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RESUMO

Introducio: Levantamentos epidemioldgicos sdo estudos transversais, que tém a
finalidade de conhecer a extensdo e severidade de problemas em saudde, diagnosticar as
necessidades acumuladas além de subsidiar apoio para instancias gestoras na elaboracdo de
politicas publicas fundamentadas em dados confidveis. Apesar da grande necessidade de
conhecimento das condi¢des de satde bucal da populacdo devido a prevaléncia de problemas e
impactos na sadde, poucos levantamentos epidemioldgicos de base populacional foram
desenvolvidos para avaliar as condi¢des em saide nessa drea no Brasil. Inquéritos brasileiros
em saude bucal, obtidos através de estudos primdrios, foram realizados de 1986 a 2015, e
evidenciaram o declinio da cérie dentaria, o que pode ser atribuido, em parte aos seguintes
aspectos: diferencas metodolégicas, intervengdes governamentais em saide bucal
implementadas no Brasil nas dltimas décadas, mudanca no critério de diagndstico, o aumento
da oferta de dentifricios fluoretados a populacdo, reorganizacdo da pratica odontolégica com
énfase em promocdo e prevencao, introducdo de procedimentos coletivos e processo de
municipalizagdo com incentivo a participacdo popular. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo integrativa da literatura com o intuito de apresentar as metodologias
empregadas nos principais levantamentos epidemioldgicos em saide bucal realizados no estado
de Sao Paulo e no Brasil entre os anos de 1986 a 2015. Metodologia: A partir de uma revisao
integrativa da literatura foram realizadas buscas nas bases de dados: Medical Literature
Analysis (PubMed / MEDLINE), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e ainda foram utilizados
relatdrios finais dos levantamentos. A amostra final foi composta por 5 estudos publicados entre
1986 a 2015 que compuseram a sintese descritiva. Resultados e Discussao: As metodologias
empregadas foram se modificando e ampliando o escopo dos problemas estudados. Ha
evidéncias de melhora na elaboragdo de processos de trabalho, principalmente no que se refere
a abrangéncia da populagao pesquisada, calibracdo e aferi¢do de resultados. Conclusao: Os
avancos nos critérios metodoldgicos de investigacdo, podem ser atribuidos a forca de politicas
publicas em satde bucal implementadas no Brasil nas dltimas décadas. Além disso, verifica-
se a constante participacdo de instituicdes académicas, num crescente processo de interacao do
conhecimento cientifico com a clinica. Apesar da complexidade e amplitude de acdes serem
consideradas desvantagem para realizacdo de levantamentos epidemioldgicos, seguramente

perdem expressao ao se elencarem as vantagens proporcionadas pelos mesmos.

Palavras-chave: Epidemiologia; Saiude Bucal; Inquéritos epidemioldgicos.



ABSTRACT

Introduction: Cross-sectional studies are used to describe the extent and severity
of health problems, searching for health needs, and give support for decision-making to health
policies based on data. Despite the lack of knowledge from the health policy makers and
stakeholders of the population’s oral health conditions and the prevalence of oral problems and
their health impacts, few population-based epidemiological studies were developed to evaluate
oral health conditions in Brazil. Brazilian studies using primary information sources were
conducted between 1986 and 2015, and those results evidenced the decline of dental caries,
which can be attributed at least in part to methodological differences in the studies, Brazil
changes in the oral health polices, changes in the caries diagnosis, the increased supply
fluoridated dentifrices to the population, changes in dental practice emphasizing on oral health
promotion and prevention, the municipalization of oral health actions and incentive to popular
participation in health planning. Objective: to carry out an integrative review regarding the
population-based epidemiological studies in Sdo Paulo State and Brazil from 1986 to 2015.
Methodology: A integrative review of the literature was carried out using the web the
databases: Medical Literature Analysis (PubMed / MEDLINE), Virtual Health Library (VHL)
and the surveys’ final reports were used. The sample consisted of 8 studies published from 1986
to 2015 and they were used for the synthesis. Results and Discussion: It was noticed
methodologic changes among the studies with a broad scope of the problems studied. There is
evidence of work processes improvement and mainly it refers to the comprehensiveness of the
population, evaluators’ calibrations and the results. Conclusion: Advances in methodological
research criteria can be related to the strength of the Brazilian’s public policies in oral health in
the last decades. In addition to the academic institutions increased their contributions for the
design studies leading to an interaction among the scientific knowledge and the dental practice.
Even though the population-based epidemiological studies are considered complex they offer

important advantages for diagnosing the oral health situation.

Keywords: Epidemiology; Oral Health; Epidemiological surveys.
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1 INTRODUCAO

A epidemiologia € o principal instrumento para o diagndstico das condi¢des de
saide de uma dada populacdo, trata-se de importante ferramenta para a avaliacdo e andlise de
programas de saude publica (Oliveira et al., 1998). A avaliacdo do status de satide das
comunidades € o primeiro passo para o processo de planejamento das necessidades em saude.
Neste processo se incluem a andlise de medidas epidemioldgicas tais como incidéncias,
prevaléncias, nimero de casos da condi¢cdo sob andlise, estado de morbi-mortalidade. Este
processo de avaliacdo em sauide utiliza indicadores que sejam de facil obtencdo e que sirvem

para avaliar as consequéncias das doencgas na saude das populacdes (Bonita et al., 2006).

Cada vez vem ganhando mais aten¢do o desenvolvimento de metodologias para se
avaliar os problemas de saide e os programas de sadde, especialmente nos paises em
desenvolvimento (Bonita et al., 2006). Os estudos transversais, também chamados de cross-
sectional studies, ou de prevaléncia informam a frequéncia da doenca ou condi¢do de saide em
estudo e normalmente se referem a uma area geografica delimitada. As amostras das populacoes
em estudos transversais sdo definidas pelo pesquisador, usando técnicas de aleatorizacdo a
partir da populagdo de interesse. Os estudos transversais, quando chamados inquéritos de saude,
podem ser realizados utilizando estratégias variadas tais como visitas domiciliares, uma unica
avaliacdo da condicdo de saude da pessoa ou visitas periddicas ou multiplas avaliacOes
(Lilienfeld, 1994). Este tipo de abordagem € interessante para se avaliar possiveis relacdes entre
fatores de risco e a doenga ou fatores progndsticos e os resultados de intervencdes (Fletcher et

al., 2014).

As equipes de vigilancia em saide constantemente utilizam os estudos transversais
para compor a politica de vigilancia em sadde, construindo o que se chama de linha de base
para avaliacao (Brasil, 2012; Roncalli et al., 2012b). Apesar do aperfeicoamento dos sistemas
de informagdo em sadde no Brasil, a utilizacdo de dados primarios da situacdo de saude da
populacdo obtidos a partir de levantamentos epidemioldgicos € importante em varias situacoes.
A saudde bucal, especialmente, utiliza dados de inquéritos para a realizagdo dos diagndsticos

coletivos (Brasil, 2012).
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Desde 1950 o Brasil vem realizando inquéritos em sadde bucal, mas restritos
basicamente a populacdo de escolares (Narvai, 2006; Roncalli et al., 2012a) E, historicamente,
a odontologia brasileira tem pouca tradi¢cdo na avaliagdo das politicas de satde usando os
inquéritos em saide bucal. Comparativamente, o pais iniciou tardiamente as avaliagcdes em
saude bucal quando se analisa a experi€ncia dos paises nérdicos e Inglaterra, que desde o inicio
do século XX vem realizando este tipo de avaliacdo. Somente em 1986 foi realizada a primeira
pesquisa sobre saide bucal de base populacional no Brasil, seguido pelos inquéritos de 1993,
1996, 2003 e 2010 (Pinto, 1983; Oliveira et al., 1998; Narvai et al., 1999; Brasil, 2012; Roncalli
et al., 2012a).

Os inquéritos odontoldgicos avaliam a condi¢do de sadde oral, destacam as
necessidades de tratamento em comunidades, gerando dados bdsicos confidveis para o
desenvolvimento de programas em saide bucal a nivel nacional, estadual e ou municipal. Tém
o potencial de racionalizar os recursos humanos, materiais e financeiros, tornando o sistema de
saide mais eficiente, ofertando os recursos em tempo oportuno (Pereira e Silva, 2009). Estudos
epidemioldgicos na drea da saude bucal aferem condi¢des das comunidades sobre suas
necessidades de assisténcia, produzem dados confidveis e se transformam em ferramenta de
gestdo para a construgdo de politicas publicas onde a alocag@o dos investimentos financeiros e

recursos humanos obedecem a l16gica de ordenamento equanime (Pinto, 2000).

Inquéritos brasileiros em satde bucal, obtidos através de estudos primarios, aqueles
recolhidos especificamente para o estudo em questao. Tais estudos vém evidenciando o declinio
da cérie dentdria, o que pode ser atribuido, em parte aos seguintes aspectos: diferencas
metodoldgicas na obtencdo de dados, nos critérios e andlise dos dados, novas politicas ptblicas
de sadde bucal implementadas nas dltimas décadas, mudanga no critério de diagndstico, o
aumento da oferta de dentifricios fluoretados a populagdo, fluoretagdo das dguas de
abastecimento, consolidacdo do SUS, reorganiza¢do da pratica odontologica com énfase em
promocao e prevencgao, introdugdo de procedimentos coletivos e processo de municipalizagao
com incentivo a participacdo popular, o que corrobora com a ideia da saide bucal como
indissocidvel da saide geral do individuo (Roncalli et al., 2012a; Andrade e Narvai, 2013;

Scherer e Scherer, 2015; Rosendo et al., 2017).

Este estudo justifica-se pois com o aumento dos inquéritos odontolégicos de base

populacional regional e nacional, urge avaliar as metodologias empregadas para que



13

levantamentos futuros possam ser conduzidos de modo uniforme, permitindo andlises de

tendéncias ao longo do tempo.

Tem como objetivo realizar revisdo das metodoldgicas empregadas nos
levantamentos epidemioldgicos em saide bucal de base populacional regional e nacional
realizados entre os anos 1986 a 2015, a fim de contribuir para ampliacdo e desenvolvimento de

conhecimentos na area de sadde.
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2 ARTIGO: LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS EM SAUDE BUCAL
NO BRASIL DE 1986 A 2015: PRINCIPAIS ASPECTOS

METODOLOGICOS

EPIDEMIOLOGICAL SURVEYS IN ORAL HEALTH IN BRAZIL FROM 1986 TO 2015:

MAIN METHODOLOGICAL ASPECTS

Artigo submetido ao periodico Revista Brasileira de Epidemiologia (Anexo 1)

RESUMO

Introducao: Apesar da grande necessidade de conhecimento sobre as condi¢des de
saide bucal da populacido devido a prevaléncia de problemas e impactos na satide, poucos
levantamentos epidemioldgicos de base populacional foram desenvolvidos para avaliar as
condi¢cdes em saude nessa drea e para subsidiar apoio na elaboragdo de politicas publicas no
Brasil. Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo integrativa da literatura com
o intuito de apresentar as metodologias empregadas nos principais levantamentos
epidemioldgicos em satide bucal realizados em nivel nacional e regional no Brasil entre os anos
de 1986 a 2015. Metodologia: Foram realizada buscas nas bases de dados: Medical Literature
Analysis (PubMed / MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Saidde (BVS). Foram utilizados
também relatérios finais dos levantamentos. A amostra final foi composta por 8 estudos
publicados entre 1986 a 2017. Resultados e Discussao: As metodologias empregadas foram se
modificando e ampliando o escopo dos problemas estudados. H4 evidéncias de melhora na
elaboracdo de processos de trabalho, principalmente no que se refere a abrangéncia da
populacdo pesquisada, calibracdo e aferi¢cao de resultados. Conclusao: Os avangos nos critérios
metodoldgicos de investigacdo podem ser atribuidos a for¢a de politicas publicas em sauide
bucal implementadas no Brasil nas ultimas décadas. Além disso, verifica-se a constante
participacao de instituicdes académicas, num crescente processo de interagdo do conhecimento

cientifico com a prética.

Palavras-chave: Epidemiologia; Saide Bucal; Inquéritos epidemiolégicos.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the lack of knowledge from the health policy makers and
stakeholders of the population’s oral health conditions and the prevalence of oral problems and
their health impacts, few population-based epidemiological studies were developed to evaluate
oral health conditions and support the public polices in Brazil. Objective: to carry out an
integrative review regarding the population-based epidemiological studies in Sdo Paulo State
and Brazil from 1986 to 2015. Methods: A integrative review of the literature was carried out
using the web the databases: Medical Literature Analysis (PubMed / MEDLINE), Virtual
Health Library (VHL) and the surveys’ final reports were used. The sample was 8 studies
published from 1986 to 2015. Results and Discussion: It was noticed methodologic changes
among the studies with a broad scope of the problems studied. There is evidence of work
processes improvement and mainly it refers to the comprehensiveness of the population,
evaluators’ calibrations and the results. Conclusion: Advances in methodological research
criteria can be related to the strength of the Brazilian’s public policies in oral health in the last
decades. In addition to the academic institutions increased their contributions for the design

studies leading to an interaction among the scientific knowledge and the dental practice.

Keywords: Epidemiology; Oral Health; Epidemiological surveys.

INTRODUCAO

Levantamentos ou inquéritos epidemioldgicos sdo estudos transversais, podendo ser
conceituados como instrumentos de gestdo utilizando metodologia especifica. Tém finalidade
de conhecer a extensdo e severidade de problemas em sadde, diagnosticar as necessidades
acumuladas, auxiliar na determinacao de atividades prioritdrias a serem implementadas, além
de avaliar programas'. Os dados coletados em um levantamento epidemioldgico podem ser
utilizados para comparacdes em um momento futuro?,

Os 1inquéritos odontoldgicos abrangem condi¢do de satude oral, necessidade de
tratamento em comunidades, geram dados bdsicos confidveis para desenvolvimento de

programas em satde bucal nacionais estaduais e municipais, propiciando racionalizar recursos
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humanos, materiais e financeiros'. Levantamentos epidemiolégicos bucais aferem condicdes
orais de comunidades inferindo sobre suas necessidades de assisténcia, a partir da produgao de
dados confidveis obtidos através de metodologia especifica. Sdo apoio para a construcdo de
politicas publicas onde investimentos financeiros e recursos humanos obedecam a légica de
ordenamento equanime’. Esses levantamentos fornecem uma gama de informacdes apuradas
que podem propiciar condi¢cdes para controlar as mudancas dos niveis ou padrdes da doenga®.
Enquanto paises ndrdicos e Inglaterra possuiam bases com dados de prevaléncia da cérie
dentéria desde as primeiras décadas do século XX, o primeiro dado nacional, obtido de dados
secunddrios, foi publicado em 1980 e apresentava um indice 7,3 de dentes cariados perdidos e
obturados (CPOD) aos 12 anos de idade. Entretanto, tal informacgdo traduzia compilacdo de
vérias pesquisas isoladas, ndo podendo ser considerada pesquisa com dados primérios”.
Inquéritos brasileiros em saude bucal, obtidos através de estudos primdrios, foram
realizados de 1986 a 2015, e evidenciaram o declinio da carie dentdria, o que pode ser atribuido,
em parte aos seguintes aspectos: diferencas metodoldgicas, intervengdes governamentais em
saide bucal implementadas no Brasil nas dltimas décadas, mudanca no critério de diagndstico,
o aumento da oferta de dentifricios fluoretados a populagdo, fluoretacdo das dguas de
abastecimento, consolida¢do do SUS, reorganizacdo da pratica odontolégica com &nfase em
promocao e prevenc¢ao, introdugdo de procedimentos coletivos e processo de municipalizagdao
com incentivo a participacdo popular, o que corrobora com a ideia da satde bucal como

indissocidvel da saide geral do individuo®.

Considerando que nas ultimas duas décadas houve um aumento dos inquéritos
odontoldgicos de base populacional tanto em nivel nacional quanto regional, urge avaliar as
metodologias empregadas para que levantamentos futuros possam ser conduzidos de modo

mais uniforme, permitindo anélises de tendéncias ao longo do tempo.
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Assim, devido a escassez de estudos cientificos que relatassem as metodologias
empregadas, o presente estudo teve como propdsito realizar uma revisdo das caracteristicas
metodoldgicas de inquéritos de base populacional realizados no Brasil de abrangéncia nacional
bem como estadual, entre os anos 1986 a 2015, que contribuir, ampliar e desenvolver

conhecimentos na area de sadde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Através da sintese da problematizacao
que se espera elucidar, esta técnica permite que se agrupe e condense os estudos publicados
sobre o assunto, propiciando desta maneira elaboracdo de compilagdo resumida do problema.
Permite incluir literatura tedrica e empirica bem como estudos com diferentes abordagens
metodolégicas (quantitativa e qualitativa)’.

Para realizacdo desta revisdo integrativa da literatura foram seguidas as etapas propostas
por Whittemore’.

Quadro 1: Etapas para a construcao de revisao integrativa

Etapa Acoes

1? Elaboragdo da questdo norteadora

2? Selecdo da amostragem

3 Categorizagao dos estudos

42 Avaliagdo dos estudos

5? Discussao e interpretacao dos resultados

6* Apresentacao da revisdo integrativa e sintese do conhecimento

Fonte: Adaptado de Whitemore, 2005

Para guiar a revisao integrativa, formulou-se a seguinte questao norteadora : o que tem

sido investigado no meio cientifico sobre metodologia dos levantamentos epidemiolégicos em
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satide bucal no Brasil? Os termos utilizados para a busca segundo os descritores em Ciéncia da
Satde (DeCs) foram: epidemiologia (epidemiology); saide bucal (oral health); inquéritos
epidemioldgicos (epidemiological surveys). E, para tanto, os operadores booleanos foram
conduzidos de acordo com a seguinte perspectiva: levantamento epidemiolégico OR inquérito
AND sadde bucal AND metodologia AND Brasil OR Brazil AND Oral Health AND
Epidemiological surveys AND metodology e Google Schoclar.

No que se refere ao levantamento bibliogrifico foram realizadas na internet buscas
ativas sob a tematica, em base de dados Medical Literature Analysis (MEDLINE), BIREME
LILACS, SciELO e BBO.

Como critérios de inclusdo, optou-se por selecionar produgdes na forma de artigos
publicados na integra em periddicos nacionais brasileiros, que tivessem como énfase a
apresentacao das metodologias utilizadas nos levantamentos epidemioldgicos de satde bucal,
publicados a partir do ano de 1986.

Para delimitar o campo de investigacdo desse estudo, definiu-se que seriam estudados
os principais levantamentos epidemioldgicos em saide bucal realizados no pais que fossem de
abrangéncia nacional do estado de Sao Paulo, promovidos entre os anos de 1986 a 2015.

O estado de Sao Paulo foi escolhido para representacdo regional por ser o estado que
desenvolveu localmente o maior nimero de inquéritos.

ApOs realizar a busca entre os meses de agosto a dezembro de 2017, foram encontrados
164 artigos. Ao aplicarem-se os critérios de inclusdo e exclusdo, seguidos da leitura dos titulos
e resumos dos estudos selecionados, foram descartados 156 artigos por ndo atenderem a
pergunta norteadora do estudo e ou ndo atenderem aos critérios de inclusdo, restando 8 artigos

elegiveis para andlise, e destes foram definidos 5 para comporem a sintese descritiva.
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Figura 1. Fluxograma da selecio dos estudos incluidos.
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A figura 1 mostra que para o processo de selecao para estudos elegiveis, a pesquisa da
literatura inicialmente atingiu 169 artigos sendo que 8 artigos foram elegidos, e 5 compuseram
a sintese final. Nao foi encontrado nenhum artigo que tratasse especificamente sobre todas as

metodologias referentes aos inquéritos em saide bucal realizados no pafs.
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O quadro 2 apresenta a data das buscas, as distribui¢des dos operadores booleanos e

ndmero de artigos identificados nas bases de dados indexadas pesquisadas.

Quadro 2. Estratégias de buscas e resultados nas bases de dados indexadas.

Base d
Data da busca ase de Detalhes da Estratégia Resultados
Dados
10 de novembro MEDLINE (tw: (Epidemiological surveys AND Brazil AND Oral 43
de 2017 Health AND metodology))
10 de novembro LILACS ((levantamento epidemiolégico OR inquérito AND 13
de 2017 metodologia AND sadde bucal AND Brasil))
10 de novembro BBO ((levantamento epidemiolégico OR inquérito AND 62
de 2017 metodologia AND sadde bucal AND Brasil))
10 de novembro SciELO
de 2017 ((levantamento epidemiolégico OR inquérito AND 26
metodologia AND satde bucal AND Brasil))
TOTAL 169

O quadro 3 apresenta a data das buscas, as distribui¢cdes dos operadores booleanos e

numero de artigos identificados nas bases de dados ndo oficiais pesquisadas.

Quadro 3. Estratégias de buscas e resultados nas bases nao oficiais e literatura cinzentas

Base d
Data da busca ase de Detalhes da Estratégia Resultados
Dados
10 de novembro Google | levantamento epidemiolégico OR inquérito AND 5
de 2017 Scholar | sadde bucal AND Brasil AND metodologia
TOTAL 5

A analise dos estudos encontrados foi feita de forma descritiva e realizada em duas
etapas. A primeira incluiu: tipo de estudo, ano e varidveis estudadas (amostra, populacao-alvo,
faixas etdrias, varidveis socioecondmicas/demograficas, e de saide bucal — CPOD, ceo-d, DAL,

AG, PIP, CPI, calibracdo, locais de exames, diagnéstico de cdrie). A segunda etapa
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compreendeu a andlise das principais diferencas dentre as metodologias utilizadas nos

levantamentos.

A aprovacdao em Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos no Brasil ndo foi

necessdria para a elaboracao deste estudo, conforme atesta a Anexo 2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta de informagdes, com utilizacdo das ferramentas da revisdo foi

instrumentalizada a andlise e sintese integrativa.

O quadro 4 apresenta os 5 estudos incluidos na sintese descritiva.

Quadro 4. Estudos realizados sobre os levantamentos epidemiolégicos em satde bucal utilizados os indicadores:
objetivo, ano e local de realizacdo, metodologia empregada e sintese.

Metodologia

Conclusoes segundo os autores

MID (primeiro molar
inferior direito) como
indicador de atendimento

1 — Em grupos escolares estaduais da Capital do
Estado de Sao Paulo, o nivel de atendimento dentario
de criangas de 8 a 12 anos, baseado na condig¢do clinica
do primeiro molar permanente inferior direito, é
praticamente o mesmo, quer os alunos pertencam a
escola com 2, um ou nenhum dentista. 2 — A presenca
de 2 dentistas na escola melhora o tipo de assisténcia
dentdria para as criangas que sdo atendidas, pois passa
a haver predominancia evidente de tratamento
conservador, ao invés de radical. 3 — A lotacdo dos
dentistas nos grupos escolares nao segue o critério de
nimero de alunos a serem atendidos.

dados sobre experiéncia
de cdrie em dentes
permanentes de escolares
brasileiros, provenientes
de estudos que utilizaram
como instrumento de
medida o indice CPO-D,
independente dos
critérios utilizados pelos
produtores do dado
primdrio

Entre 1980 e 1996 a redugdo nos valores do indice
CPO-D aos 12 anos de idade foi da ordem de 57,8%.
A fluoretagdo das dguas de abastecimento publico, a
adicdo de compostos fluoretados aos dentifricios e a
descentralizacdo do sistema de satde brasileiro sdo
fatores que devem ser considerados para compreender
esse fendmeno.

estudo descritivo
analitico foi realizado a
partir da descri¢do da
metodologia e dos
resultados publicados
dos levantamentos
epidemiolégicos de
1986, 1996 € da analise
do banco de dados do
levantamento de 2003,
disponibilizados pelo
Ministério da Saide
(MS) brasileiro

As comparagdes dos resultados dos levantamentos
devem ser analisadas com reservas, pois 0s mesmos
foram  concebidos  sob  nitidas  diferencgas
metodoldgicas, destacando-se aquelas referentes aos
critérios de exame e amostragem. Sendo assim, parte
da redugio do indice CPOD de 1986 a 2003 parece ser
atribuida a essas diferengas, e parte, a real melhoria
nas condigcdes da satide bucal brasileira. No que diz
respeito a doenca periodontal, parece ter ocorrido
ligeira queda da mesma na populacdo brasileira.

AT, Objetivo Ano Local
ano
Estudo sobre o
problema do
atendimento ~
Souza, dentario de Sao
1970 criangas (8-12 1970 Paulo-
SP
anos) escolares na
capital de Sao
Paulo.
Recolher,
organizar e tornar
acessiveis alguns
dados nacionais
sobre a situagdo ~ De
Narvai et da carie em 1980 Brasil
al., 1999 dentes a )
permanentes de 1996
escolares
brasileiros nas
dltimas décadas
do século XX
Apresentar os De
Martins lgvantgm?nFos 1986
ot al epidemioldgicos a Brasil
-z brasileiros das 1996
2005 L
condicdes de e
saide bucal 2003
Meloe  Analisar o perfil De
. . . 1986 .
Lima, epidemioldgico a Brasil
2009 da carie dentaria

2003

pesquisa de uma revisao

estatistica dos diversos

coeficientes das quatro
séries histdricas da

Ocorreu declinio da cdrie dentdria em vdrias regides
brasileiras, evidenciado pelos dados nacionais, com
todas as limitagdes que eles guardam. Os principais
fatores responsdveis, segundo a maioria dos autores
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no Brasil, periodo doenga cdrie dentdriano foram: a mudanga no critério de diagndstico, o
de 1986 a 2003 Brasil (1986, 1993, 1996 aumento da oferta de dentifricios fluoretados a
e 2003) populagio, a consolida¢ao do SUS, a reorganizagao da

prética odontolégica com énfase na promogdo da
satde, a introduc¢do de procedimentos coletivos e o
processo de municipalizagdo com incentivo a
participacdo popular, reafirmando assim que a satde
bucal € parte integrante e indissocidvel da satde geral
do individuo, portanto se faz necessdario que
programas  preventivos e educativos  sejam
implementados em ambito nacional, a fim de que o
Brasil possa alcangar, o mais rapido possivel, a meta

da OMS para o ano 2010.
) Apr esen.tar 0s De ) Os inquéritos de satide bucal no Brasil estao atingindo
Roncalli, perfis 986 Caracteristicas sua maturidade e tém grandes possibilidades de se
et al., epidemiolégicos Brasil (delineamento, local, estabelecer como importante ferramenta tanto do
2012 da saude bucal no 20310 grupos etarios, etc) ponto de vista académico quanto do uso em servigos
de sadde.

Brasil

Entre os estudos utilizados para analise nota-se que no ano de 1986 (inquérito nacional)
foram coletados dados referentes a carie dentaria, doenga periodontal e necessidade de protese.
Em 1993 e 1996 (inquéritos nacionais), as informacdes foram referentes somente a carie. Nos
anos de 2003, 2010 (inquéritos nacionais) e 2015(inquérito regional) foram acrescidas
informacdes sobre auto percepgao e acesso a0 Servigo.

Quanto a calibragdo, no ano de 1986 foi realizada por supervisores e futuros
multiplicadores. Nos anos de 1996 e 2003 (inquéritos nacionais), ocorreu em todo territério
nacional, sendo que apenas em 2003 houve o cdlculo de concordancia e dos resultados, porém
nio publicados. Em 2010 e 2015 foram utilizados os modelos preconizados pela OMS*.

A retencdo da sonda exploradora foi o critério de diagndstico de cérie utilizado nos
levantamentos realizados nos anos de 1986 e 1993. Posteriormente, em 1996 e¢ 2003 foram
realizados exames visuais, considerando dente cariado os com cavidade evidente, e por fim nos
tiltimos levantamentos, 2010 e 2015, foram utilizados os indices preconizados pela OMS*.

Para OMS* as condicdes periodontais devem ser consideradas a partir do Indice
Periodontal Comunitario (IPC). A carie deve ser detectada por sonda exploratria e
complementada por exame visual soberano. A calibracdo deve ser estabelecida inter e entre

examinadores com observancia de indica Kappa de concordancia.
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A partir da sintese do quadro 5, pode-se observar os principais achados dos inquéritos

realizados no estado de Sdo Paulo.

Quadro 5. Aspectos metodoldgicos dos levantamentos epidemioldgicos em satde bucal realizados no Estado de
Sao Paulo nos anos de 1998, 2002 e 2015.

Fai
Ll Populacao Pessoas L. arxas . . » Local Diagnéstico
o Etarias/Idades Variaveis Calibracao L.
Amostra N indices (exame) de Cirie
(critério)
Estado de Sao
Paulo, dividido Escol de s
em 24 regioes. ISCO aresd coa
anos, das
133 municipios redes de ensino Cavidade
. publico e evidente, ou
estratificados: . id
segundo sexo. particular; tecido
rﬁ o étnico ’ amolecido ou
tgi OP de escol; Escolares de 18 Cérie dentdria, Calibragdo descoloragdo
( pﬁblica ;)u anos, das redes doenga dos do esmalte ou
P;rticular) de ensino publico | periodontal, md | examinadores | Iluminacdo de parede ou
f)ocali dade ’ da N=96 e particular; oclusdo nas 24 regides | natural. uma
escola (urbana ele_:mentos dentdria, do Estado Foram restauracio
ou rural), DIR rai Professores de 1° | fluorose segundo utilizadas temporaria
u rural), amostrais L. ~ .
1998 _ Direciio ore tr;to grau e dentaria, uso de recomendagdo | carteiras (exceto
Re 'or(fal de porex funcionarios de protese dentdria, | da OMS, com | escolares ou | iondmero de
i .
Sa’g de 35-44 anos, de e necessidades discordancia mesas de vidro para
uae, p— sz L
di ibilidad escolas publicas de tratamento aceitavel de laboratdrios | dentes
isponibilidade . - P
deg a e particulares; odontoldgico e 10a 15%. escolares. deciduos).
f f tada n de prétese
‘,101 cla ab 0 Usudrios de dentria. Utilizadas
guc O urbano servigos de satide sondas CPI,
olinu;nmplo, e associados de espelhos
po ? ,0~ grémios de 65-74 bucais planos
municipio anos. nimero 5.
(pequeno,
médio, grande);
16.708 Espelhos
L is planos
Zona urbana e individuos Cpod, ¢ ceo bl}C&lS planos
rural em 35 nimero 5 e as
s a sondas CPI
municipios. Prevaléncia )
Idades indices - Célculo de conforme
alteragodes N ~
encivais em concordancia recomendagdo
Unidades 5el2 £ens - Inter e intra da OMS para
F strais . populagdo de 5 examinadores 0s respectivos
dr'nos.f- o Para a carie Fa . anos de idade Iluminagdo ndi p
Zstrdtl 15‘1 as dentéria, nas alxa etaria natural, 1n‘11-ce:1
¢ acordo: idades de 5 e Prevaléncia ventilacdo e utilizados
2002 18 a 36 meses ~ .
5000habitante de 12 anos, o alteragdes 5 proximidade
abitantes
tamanho da periodontais nas . com fonte
. 15a19 . examinadores B
5000 a 10000 amostra foi outras idades of municioio de 4gua.
calculado a 35044 indices (de 12 a P P
tir d .
10.001 R 74) 6 turnos de 4 Na idade de 5
50.000 estimativas 65a74 . horas 24horas anos foi
de ataque de Oclusopatias utilizado o
50,001 a Ca“j " - método da
1000.00 produzidas uorose OMS 3a
no
edicdo (1987
levantamento igdo ( )

Na idade de
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(7 municipios
por cada porte)

de 1996, do
MS

Para os
demais
grupos
etdrios de 15
al9,35a44
e65a74
anos, o
tamanho da
amostra foi
calculado a

Necessidade de
uso de prétese
dentdria

Perfil
socioecondomico

Acesso aos
servigos de
saude

12 anos, o
CPI foi
utilizado com
apenas 0s
codigos 0, 1 e
2.

-Segunda fase:
sorteados 390
setores (2 para
177 municipios
e 36 paraa
cidade de SP

65 anos ou mais

capital social

partir das Auto percep¢ao

estimativas em satde bucal

de cérie

produzidas

em 1986,

também do

MS.
Conglomerados
e
Macrorregides
(6) em todo
Estado de SP . . Condigdo

Faixa etdria . -
socioecondmica,
Primeira fase: ilizaca Model Indi
sorteados 178 15al19 :;rvic?g: o przjoen(i)zado Domiciliar pr(eicilizado
2015 L N=17560 .. (sob luz

municipios, 35 4 44 odontoldgicos, pela OMS natural) pela OMS
mais a Capital autopercep¢ao (WHO, 1997) (WHO, 1997)
do Estado de sadde bucal e

Fontes: Relatdrio final do Levantamento Epidemioldgico em Satide Bucal: Estado de Sdo Paulo, 1998 Sao Paulo - 1999; Relatério Final SB
Sao Paulo Condigdes de Saide Bucal no Estado de Sao Paulo 2002; Relatério Final SB Sao Paulo Pesquisa Estadual de Satide Bucal 2015.

Levantamento — 1998

No final da década de 90, por ndo haver registro de apontamentos recentes, a Secretaria

da Saude do Estado Sdo Paulo (SES/SP) entendeu contundente inteirar-se sobre as condi¢des

de satide bucal experimentadas pela populacdo do Estado.

Neste sentido, prop0Os a realizacdo de levantamento para investigar as condi¢des de

satde bucal da populacio estratificada nas idades indices de 5 a 12, 18, 35 a 44 anos de idade
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vinculados as unidades das redes de ensino publica e privada do Estado e idosos de 65 a 74
anos de idade.

Foram exploradas as seguintes varidveis: cdrie dentdria, doenca periodontal, oclusdo
dentdria, fluorose dentdria, uso de prétese dentdria, bem como as necessidades de tratamento
odontoldgico e de prétese dentdria.

Os exames foram realizados em escolas em locais com luz natural abundante, por
conglomerado, uma adaptacdo da ficha simplificada da OMS foi utilizada como instrumento de
coleta. Todos os examinadores foram calibrados e as atividades foram planejadas e executadas
de forma descentralizada. Para criacdo e andlise do banco de dados utilizou-se o programa
EPIBUCO.

A partir desse inquérito foi possivel descrever o cendrio estadual em saide bucal. A
partir de variaveis constantes no inquérito verificou-se distancia considerdvel entre a realidade
e as metas propostas pela OMS para o ano 2000. No entanto, o escopo de informagdes nele
contidas pode subsidiar acdes de setores publicos e privados com vistas a prosperar o quadro.

Levantamento — 2002

Buscou-se através desta pesquisa de abrangéncia estadual a complementacdo das
informacdes logradas no Levantamento Epidemiolégico em Saide Bucal — Estado de Sao Paulo
— 199810,

Além de varidveis s6cio econdmicas e auto percepg¢ao, esta pesquisa abordou de forma
segmentada em idades indices (18 a 36 meses, 5, 12, 15a 19, 35 a44 e 65 a 74 anos) as seguintes
patologias: cdrie, doenca periodontal fluorose, méd oclusdo bem como a necessidade de uso de
prétese dentdria!®,

A populacdo de 5 anos de idade foi alvo de pesquisa de prevaléncia de alteracdes
gengivais, enquanto que a prevaléncia de alteracio periodontais foi na de 12 a 65-74 anos. J4 a

prevaléncia de oclusopatias teve como publico de investiga¢ao individuos de 5 a 15-19 anos,
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enquanto que a fluorose dentdria foi pesquisada em individuos de 12 a 15-19 anos. A estimativa
de necessidade de uso de protese dentaria foi abordada nas faixas etarias de 15 a 65-74 anos.
As unidades amostrais primarias (municipios) foram definidas a partir de estratificagdo de
acordo com niimero de habitantes'”.

Para o quesito presenga de carie dentdria, nas idades indices de 5 e de 12 anos, calculou-
se o tamanho da amostra segundo suposicao de ataque de cérie estabelecida no levantamento
de 1996 do MS. Ja no que tange os grupos etdrios de 15 a 19, 35 a44 e 65 a 74 anos, foi previsto
o tamanho da amostra a partir das estimativas de cérie produzidas em 1986, também do MS'.

Para a idade indice de 12 anos o inquérito ocorreu em unidades de ensino, sorteados de
forma ponderada. Definiu-se o nimero de 20 estabelecimentos por municipios. Os elementos
amostrais foram identificados pela técnica de amostragem casual sistemdtica. No caso dos
municipios com mais de 50 mil habitantes, definiu-se como setores censitarios as (UAS) e os
estabelecimentos da rede publica e privada de ensino para as criancas de 5 e 12 anos de idade.

Para este inquérito unidades amostrais primdrias (UAP) foram selecionadas nos
municipios. J& para representatividade de unidades amostrais secunddrias (UAS) foram
definidas quadras para dreas urbanas, e vilas para dreas rurais.

O modelo de ficha empregado no SB2000 foi aproveitado e utilizado como instrumento
neste levantamento.

Foram selecionados 5 examinadores por municipio. A calibragcdo foi desenvolvida em
24 horas de atividades para obtencdo de concordancias intra examinadores e inter
examinadores.

Levantamento — 2015

O levantamento epidemiolégico SB SP2015 foi de base domiciliar. Teve como objetivo
conhecer as condi¢des de satide bucal nas populagdes de 15-19, de 35-44 e de 65 anos e mais'?

no estado de Sao Paulo no ano de 2015.
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O SBSP2015 foi uma realizacdo da Secretaria de Estado da Saide (SES-SP) e contou
com financiamento da Fundagcao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP). A
Coordenacdo Técnico-Cientifica da pesquisa incorporou docentes da FOP/Unicamp, FOUSP e
da Secretaria Estadual de Satde de SP'?.

Mais de 550 profissionais participaram efetivamente do estudo, sendo todos os
examinadores participantes calibrados'®. A amostra complexa foi composta por conglomerados
e macrorregioes do estado, em 163 municipios.

As seguintes varidveis foram abordadas: carie, doenga periodontal, uso e necessidade
de protese, maloclusdo, além da condi¢do socioecondOmica, utilizagdo de servigos
odontoldgicos, autopercep¢do de saude bucal e capital social e acesso. Utilizou-se as
recomendacdes da OMS*, com pequenas alteracdes propostas pela FSP-USP. Os exames
clinicos bucais foram realizados nos domicilios sob luz natural e os examinadores foram todos

calibrados'?.

Levantamentos epidemioldgicos em SB no Brasil de 1986, 1993, 1996, 2003 e 2010

O quadro 6 apresenta os principais aspectos metodoldogicos dos levantamentos
epidemioldgicos brasileiros de 1986 a 2015. Foram realizados exames clinicos (sob luz natural)
em ambientes nao clinicos, com excecdo de 1986, onde os exames aconteceram também em

alguns consultérios odontolégicos, tal informagio ndo consta no levantamento de 199621416
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Quadro 6. Aspectos metodoldgicos dos levantamentos epidemiolégicos em satide bucal realizados em

ambito nacional nos anos de 1986, 1993, 1996, 2003 ¢ 2010.

N=30240

Populacio Pessoas Faixas Local Diagnostico
LSB/an pulac o Etarias/Idades Variaveis Calibracao g L.
Amostral N . (exame) de Carie
0 Indices g
(critério)
Renda; sexo;
CPOD
-Zona urbana (cariados,
(16 capitais) perdidos e
onde havia o obturados) e
FSESP* Idades indices ceod
(deciduos L.
6,7,8,9,10,11,12 . Patios e
120 cariados,
corredores
estudantes por extraidos e
1 bturados); Supervisores de escolas
escola OCP;m’i :;.S)’ . fﬁturo; ' (sob luz Retengdo de
1986 . N=23180 Faixas etdrias . (indice s natural) e Sonda
16 domicilios periodontal multiplicador
. alguns Exploradora
(setor comunitario); es .
. 15 a 19 anos consultérios
censitario) L.
PT (protese odontoldgic
35 a 44 anos p 0s
-Amostra total);
estimada 50 2 59 anos atendimento;
Censitério Habitos de
Amostra higiene bucal
estimada (ndo
N=2318 divulgados)
-Zona urbana
N=110604
(22 capitais = (escolares)
114 cidades)
-estudantes de Idades indi
escolas do N=58450 ades incices Sem Patio de Retencdo de
ESI s
1993 SES (SESI) 34.5.67.89.10.11.12, CPOD e ceo evidéncias escolas (sob Sonda
-escolas 13.14 luz natural) Exploradora
publicas (sem ’
informag@o)
N=52190
Amostra (escolas
estimada publicas)
N=110640
-Zona urbana Calibragdo:
(26 capitais) e nacional,
Brasilia regional, Exame visual
tadual, dent
Idades indices Sexo; st ‘u‘a ¢ Nao consta ( e‘n ¢
-Amostragem | N=30240 municipal. . ~ cariado com
1996 (OMS e MS (escolares) Sem cdlculo informagdo cavidade em
) s 6,7.8.9,10,11,12 CPOD e ceo " no relatério | o
Brasil) de nivel de
concordancia dentina)
-Amostra e dos
estimada resultados




29

Caracterizacdo
socioeconémic
Idades indices a; acesso,
-Zona urbana auto;.)ercepgﬁo; Calibragdo:
e rural (250 3 e 12 anos SEX0; grupo nacional
o étnico; flior na ; l’
mt]m:?loj) 4gua; CPOD; reiglznal,
estratificados ceo: CPL: PIP: esta 'u'a ,f,
municipal.
por . Faixas etdrias AG (alteragdes P
macr?rregloes gengivais); Ambiente Exame visual
¢ porle ional 0-18 meses indice de ndio clinico (dente
2003 | PoPHAcIonal | 108921 Dean; DAT ) cariado com
municipal. . . Calculo de (sob luz .
15 a 19 anos (indice estética concordancia | natural) cavidade
dental); ma evidente)
-Amostra 35 2 44 anos oclusio: percentual
estimada o (KAPPA).
proéteses (uso e Entretanto
65 a 74 anos i . ’
N=175000 necessidade); | ¢ tados ndo
necessidade de foram
tratamento; publicados
alteracdo de )
tecido mole.
Conglomerad
0s (26 L.
.. Idades indices
capitais)
Eﬁtad.uals edo 5,12 Condicao Modelo
Flzmt(l) 150 socioecondmic | preconizado fndice
¢ e.ra, :c ( Faixa etdria a, utilizacdo de | pela OMS Domiciliar reconizado
munielplos- | N_37519 servigos (WHO, (sob luz pela OMS
2010 | interion) 15a19 odontoldgicos, 1993). ¢ natural) fWH 0. 197)
Amostra autopercep¢do | indice
X 34 a45 de satde bucal. | KAPPA
estimada
65a74
N=37519

‘Fonte: Brasil, Ministério da Saude, 1988. Brasil, Ministério da Satide, 1996. Pinto VG 1993/1996; SESI, 1993. Roncalli AG, 1998. Martins
et al., 2005. Brasil, Ministério da Sauide, 2004. Relatério Final Levantamento Epidemiolégico em Satide Bucal SBBrasil, 2010. Relatério
Final Levantamento Epidemiolégico em Sadde Bucal no Estado de Sao Paulo SBSP, 2015. * FSESP Fundagio de Servigos de Satde Publica.

Levantamento — 1986

Em 1986, quando o cendrio politico-sanitdrio constituia-se ainda do pdés queda do

regime de ditadura militar, a medida que a sociedade voltava a atuar democraticamente no

sistema politico e a reforma sanitdria se consolidava culminando na criacdo do SUS!, ocorreu

o primeiro levantamento epidemiolégico em saide bucal de ambito nacional.
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Na oportunidade foram levantados dados referentes a carie dental, doenga periodontal e
necessidades de prétese sob critérios metodolégicos da Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS)".

Previamente a esta data, ocorreram estudos brasileiros locais como os realizados por
Grego'® a respeito de anormalidades oclusais, raca e higiene bucal no municipio de
Araraquara/SP, e por Colli et al.,'” sobre a satide de um grupo de adolescentes na cidade de Sdo
Paulo, porém nao possuindo carater de inquérito.

No intuito de obter informagdes sobre as condi¢Oes de saide bucal da populacio
brasileira ocorreu pioneiramente o primeiro levantamento epidemioldgico em saide bucal na

histéria da satide puiblica brasileira em nivel ministerial®

. Este foi vinculado ao Programa de
Preven¢do de Carie (PRECAD) (ja extinto) sob um cenério politico de redemocratizacao do
pais (Nova Republica), apresentando um crescimento e amadurecimento do Movimento
Sanitério, ocorréncia da VIII Conferéncia Nacional de Saude e da criacdo da Divisao Nacional
de Sadde Bucal Brasileira (DNSB)?!.

Neste cendrio, foi divulgado e publicado o primeiro relatério sobre o levantamento
epidemiolégico de abrangéncia nacional brasileira pela DNSB do MS. Entretanto, este
levantamento foi realizado somente em capitais (16 representativas das 27 existentes)?.
Todavia, este pode ser considerado como a primeira estimativa mais confidvel da realidade

epidemiolégica brasileira em satide bucal®

, apesar deste estudo nido ter captado diferencas
existentes entre municipios de médio e pequeno porte.

Os exames odontoldgicos (com uso de sonda exploratéria) ocorreram em alguns
consultérios privados e em ambiente escolar??. Os problemas investigados foram 2 cdrie, doenca

periodontal - Indice Comunitdrio de Necessidade de Tratamento Periodontal (CPITN), uso e

necessidade de protese, além de ter se obtido informacdes sobre utilizacdo de servigos



31

odontoldgicos e habitos de higiene bucal, porém, nenhum resultado foi apresentado no relatério
sobre este tltimo item?*,

As amostras foram selecionadas abrangendo 120 estudantes de escolas de 1° e 2° graus,
sendo a faixa etdria compreendendo criangas de 6 a 12 anos e os demais exames em domicilios
e consultérios odontolégicos para as faixas de adultos e idosos (15-19, 35-44 e 50-59 anos),
respectivamente.

Interessante apontar que tal levantamento foi voltado para avaliagdes de condi¢des de
saude bucal sob uma perspectiva exclusivamente profissional, ignorando como tais percepcoes
ocorriam na popula¢do®, ndo apresentando um diagnéstico epidemiolégico da populagio
avaliada.

Levantamento de 1993

Logo apds um conturbado momento politico no Brasil, onde no ano de 1992 o entdo
presidente da republica Fernando Collor de Melo sofreu processo de impeachment e em meio
a implementacdo do plano Real para controle da inflacdo no pais, um levantamento ocorreu no
ano de 1993 e realizado pelo Servico Social da Industria (SESI). Este levantamento fez parte
do programa preventivo de doengas bucais, em criangas de escolas em cidades interioranas,
porém ndo havendo abrangéncia de todos os Estados brasileiros?®. Este foi financiado por um
convénio com o Departamento Nacional (DN) do SESI, além de financiamento externo da
Kolynos do Brasil para impressio de seus relatérios?®.

Neste levantamento avaliou-se somente a doenga cdrie com auxilio de sonda
exploratdria.

Levantamento — 1996

Em tempo de instituicdo das Normas Operacionais Basicas (NOB’s), que o outorgaram
aos municipios a responsabilidade por atender as necessidades do cidadao na Atencdo Bésica,

ocorre o 2° Levantamento de base nacional financiado pelo Ministério da Satde.
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Foi realizado apds 10 anos da primeira pesquisa (1986), através da coordenacao de saide
bucal (COSAB) do MS em conjunto com a Associa¢do Brasileira de Odontologia (ABO)
nacional, Conselho Federal de Odontologia (CFO) e Secretarias Estaduais de Satide. Teve como
objetivo verificar a prevaléncia de cérie no pais, apesar disto sofreu diversas criticas quanto ao
tamanho da amostra bem como quanto a representatividade, além dos protestos das Faculdades
nio integradas ao processo'®.

Este inquérito foi executado no primeiro mandato de Fernando Henrique Cardoso, com
a democracia representativa aparentemente consolidada, e a satide bucal como Area Técnica no
Ministério da Satide?'.

Neste levantamento, sob a perspectiva profissional, houve plano amostral realizado
somente em capitais. Sendo o mais abrangente em diagnéstico e com a realizacio de calibracao

prévia de examinadores, foi realizado somente em ambientes nao clinicos.

Levantamento - 2003

Apresentando pouca mudanca na politica macroecondmica, hd a criagdo da Politica
Nacional de Satide Bucal (Brasil Sorridente), priorizada no conjunto de politicas ptiblicas’.
Nesse cendrio foi realizado o SB Brasil 20032,

Este inquérito ocorreu sob preceitos da Organizagio Mundial da Sadde*. Incluiu
aspectos subjetivos como caracteristicas socioecondmicas, autopercep¢do em satide bucal,
acesso e satisfacdo a servigos odontoldgicos. Houve realizacdo de exames bucais em amostra
com cdlculo estratificado por macrorregides e por nimero de habitantes, em regides urbanas e
incluindo rurais de todos os estados brasileiros. Contou, além disso, com parceria de Faculdades
de Odontologia'>?,

O SB Brasil 2003 — Condi¢des de Saide Bucal da Populagao Brasileira -apresentou um

maior critério amostral com um maior rigor metodolégico em relacao aos anteriores. Pesquisou

alteracdes de tecidos moles ndo analisadas até entdo. Foram coletados indices referentes a perda
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de inser¢do periodontal (IPC), alteracdes gengivais (AG), md oclus@o sob o indice de estética
dental (DAJ) e fluorose pelo indice de Dean (OMS, 1997). Foi realizada prévia calibracdo dos
examinadores, incluindo descri¢do de calculo Kappa'®.

Contou ainda com dados sobre uso e necessidade de préteses totais e removiveis e
pontes fixas.

Este inquérito sofreu vdrias criticas quanto a representatividade amostra uma vez que
nao houve ponderacio, sendo que as estimativas ndo foram consideradas validas para a
populagio brasileira’.

Levantamento — 2010

No ano de 2010 foi desenvolvida a Pesquisa Nacional de Saude Bucal - SB Brasil 2010,
um estudo transversal multicéntrico com abordagem qualitativa e de abrangéncia nacional sob
coordenagdo do MS. Para que isso ocorresse, secretarias estaduais e municipais de saude das
cinco macrorregides brasileiras participaram com o apoio de entidades de classe odontoldgicas,
institutos de pesquisa e universidades.

Este inquérito foi executado com proposta metodoldgica sugerida como estratégia para
o desenvolvimento do eixo de vigilancia em satide da Politica Nacional de Sadde Bucal'®.
Importante salientar que tal levantamento foi inserido na Politica Nacional de Saide Bucal
(PNSB)?!.

Executado em 26 capitais estaduais, no Distrito Federal e em cento e cinquenta
municipios do interior de diferentes portes populacionais, contou com o trabalho realizado por
volta de dois mil profissionais do Sistema Unico de Saidde (SUS) das trés esferas
governamentais, municipios, estados e Unido.

Quanto aos principais aspectos metodolégicos, houve uma evolucao significativa em
comparacdo aos levantamentos anteriores especificamente relacionada a pesquisa realizada

somente em domicilios de dreas urbanas, como modifica¢des quanto a avalia¢do da necessidade
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de prétese, e indice CPI, acréscimo de indices como traumatismo dental. Sua amostra abordou
capitais que foram consideradas como dominios, onde foram incluidos 150 municipios do
interior, sob uma divisao de 30 por regido.

Em termos gerais, houve uma evolugcdo das metodologias aplicadas nos diferentes
inquéritos brasileiros de 1986 a 2015. Além disso, comparacdes dos resultados dos
levantamentos sob nitidas diferengas metodoldgicas, como amostragem, faz surgir a
necessidade de maior rigor metodoldgico, que propicie maior fidedignidade dos dados.

Como a utilizacdo de levantamentos epidemioldgicos como mecanismo de mapeamento

de patologias é pritica internacional®®

, € os dados coletados podem ser utilizados para
comparacdes futuras entre diferentes territorios, as variacdes metodolégicas podem traduzir
avaliacdo imprecisas com grandes distor¢des?.

Assim, a fim de estabelecer padronizacdo técnica que permita comparacdes de dados
em tempos distintos, em esferas nacionais e internacionais, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMYS) instrumentalizou através do manual “Oral Health Surveys - basic methods”, instru¢oes
para a pratica de levantamentos epidemiol6gicos?®.

Importante ressaltar que os avancos metodolégicos experimentados nas ultimas
décadas, ndo invalidam absolutamente os inquéritos epidemiolégicos anteriores que
apresentavam fragilidades metodoldgicas. Estes representaram base para pesquisas e fomento
para a promog¢do de levantamentos com maior rigor processual.

Considerando que o conhecimento e diagndstico sobre a saide bucal da populacio
brasileira tenham se desenvolvido de maneira discreta ao longo dos anos!’, a andlise dos
levantamentos epidemioldgicos em saide bucal ocorridos no Brasil nas tltimas décadas (de
1986 a 2015) mostra uma evolug@o quanto a caracteristicas metodolégicas como: o aumento da

abrangéncia da populag¢do examinada em zonas urbanas em 1993 e, a partir de 2003, a inclusdo

da zona rural; aumento do escopo de doengas bucais examinadas; caracterizacdo
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socioecondmica a partir do estudo de 2003, voltando a aten¢do para a influéncia dos
determinantes sociais da populacdo avaliada; o levantamento de 2010'* considerado o mais
abrangente, introduziu questdes subjetivas, ratificando importancia na abrangéncia de escopo
para o planejamento dos gestores de sadde.

A luz do potencial uso do e-SUS, com estabelecimento do dispositivo Prontudrio
Eletronico do Cidadao (PEC) (que a partir de dados individuais oportuniza elaboragao de dados
loco regionais), ainda assim hd relevincia para a manuten¢do dos levantamentos
epidemioldgicos, haja vista que os dados recolhidos pelo PEC registram condi¢des de saude
apenas de usudrios que buscam os servigos de satide publica.

Através deste estudo observa-se diferencas metodoldgicas nos levantamentos ao longo
do tempo, o que patrocinou efeitos positivos nos resultados das pesquisas, uma vez que as
exploracdes aumentaram escopos de investigacdo e foram incorporando rigor cientifico ao
processos de trabalho.

Ainda que alcado ao status de ferramenta de apoio a gestdo, a concretizacdo de um
levantamento epidemioldgico requer tamanha diversidade de recursos humanos,
disponibilidade financeira e condugao rigorosa do processo de trabalho articulado entre esferas
assistenciais académicas e politicas, que sua implantacdo acaba por traduzir-se em grande
desafio.

A complexidade e amplitude de a¢des envolvidas podem ser consideradas desvantagem
nos levantamentos epidemioldgicos, mas seguramente perdem expressao ao se elencarem as
vantagens proporcionadas pelos inquéritos?.

Nesse sentido, avaliar as séries histdricas dos levantamentos epidemiolégicos ocorridos
no Brasil, suas dificuldades e avancos alcancados ocorridos até presente momento, torna-se
fundamental para que haja uma andlise e comparagdo servindo de subsidio para o planejamento

das acoes de satde bucal nacionais.
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CONCLUSAO

Os levantamentos em satide bucal de 1986 a 2015, apresentaram avangos nos critérios
metodolégicos de investigacdo dos principais problemas em saide bucal no Brasil. As
metodologias nessas dltimas 3 décadas ampliaram seu escopo e aumentaram o rigor. Tais
avangos podem ser atribuidos a dois fatores extremamente importantes: a for¢a de politicas
publicas em saide bucal implementadas no pais nas ultimas décadas e a inser¢do da participagao
de instituigdes académicas, num crescente processo de interacdo do conhecimento cientifico

com a pratica.
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3 CONCLUSAO

No Brasil ao longo das dtltimas décadas os trabalhos de levantamento
epidemioldgico de base nacional na drea da saide bucal foram escassos e frequentemente
utilizaram metodologias diferentes. Desta forma ndo observam um dos principios basicos para
a validade externa de um trabalho cientifico nao sendo, portanto, comparéveis os dados ao longo

do tempo e nem entre as comunidades, apesar da sua relevancia sanitéria.

No entanto, os levantamentos em saide bucal de 1986 a 2015 apresentaram avancos
nos critérios metodoldgicos de investigacdo dos principais problemas em satde bucal no Brasil.
As metodologias nessas dltimas trés décadas ampliaram seu escopo e aumentaram o rigor. Tais
avancos podem ser atribuidos a dois fatores extremamente importantes: a for¢a de politicas
publicas em saide bucal implementadas no pais nas ultimas décadas e a inser¢do da participagao
de instituigdes académicas, num crescente processo de interacdo do conhecimento cientifico

com a pratica, que vem contribuir para a melhoria do rigor metodolégico nos estudos.

Fica evidente que as metodologias de avaliacdo em saide bucal t€ém variado ao
longo do tempo. No entanto os desenhos epidemioldgicos ndo permitem que sejam

comparaveis, visto que a selecdo dos sujeitos e extratos variou grandemente.

Ha uma poténcia ainda inexplorada nos inquéritos de saide bucal no que se refere
a necessidade de se ter um maior rigor metodoldgico, garantindo a capacidade de ser
reprodutivel a qualquer tempo e que podera trazer para a andlise questdes de saude bucal
relevantes ainda inexploradas e serviria para a posterior incorpora¢do de acdes de planejamento,
levando a uma melhoria efetiva da gestao dos recursos disponiveis e desenvolvimento de uma
politica nacional de saide bucal s6lida, com tomada de decisdes cada vez mais baseadas na

realidade.
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Piracicaba, 12 de marg¢o de 2019.

llma. Dra.

Maria Helena Ribeiro de Checchi
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manuscrito “Metodologia dos levantamentos epidemiolégicos em satde bucal no
Brasil”, dos pesquisadores Dra. Maria Helena Ribeiro de Checchi (orientanda,
doutorando no PPG em Odontologia, drea de Saude Coletiva, da FOP-UNICAMP) e Prof.
Dr. Marcelo de Castro Meneghim (orientador), informo que este manuscrito ndo
necessita, em principio e de acordo com as informagdes oferecidas no material
encaminhado, ser submetido & anélise por um Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos no Brasil.

As informacdes enviadas em um e-mail e um arquivo do projeto anexado ao e-
mail indicam a pesquisa sera realizada com dados de acesso publico localizados por
meio dos sistemas de indexagdo MEDLINE, LILACS, BBO e SciELO.

Esclare¢o que as informag¢des fornecidas sobre este projeto serdo arquivadas
no CEP-FOP-UNICAMP por cinco anos. Colocamo-nos a disposicdo para qualquer
informacdo adicional que julgar necessaria.

Cordialmente,

s -

Prof. Jacks Jorge Junior

Coordenador

Av. Limeira, 901 - Bairro Aredio - PIRACICABA /SP - CEP 13.414.903 - Caixa Postal 52
Fone/Fax:: (19) 2106.5349 - E-Mail: cepi@@lop.unicamp. br
Home Page: http:/www.fop.unicamp.bricep
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Anexo 3 — Verificacao de originalidade e prevencao de plagio
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