 68.75 , 65.77 ,
SRR R 0 i i
2, 11, 18 , 29
, 6.29 , 10.29 , 16.57
, 37.93 , 62.07 ,
, 17.19 , 1l6.22 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
5, 9, 20 , 29
’ 5.14 , 11.43 , 16.57
, 31.03 , 68.97 ,

, 14.06 , 18.02 ,
FESFSSFSFS FSSFSFSFF7FFSFSFF557
Total 64 111 175

36.57 63.43 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEERREEEEEREREER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Chi-Square 2 0.4605 0.7944
Likelihood Ratio Chi-Square 2 0.4695 0.7908
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.4178 0.5180
Phi Coefficient 0.0513
Contingency Coefficient 0.0512
Cramer's V 0.0513

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Table Probability (P) 0.0230
Pr <= P 0.8443

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 18 por classes em fungao do género

Tabela 18

13:36 Wednesday, June 23, 2004 6
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ’
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, o, 2, 2
, 0.00 , 1.14 , 1.14
’ 0.00 , 100.00 ,
’ 0.00 , 1.80 ,
SRR R 0 i i
3, 4, 13, 17
, 2.29 , 7.43 , 9.71
, 23.53 , 76.47 ,
v 6.25 , 11.71 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
4, 24 , 30 , 54
, 13.71 , 17.14 , 30.86
, 44.44 , 55.56 ,
, 37.50 , 27.03,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
5, 36 , 66 , 102
, 20.57 , 37.71 , 58.29
, 35.29 , 64.71 ,
, 56.25 , 59.46 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEREEREEEEEEEEEE R R EEEEEEEEEE R R EEEEE R R
Chi-Square 3 3.9144 0.2709
Likelihood Ratio Chi-Square 3 4.6336 0.2007
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.4087 0.5226
Phi Coefficient 0.1496
Contingency Coefficient 0.1479
Cramer's V 0.1496

WARNING: 25% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.
Tabela 18 13:36 Wednesday, June 23, 2004 7
The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
FffFffFfSFSSFSSFFSFFSFFSSFFSFFSF5S
Table Probability (P) 0.0032
Pr <= P 0.3120

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 19 por classes em fungao do género

Tabela 19

13:36 Wednesday, June 23, 2004 8
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ’
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 3, 9, 12
, 1.71 , 5.14 , 6.86
, 25.00 , 75.00 ,
’ 4.69 , 8.11 ,
SRR R 0 i i
2, 6 , 2, 8
, 3.43 , 1.14 , 4.57
, 75.00 , 25.00 ,
v 9.38 , 1.80 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 5, 7, 12
, 2.86 , 4.00 , 6.86
, 41.67 , 58.33 ,
’ 7.81 , 6.31 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
4, 4, 10 , 14
, 2.29 , 5.71 , 8.00
, 28.57 , 71.43 ,
, 6.25 , 9.01 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
5, 46 , 83 , 129
, 26.29 , 47.43 , 73.71
, 35.66 , 64.34 ,
, 71.88 , 74.77 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN

Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 19 13:36 Wednesday, June 23, 2004 9

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEREEEE R EEEEE R R R R R R R R R R R R R
Chi-Square 4 6.3525 0.1743
Likelihood Ratio Chi-Square 4 6.2077 0.1842
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.2374 0.6261
Phi Coefficient 0.1905
Contingency Coefficient 0.1872
Cramer's V 0.1905

WARNING: 30% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEREEEREE R
Table Probability (P) 2.226E-04
Pr <= P 0.1947

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 20 por classes em fungao do género

Tabela 20

13:36 Wednesday, June 23, 2004 10
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 6 , 9, 15
, 3.43 , 5.14 , 8.57
, 40.00 , 60.00 ,
, 9.38 , 8.11 ,
SRR R 0 i i
2, 21 , 17, 38
, 12.00 , 9.71 , 21.71
, 55.26 , 44.74 ,
, 32.81 , 15.32 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 1, 3, 4
’ 0.57 , 1.71 , 2.29
, 25.00 , 75.00 ,
’ 1.56 , 2.70 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
4, (O 3, 3
r 0.00 , 1.71 , 1.71
, 0.00 , 100.00 ,
, 0.00 , 2.70 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
5, 36 , 79 , 115
, 20.57 , 45.14 , 65.71
, 31.30 , 68.70 ,
, 56.25 , 71.17 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN

Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 20 13:36 Wednesday, June 23, 2004 11

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEEEEREEEEEEEEEE R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 4 9.1354 0.0578
Likelihood Ratio Chi-Square 4 9.9277 0.0417
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 4.8159 0.0282
Phi Coefficient 0.2285
Contingency Coefficient 0.2227
Cramer's V 0.2285

WARNING: 40% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEREEEREE R
Table Probability (P) 1.008E-04
Pr <= P 0.0543

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 21 por classes em fungao do género
Tabela 21 13:36 Wednesday, June 23, 2004 12

The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ’
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 6 , 25 , 31
, 3.43 , 14.29 , 17.71
, 19.35 , 80.65 ,
’ 9.38 , 22.52 ,
SRR R 0 i i
2, 8 , 18 , 26
, 4.57 , 10.29 , 14.86
, 30.77 , 69.23 ,
, 12.50 , 16.22 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 3, 3, 6
, 1.71 , 1.71 , 3.43
, 50.00 , 50.00 ,
’ 4.69 , 2.70 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
4, o, 1, 1
v 0.00 , 0.57 , 0.57
, 0.00 , 100.00 ,
, 0.00 , 0.90 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
5, 47 , 64 , 111
, 26.86 , 36.57 , 63.43
, 42.34 , 57.66 ,
, 73.44 , 57.66 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN

Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 21 13:36 Wednesday, June 23, 2004 13

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEEEEREEEEEEEEEE R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 4 6.9752 0.1372
Likelihood Ratio Chi-Square 4 7.6809 0.1040
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 5.2967 0.0214
Phi Coefficient 0.1996
Contingency Coefficient 0.1958
Cramer's V 0.1996

WARNING: 40% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEREEEREE R
Table Probability (P) 2.459E-04
Pr <= P 0.0991

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 22 por classes em fungao do género

Tabela 22

13:36 Wednesday, June 23, 2004 14
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 17, 35, 52
, 9.71 , 20.00 , 29.71
, 32.69 , 67.31,
, 26.56 , 31.53,
SRR R 0 i i
2, 21 , 17, 38
, 12.00 , 9.71 , 21.71
, 55.26 , 44.74 ,
, 32.81 , 15.32 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 4, 4, 8
, 2.29 , 2.29 , 4.57
, 50.00 , 50.00 ,
’ 6.25 , 3.60 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
4, 2, o, 2
v 1.14 , 0.00 , 1.14
, 100.00 , 0.00 ,
, 3.13 , 0.00 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
5, 20 , 55 , 75
, 11.43 , 31.43 , 42.86
, 26.67 , 73.33 ,
, 31.25 , 49.55 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN

Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 22 13:36 Wednesday, June 23, 2004 15

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEEEEREEEEEEEEEE R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 4 13.3233 0.0098
Likelihood Ratio Chi-Square 4 13.7616 0.0081
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 2.1725 0.1405
Phi Coefficient 0.2759
Contingency Coefficient 0.2660
Cramer's V 0.2759

WARNING: 30% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEREEEREE R
Table Probability (P) 7.064E-06
Pr <= P 0.0075

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 23 por classes em fungao do género

Tabela 23

13:36 Wednesday, June 23, 2004 16
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 3, 5, 8
, 1.71 , 2.86 , 4.57
, 37.50 , 62.50 ,
’ 4.69 , 4.50 ,
SRR R 0 i i
2, 19 , 17, 36
, 10.86 , 9.71 , 20.57
, 52.78 , 47.22 ,
, 29.69 , 15.32 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 6 , 8 , 14
’ 3.43 , 4.57 , 8.00
, 42.86 , 57.14 ,
, 9.38 , 7.21 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
4 , 2, 8 , 10
, 1.14 , 4.57 , 5.71
, 20.00 , 80.00,
, 3.13 , 7.21 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
5, 34 , 73, 107
, 19.43 , 41.71 , 61.14
, 31.78 , 68.22 ,
, 53.13 , 65.77 ,
SEEEEEEE PN TR EEEEE RS EEEE RN

Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00
Tabela 23 13:36 Wednesday, June 23, 2004 17

The FREQ Procedure

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEEEEEEEREEEEEREEEEEEEEEE R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Chi-Square 4 6.5623 0.1609
Likelihood Ratio Chi-Square 4 6.5267 0.1631
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 4.0772 0.0435
Phi Coefficient 0.1936
Contingency Coefficient 0.1901
Cramer's V 0.1936

Fisher's Exact Test
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R
Table Probability (P) 1.203E-04
Pr <= P 0.1618

Sample Size = 175
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Grupo 2 (35 a 44 anos) — Freqiiéncia das respostas da foto 24 por classes em fungao do género

Tabela 24

13:36 Wednesday, June 23, 2004 18
The FREQ Procedure
Table of linha by coluna
linha coluna

Frequency,
Percent ,
Row Pct ,
Col Pct , 1, 2, Total
SRR R i 6 A i i i 6
1, 20 , 58 , 78
, 11.43 , 33.14 , 44.57
, 25.64 , 74.36 ,
, 31.25 , 52.25,
SRR R 0 i i
2, 14 , 24 , 38
, 8.00 , 13.71 , 21.71
, 36.84 , 63.16 ,
, 21.88 , 21.62 ,
SEEEEEEEEREESEEEE SR EEE RS
3, 2, 2, 4
, 1.14 , 1.14 , 2.29
, 50.00 , 50.00 ,
’ 3.13 , 1.80 ,
FIFffffff FIFFFFfFf FISFFFFofsF™
5, 28 , 27 55
, 16.00 , 15.43 , 31.43
, 50.91 , 49.09 ,
, 43.75 , 24.32 ,
SEEEEEEE PN TR EE RS EE RN
Total 64 111 175
36.57 63.43 100.00

Statistics for Table of linha by coluna

Statistic DF Value Prob
SEEERREEEE R EEE R R R R R R R R R R R R R R R R R ERE R R
Chi-Square 3 9.2036 0.0267
Likelihood Ratio Chi-Square 3 9.2269 0.0264
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 8.6636 0.0032
Phi Coefficient 0.2293
Contingency Coefficient 0.2235
Cramer's V 0.2293

WARNING: 25% of the cells have expected counts less
than 5. Chi-Square may not be a valid test.
Tabela 24 13:36 Wednesday, June 23, 2004 19
The FREQ Procedure
Statistics for Table of linha by coluna
Fisher's Exact Test
FffFffFfSFSSFSSFFSFFSFFSSFFSFFSF5S
Table Probability (P) 8.741E-05
Pr <= P 0.0194

Sample Size = 175
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Anexos 8
5.2.2 Grupo 1 (12 anos) — Tabelas 59 a 82 (Distribuicdo de freqiéncia das
respostas de cada fotografia em funcao do género)
Nas tabelas 59 a 82 sao apresentados de acordo com o género, 0 numero
de respostas fornecidas para cada fotografia.

Tabela 59: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 1 (fluorose dentaria TF 7) em
funcao do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 102 80 182
A 52 69 121
B 6 1 7
C 12 8 20
D 3 1 4
E 11 12 23
F 9 6 15
H 7 9 16
I 2 1 3
J 3 4 7
M 0 3 3
Total 207 194 401

Tabela 60: Distribuigdo de freqiiéncia das respostas da fotografia 2 (lesdo aftosa) em funcéo do
género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 150 154 304
A 11 10 21
B 14 19 33
C 6 1 7
D 2 4 6
F 8 4 12
G 6 0 6
K 5 1 6
Q 3 0 3
Vv 2 1 3
Total 207 194 401
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Tabela 61: Distribuicao de freqliéncia das respostas da fotografia 3 (carie oclusal) em fungdo do
género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 110 107 217
A 11 7 18
B 17 31 48
C 10 9 19
D 14 4 18
E 13 20 33
F 8 9 17
G 6 4 10
H 6 0 6
J 3 0 3
N 2 1 3
R 3 0 3
V 4 2 6
Total 207 194 401

Tabela 62: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 4 (periodonto normal) em fungéo
do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 128 146 274
A 2 1 3
B 14 8 22
C 7 10 17
D 11 4 15
E 2 4 6
F 3 4 7
G 0 3 3
I 2 1 3
N 3 0 3
T 12 1 13
u 10 2 12
X 10 4 14
Y 3 6 9
Total 207 194 401
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Tabela 63: Distribuicao de freqliéncia das respostas da fotografia 5 (fluorose dentaria TF 1) em
funcao do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 144 162 306
A 0 3 3
C 7 6 13
D 8 2 10
G 0 4 4
O 2 1 3
T 12 5 17
u 13 1 14
\Y 10 4 14
X 11 1 12
Y 0 5 5
Total 207 194 401

Tabela 64: Distribuicao de freqliéncia das respostas da fotografia 6 (opacidade nao fluorética) em
funcao do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem respostas 164 157 321
B 4 2 6
C 4 7 11
D 1 2 3
E 9 5 14
F 1 2 3
G 1 5 6
H 2 5 7
[ 4 2 6
J 11 3 14
T 3 2 5
u 0 2 2
\ 3 0 3
Total 207 194 401
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Tabela 65: Distribuicao de freqiéncia das respostas da fotografia 7 (fluorose dentéria TF 7 a 9) em
funcéo do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 17 33 50
A 71 43 114
B 40 37 77
C 40 29 69
D 13 23 36
E 17 10 27
F 4 6 10
G 4 1 5
H 1 5 6
I 0 7 7
Total 207 194 401

Tabela 66: Distribuicdo de freqiiéncia das respostas da fotografia 8 (carie cervical) em fungao do
género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 94 110 204
A 1 5 6
43 43 13 56
C 10 11 21
D 6 26 32
E 14 8 22
F 17 10 27
G 9 2 11
H 6 2 8
I 0 3 3
J 0 4 4
L 3 0 3
Y 4 0 4
Total 207 194 401
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Tabela 67: Distribuicao de freqiéncia das respostas da fotografia 9 (herpes labial) em fungéo do
género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 152 120 272
A 2 9 11
B 0 3 3
C 8 19 27
D 11 19 30
E 4 7 11
F 11 5 16
G 1 2 3
H 5 2 7
I 0 4 4
K 13 4 17
Total 207 194 401

Tabela 68: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 10 (fluorose dentaria TF 2 com
lesdo branca cervical) em fungcao do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M

Sem resposta 155 166 321
D 2 2 4
E 7 1 8
F 2 1 3
H 3 0 3
J 0 3 3
Q 2 1 3
T 0 2 2
U 10 2 12
\Y 15 3 18
X 9 12 21
Y 2 1 3

Total 207 194 401
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Tabela 69: Distribuicao de freqiéncia das respostas da fotografia 11 (saude oral) em fungéo do
género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 106 114 220
E 0 4 4
P 2 1 3
S 3 0 3
T 9 2 11
U 6 7 13
\Y 7 7 14
X 14 16 30
Y 60 43 103
Total 207 194 401

Tabela 70: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 12 (manchas de tetraciclina) em
funcéo do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 162 155 317
C 4 2 6
D 6 5 11
E 8 19 27
F 3 0 3
G 5 2 7
I 3 1 4
K 0 3 3
L 9 2 11
R 2 1 3
S 1 2 3
V 3 0 3
Total 206 192 398
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Tabela 71: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 13 (carcinoma do labio) em
funcéo do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 67 65 132
A 10 17 27
B 19 32 51
C 41 19 60
D 26 18 44
E 15 14 29
F 4 8 12
G 22 21 43
X 3 0 3
Total 207 194 401

Tabela 72: Distribuicado de freqiiéncia das respostas da fotografia 14 (fluorose dentaria TF 3) em
funcao do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 138 167 305
B 3 0 3
C 4 0 4
D 5 4 9
0 3 0 3
Q 3 0 3
R 4 2 6
S 2 1 3
T 5 2 7
U 12 1 13
\ 3 3 6
X 18 4 22
Y 7 10 17
Total 207 194 401
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Tabela 73: Distribuicao de freqliéncia das respostas da fotografia 15 (maloclusao) em fungéo do
género (12 anos)

Respostas Género Total
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Total 207
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Tabela 74: Distribuicao de freqliéncia das respostas da fotografia 16 (fluorose dentaria TF 3) em
funcao do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 186 178 364
B 1 2 3
D 4 0 4
E 0 3 3
F 1 2 3
G 2 4 6
P 6 0 6
T 6 1 7
U 0 2 2
Y 1 2 3
Total 207 194 401
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Tabela 75: Distribuicao de freqiéncia das respostas da fotografia 17 (periodontite avangada) em
funcao do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 29 51 80
A 30 17 47
B 25 30 55
C 28 26 54
D 37 18 55
E 19 19 38
F 12 10 22
G 7 8 15
H 4 2 6
I 8 7 15
K 4 3 7
L 0 3 3
Vv 4 0 4
Total 207 194 401

Tabela 76: Distribuicao de freqliéncia das respostas da fotografia 18 (fluorose dentaria TF 2) em
funcao do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 154 158 312
B 2 1 3
C 0 3 3
J 0 3 3
0] 1 2 3
S 3 0 3
T 4 0 4
U 2 4 6
\ 22 7 29
X 5 10 15
Y 14 6 20
Total 207 194 401
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Tabela 77: Distribuicao de frequiéncia das respostas da fotografia 19 (les&o ativa de cérie oclusal)
em fungéo do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 161 170 331
B 10 1 11
C 1 5 6
D 5 5 10
E 3 0 3
F 9 3 12
G 6 4 10
I 6 0 6
O 3 0 3
u 2 1 3
X 0 3 3
Y 1 2 3
Total 207 194 401

Tabela 78: Distribui¢do de freqiiéncia das respostas da fotografia 20 (desdentado com candidose
em palato) em fungéo do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 169 161 330
B 1 1 2
C 2 4 6
D 2 3 5
E 0 3 3
F 3 0 3
G 2 2 4
H 6 4 10
I 1 2 3
J 10 9 19
K 5 2 7
L 3 0 3
S 3 0 3
\ 0 3 3
Total 207 194 401
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Tabela 79: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 21 (fluorose dentaria TF 4 a 7)
em fungéo do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 161 154 315
C 4 5 9
D 9 10 19
E 13 3 16
F 10 7 17
G 1 5 6
H 2 8 10
I 1 2 3
K 3 0 3
L 3 0 3
Total 207 194 401

Tabela 80: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 22 (perda dentéaria e carie
proximal) em fung&o do género (12 anos)

Respostas Género Total

Sem resposta 1 297
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Tabela 81: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 23 (fluorose dentaria TF 4 e 5)
em funcéo do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 162 152 314
B 2 1 3
C 1 6 7
D 2 1 3
E 1 5 6
F 4 8 12
G 10 2 12
H 9 2 11
I 5 8 13
J 3 0 3
L 5 9 14
N 3 0 3
Total 207 194 401

Tabela 82: Distribuicédo de freqiéncia das respostas da fotografia 24 (carie e grande perda
estrutural) em funcao do género (12 anos)

Respostas Género

F M Total

Sem resposta 59 74 133

A 6 11 17

B 3 9 12

C 12 12 24

D 20 32 52

E 28 20 48

F 23 8 31

G 17 8 25

H 13 6 19

I 13 4 17

J 5 8 13

M 8 2 10
Total 207 194 401
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Anexos 9
5.2.5 Grupo 2 (35 a 44 anos) — Tabelas 83 a 106 (Distribuicdo de frequéncia das
respostas de cada fotografia em funcao do género)
Nas tabelas 83 a 106 sdo apresentados de acordo com o0 género, 0 numero
de respostas fornecidas para cada fotografia.

Tabela 83: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 1 (fluorose dentaria TF 7) em
funcao do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 24 51 75
A 14 17 31
B 2 3 5
C 1 2 3
D 4 13 17
E 3 5 8
F 2 0 2
G 0 1 1
H 11 10 21
I 0 2 2
J 2 1 3
M 1 5 6
S 0 1 1
Total 64 111 175

Tabela 84: Distribuigao de freqiiéncia das respostas da fotografia 2 (lesdo aftosa) em funcéo do
género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 44 86 130
A 6 1 7
B 1 4 5
C 3 2 5
D 1 1 2
E 3 9 12
F 0 1 1
G 3 1 4
K 0 1 1
Q 2 0 2
S 1 3 4
\Y 0 2 2
Total 64 111 175
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Tabela 85: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 3 (carie oclusal) em fungao do
género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 35 57 92
A 1 6 7
B 0 4 4
C 5 4 9
D 3 7 10
E 2 9 11
F 10 5 15
G 0 9 9
I 3 7 10
J 2 0 2
K 0 1 1
N 1 1 2
R 2 0 2
\Y 0 1 1
Total 64 111 175

Tabela 86: Distribuicao de freqliéncia das respostas da fotografia 4 (periodonto normal) em fungéo
do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 36 67 103
A 0 1 1
B 7 1 8
C 2 3 5
E 0 3 3
F 0 3 3
G 2 0 2
I 0 1 1
J 0 1 1
N 2 0 2
O 1 0 1
T 4 7 11
u 2 5 7
Vv 1 4 5
X 6 15 21
Y 1 0 1
Total 64 111 175
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Tabela 87: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 5 (fluorose dentaria TF 1) em
funcao do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 36
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Total 64 111 175

Tabela 88: Distribuicao de freqliéncia das respostas da fotografia 6 (opacidade nao fluorética) em
funcao do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 46 85
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Tabela 89: Distribuicao de freqiéncia das respostas da fotografia 7 (fluorose dentéria TF 7 a 9) em
funcao do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M

Semresposta 7 15 22

A 14 35 49

B 22 23 45

C 4 17 21

D 5 8 13

E 4 2 6

F 0 3 3

G 0 2 2

H 0 2 2

I 2 3 5

K 6 0 6

L 0 1 1

Total 64 111 175

Tabela 90: Distribuicdo de freqiiéncia das respostas da fotografia 8 (carie cervical) em fungao do
género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 24 55 79
A 3 1 4
B 5 8 13
C 7 4 11
D 10 10 20
E 5 13 18
F 2 9 11
G 2 0 2
H 2 2 4
I 0 1 1
J 0 3 3
K 2 3 5
L 2 0 2
M 0 1 1
P 0 1 1
Total 64 111 175
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Tabela 91: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 9 (herpes labial) em fungéo do
género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 44 71 115
A 4 4 8
B 1 5 6
C 2 10 12
D 3 0 3
E 2 4 6
F 2 8 10
G 0 2 2
H 0 1 1
I 2 1 3
K 2 1 3
N 0 1 1
P 1 3 4
X 1 0 1
Total 64 111 175

Tabela 92: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 10 (fluorose dentaria TF 2 com
lesdo branca cervical) em fungao do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F
Semresposta 45
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Total 64 111 175
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Tabela 93: Distribuicédo de freqiéncia das respostas da fotografia 11 (saude oral) em fungéo do

género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M

Semresposta 26 53 79

M 1 0 1

P 0 2 2

S 2 0 2

T 3 1 4

U 3 12 15

Vv 6 6 12

X 4 10 14

Y 19 27 46
Total 64 111 175

Tabela 94: Distribuicao de freqliéncia das respostas da fotografia 12 (manchas de tetraciclina) em
funcao do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 50 87 137
D 2 0 2
E 2 3 5
F 0 4 4
G 0 1 1
J 1 3 4
K 0 1 1
L 2 4 6
0] 0 1 1
R 0 2 2
S 0 1 1
T 1 4 5
U 3 0 3
\ 3 0 3
Total 64 111 175
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Tabela 95: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 13 (carcinoma do labio) em
fungéo do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M

Semresposta 13 33 46

A 10 11 21

B 11 18 29

C 3 10 13

D 3 19 22

E 9 9 18

F 1 6 7

G 6 5 11

X 8 0 8
Total 64 111 175

Tabela 96: Distribuicao de freqliéncia das respostas da fotografia 14 (fluorose dentaria TF 3) em
funcao do género (12 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 38 72 110
D 1 0 1
F 1 0 1
H 0 1 1
N 2 3 5
0O 2 0 2
Q 2 1 3
R 0 3 3
S 1 6 7
T 5 9 14
U 7 4 11
Vv 3 8 11
X 2 2 4
Y 0 2 2
Total 64 111 175
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Tabela 97: Distribuicao de freqliéncia das respostas da fotografia 15 (maloclusao) em fungao do
género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 40 79 119
A 0 1 1
C 1 0 1
E 2 1 3
F 5 4 9
G 1 1 2
I 0 1 1
K 1 0 1
L 0 1 1
0] 2 7 9
Q 0 1 1
U 4 4 8
\Y 0 3 3
X 6 4 10
Y 2 4 6
Total 64 111 175

Tabela 98: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 16 (fluorose dentaria TF 3) em
funcao do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 49 87 136
B 1 0 1
E 1 0 1
F 0 2 2
G 0 6 6
L 0 1 1
M 2 3 5
N 1 3 4
P 4 1 5
R 1 4 5
T 1 2 3
U 0 2 2
Y 4 0 4
Total 64 111 175
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Tabela 99: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 17 (periodontite avancada) em
fungéo do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Sem resposta 9 20 29
A 3 18 21
B 12 21 33
C 8 17 25
D 12 12 24
E 0 4 4
F 9 1 10
G 4 8 12
H 2 3 5
I 5 4 9
J 0 1 1
K 0 1 1
L 0 1 1
Total 64 111 175

Tabela 100: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 18 (fluorose dentaria TF 2) em
funcao do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 36 66 102
B 0 2 2
N 1 4 5
0] 2 5 7
R 1 4 5
S 3 0 3
T 0 3 3
u 3 4 7
\Y 2 8 10
X 12 8 20
Y 4 7 11
Total 64 111 175
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Tabela 101: Distribuicao de freqiéncia das respostas da fotografia 19 (lesdo ativa de carie oclusal)
em funcgdo do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F
Semresposta 46
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Tabela 102: Distribuicao de freqliéncia das respostas da fotografia 20 (desdentado com candidose
em palato) em fungéo do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M

Semresposta 36 79 115

B 1 2 3

C 1 1 2

D 4 5 9

E 0 1 1

G 2 4 6

H 9 6 15

J 8 5 13

K 2 2 4

Q 1 3 4

S 0 3 3
Total 64 111 175
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Tabela 103: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 21 (fluorose dentaria TF 4 a 7)
em fungdo do género (35 a 44 anos)

Respostas Género
F M Total
Semresposta 47 64 111
B 0 1 1
C 3 1 4
D 2 15 17
E 0 6 6
F 1 2 3
G 1 2 3
H 3 7 10
I 0 2 2
J 1 0 1
K 1 7 8
L 2 0 2
P 2 3 5
R 1 0 1
Vv 0 1 1
Total 64 111 175

Tabela 104: Distribuicao de freqliéncia das respostas da fotografia 22 (perda dentaria carie
proximal) em funcdo do género (35 a44 anos)

Resposta Género Total
F M

Semresposta 20 55 75

B 2 13 15

C 1 7 8

E 12 14 26

F 2 1 3

G 7 4 11

H 1 2 3

I 4 1 5

J 1 6 7

K 8 3 11

L 0 1 1

M 2 1 3

Q 2 3 5

R 2 0 2
Total 64 111 175
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Tabela 105: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 23 (fluorose dentaria TF 4 e 5)
em fungéo do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 34 73 107
C 1 2 3
E 0 2 2
F 2 1 3
G 0 1 1
H 6 1 7
I 3 6 9
J 2 2 4
L 8 7 15
M 0 1 1
N 2 0 2
Q 2 4 6
R 2 3 5
u 0 1 1
X 0 1 1
Y 2 6 8
Total Global 64 111 175

Tabela 106: Distribuicao de freqiiéncia das respostas da fotografia 24 (carie e grande perda
estrutural) em funcao do género (35 a 44 anos)

Respostas Género Total
F M
Semresposta 28 27 55
A 7 13 20
B 0 2 2
C 5 12 17
D 2 7 9
E 4 7 11
F 2 17 19
G 3 7 10
H 1 5 6
I 3 5 8
J 7 5 12
K 0 1 1
L 0 1 1
M 2 1 3
N 0 1 1
Total Global 64 111 175
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