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RESUMO

FOLHA, Clarissa Nachtigall. Uso regular de servicos odontoldgicos ao
longo da vida e a saude bucal de adolescentes participantes de uma
coorte de nascimentos. Orientadora: Maria Beatriz Junqueira Camargo.
2021. 115f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.

O objetivo do estudo foi analisar a associacao entre a utilizacdo de servicos
odontolégicos com os desfechos cérie dentaria na denticdo mista, placa dental
e sangramento gengival dos adolescentes pertencentes a coorte de nascimento
de 2004 da cidade de Pelotas. O estudo tem delineamento longitudinal. Foram
selecionados os nascidos de setembro a dezembro de 2004 totalizando 1.303
adolescentes. O primeiro exame bucal foi realizado em 2009 e o segundo em
2017. A carie dentaria na denticdo mista foi mensurada por meio dos indices
CPOS+ceos. A média do componente cariado foi um desfecho utilizado. A
condicdo de sangramento gengival foi determinada por meio do indice
Periodontal Comunitario modificado. O indice de placa utilizado foi o indice de
Higiene Oral Simplificado. A variavel de exposicao de interesse foi 0 uso regular
de servico odontolégico. As variaveis relacionadas a mae foram: idade ao
nascimento, mobilidade de renda durante a vida e escolaridade. As variaveis
relacionadas aos adolescentes foram: sexo, cor da pele, consumo de doces e
bebidas acucaradas entre as refeicdes e higiene bucal. Os dados foram
analisados pelo Stata 13. Foram realizadas as analises descritivas por meio de
frequéncias relativas e absolutas e médias e desvios-padrdo. Foram realizadas
analises brutas e ajustadas. Para possiveis variaveis de confusédo, empregou-se
a regressdo de Poisson com variancia robusta. Considerou-se intervalo de
confianca 95% e significativas as associacbes com valor p < 0,05 pelo teste
Wald. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina, da Universidade Federal de Pelotas. Na andlise ajustada pode-se
observar que os adolescentes que usaram 0 Servico sempre por rotina tiveram
uma média do indice CPOS+ceos, de carie dentaria ndo tratada e do escore de
placa, 51% (RM= 0,35 (0,25;0,49), 65% (RM= 0,30; (IC95% 0,18-0,49) e 18%
(RM= 0,75; (IC95% 0,63-0,90) menor, respectivamente, quando comparados
aos que sempre utilizaram os servigos para resolver algum problema. Conclui-
se que o uso de servicos odontoldgicos ao longo da vida dos adolescentes, de
forma regular/preventiva, demonstrou ser um fator de protecdo em relagcdo aos
desfechos indice CPOS+ceos, média de céarie dentaria ndo tratada e média de
escore de placa dentaria mesmo apds controle de variaveis confundidoras,
ressaltando a necessidade de se aumentar a consciéncia das pessoas em
relacdo a esse tipo de uso, bem como, organizar os servigos para oferecer este
tipo de utilizacéo.

Palavras-chave: Servicos de saude bucal. Estudo de coorte. Odontologia
preventiva. Uso regular de servicos.



ABSTRACT

FOLHA, Clarissa Nachtigall. Regular use of dental services throughout life
and oral health in adolescence: results of a birth cohort study Advisor: Maria
Beatriz Junqueira Camargo. 2021. 115f. Dissertation (Master in Dentistry) -
Faculty of Dentistry, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2021.

The objective of the study was to analyze the association between the use of
dental services and the outcomes of dental caries in mixed dentition, dental
plaque and gingival bleeding in adolescents belonging to the Cohort of Birth. The
study has a longitudinal design. Those born from September to December 2004
were selected, totaling 1.303 adolescents. The first oral examination was carried
out in 2009 and the second in 2017. Dental caries in mixed dentition was
measured using the CPOS + ceos indexes. The average of the decayed
component was an outcome used. The condition of gingival bleeding was
determined using the modified Community Periodontal Index. The plaque index
used was the simplified oral hygiene index. The exposure variable of interest was
the regular use of dental services. The variables related to the mother were: age
at birth, income mobility during life and education. The variables related to
adolescents were: sex, skin color, consumption of sweets and sugary drinks
between meals and oral hygiene. The data were analyzed by Stata 13.
Descriptive analyzes were performed using relative and absolute frequencies and
means and standard deviations. Crude and adjusted analyzes were performed.
For possible confounding variables, Poisson regression with robust variance was
used. A 95% confidence interval was considered significant and associations with
a p-value <0.05 by the Wald test. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the Faculty of Medicine, Federal University of Pelotas. In the
adjusted analysis, it was observed that the adolescents who used the service
always on a routine basis had an average of the CPOS + ceos index, untreated
dental caries and the plaque score, 51% (RM = 0.35 (0.25; 0.49), 65% (RM =
0.30; (95% CI 0.18-0.49) and 18% (RM = 0.75; (95% CI 0.63-0.90) lower,
respectively, when compared to those who have always used the services to
solve a problem. We conclude that the use of dental services throughout the lives
of adolescents, on a regular / preventive basis, proved to be a protective factor in
relation to the CPOS + ceos index outcomes, average untreated dental caries
and average dental plaque score even after controlling for confounding variables,
highlighting the need to increase people's awareness of this type of use, as well
as organizing services to offer this type of use.

Keywords: Oral health services. Cohort study. Preventive dentistry. Regular use
of services.
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1. Introducéo geral

O quadro epidemioldgico da saude bucal da populacdo jovem brasileira
melhorou nas dltimas décadas (NARVAI,1999; MARCENES, 2001). A reducédo
dos indices de carie ocorreu por causa de mudancas nos critérios de diagndstico,
melhoria das condi¢des socioecondmicas, uso do fluor de forma preventiva e por
politicas de saude que incluiram programas preventivos e curativos para a
populacéo jovem (NICKEL, LIMA e SILVA, 2008; PERES et al. 2012; OKUNSERI
et al. 2013). Em relacao as caracteristicas individuais, foi observado por Oliveira
et al. (2018) que os adolescentes brasileiros com escolaridade mais baixa, renda
familiar menor e que buscaram os servicos odontolégicos ha mais de um ano,
usaram mais 0 servico publico para cuidados odontoldgicos. Verificou-se ainda
gue tais adolescentes usaram mais 0 servigo para a realizacao de procedimentos
ligados a dor, tratamento e extracdes do que para atendimento preventivo/
consulta de rotina. Além disso, os que apresentavam dentes cariados e perdidos,
agueles insatisfeitos com seus dentes e boca e aqueles que avaliaram
negativamente a consulta odontolégica recebida, também foram maiores
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) do que de servicos odontolégicos
de outra natureza. Ainda hoje, os servigos odontolégicos preocupam-se mais
com o atendimento a partir da denticdo permanente (SILVA et al. 2007). Mas, é
na infancia que a criangca aprende bons habitos de cuidados em saude
apresentando maior propensao a perpetua-los ao longo da vida.

Um estudo baseado na populagdo americana mostrou que uma vez que
a crianga faz a primeira visita ao dentista, 94% continua com a utilizagédo do
servi¢co odontologico de forma regular (HOEFT, BARKER; MASTERSON, 2011).
Segundo Schuurs et al. (1984) a maioria dos adultos que visitam um dentista
regularmente foram usuarios regulares de servigos odontolégicos na infancia e
na adolescéncia.

Visitas regulares ao dentista na infancia podem levar a utilizacdo dos
servicos de saude bucal na vida idade adulta, oportunizando intervencdes
preventivas e educacdo em saude bucal para as criangcas e seus
pais/cuidadores.

O estudo investigou associacao entre o uso regular/preventivo de servigos

odontoldgicos, ao longo da vida, com os desfechos média do indice CPOS-ceos
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e média de cérie dentaria na denticdo mista de adolescentes participantes de
uma coorte de nascimentos. Esse tipo de estudo pode permitir que variaveis
ligadas a vida pregressa do sujeito sejam coletadas proximas a sua ocorréncia,
podendo evitar possiveis vieses ligados a dificuldade de afericdo desses
eventos, o que proporciona informacdes de melhor qualidade (CAMARGO et al.
2012).

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a associacdo da utilizacéo
de servigos odontolégicos, ao longo do tempo, de forma regular/preventiva, de
adolescentes pertencentes a uma coorte de nascimentos da cidade de Pelotas,

RS, Brasil, com os desfechos carie dentaria na denticdo mista.
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2. Projeto de Pesquisa

2.1 Introducéao

O uso regular/preventivo de servigo odontologico, tem sido associado com
melhora no quadro de salde bucal (DONALDSON et al. 2008); (PERES et al.
2009); (NORO, et al., 2009); (SANDERS, SPENCER; SLADE, 2006); (GILBERT
et al. 2000). Visitas regulares permitem aos pais/cuidadores receberem
aconselhamento em relacdo a higiene adequada e aos riscos de uma dieta
cariogénica, resultando numa maior conscientizacdo quanto as causas e a
prevencéo das doencgas bucais. (LEWIS et al, 2007); (PATRICK et al. 2006). Tal
pratica permite ainda a deteccéo precoce de doencas bucais e, se necessario,
gue o tratamento seja realizado (MORRIS, et al. 2006); (KRAMER, 2013);
(RAMOS-JORGE et al. 2015); (SILVA et al., 2018); (Caderno de atencdo basica
nl7, 2016).

N&o existe consenso na literatura sobre o intervalo ideal entre as
consultas de carater regular/preventivo para criancas e adolescentes, variando
de trés meses a um ano (ACADEMIA AMERCIANA, 2009); (HOLMES et al.,
2016). Além disso, a multiplicidade de definicées do que vem a ser uma consulta
de uso regular/preventivo dificulta comparacdes entre os estudos. Uma consulta
regular/preventivo pode ser para uns de um ano e para outros um tempo muito
maior ou muito menor (REDA et al. 2018) ou ainda, ter se consultado alguma vez
na vida, ter se consultado nos ultimos 12 meses para qualquer fim ou para fins
de prevencdo, entre outros motivos, causando dificil comparacdo entre os
estudos (CAMARGO et al. 2012).

Os principais fatores para o0 uso regular/preventivo de servigcos
odontoldgicos associados a criancas e adolescentes sdo: nivel econémico mais
elevado, mae com maior escolaridade, mae orientada sobre prevencao, filhos de
maes com histéria de maior aderéncia a programas de saude, a crianca receber
ajuda para escovar os dentes, mae relatar que a crianca nao tem medo de ir ao
dentista e ter feito a puericultura de forma adequada (CAMARGO et al. 2012).
Isso sugere a importancia que a mae atribui a esses aspectos, assim como a
tendéncia de reproducdo do autocuidado no cuidado dos filhos (CAMARGO et
al. 2012); (PIOVESAN et al. 2011). A utilizacdo de servigcos preventivos de saude
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pelas mées pode ser importante preditor da adesdo a um programa preventivo
odontoldgico voltado as criancas (BEAUTRAIS, FERGUSSON; SHANNON, 1982).

Segundo Quifionez, et al. (2008) o sucesso dos servigos preventivos
depende, em parte, da continuidade dos cuidados e da adeséo da crianca ao
programa de acompanhamento. Além disso, estudos demonstram que investir
nos cuidados de saude bucal nos primeiros anos de vida reflete em menores
custos no tratamento odontolégico (KRAMER, et al. 2008).

A maioria dos estudos sobre uso de servicos odontoldgico de forma
regular/preventiva sédo transversais ndo possibilitando identificar como esse
comportamento se relaciona na saude bucal ao longo da vida. Ja os estudos de
coorte fornecem dados de maior qualidade, sendo o delineamento ideal para
investigar hipéteses ao longo do curso da vida (KUH & BEN-SHOLOMO, 2004);
(PERES et al. 2005). A natureza longitudinal de um estudo de coorte permite a
avaliacdo da hipétese de causalidade entre uma exposicdo que ocorreu antes
do desfecho. Estudos usando esta abordagem fornecem informacdes valiosas
sobre fatores psicossociais, comportamentais e biol6gicos no inicio da vida que
influenciam a saude bucal mais tarde (NICOLAU et al. 2007); (PERES et al.
2005).

A relacéo entre o uso de servi¢o odontoldgico de forma regular na infancia
e posteriormente na adolescéncia podem ter um efeito protetor ao longo da vida.
A teoria do curso de vida (“life course theory”) afirma que uma experiéncia
adversa ou protetora de comportamentos relacionados a saude, se acumulam
através do curso de vida. Uma crianca que tenha recebido atendimento
odontoldgico adequado quando jovem é mais propensa a continuar procurando
este atendimento na vida adulta (NICOLAU et al. 2007). E esse tipo de utilizac&o
esta associado a melhores indicadores de saude bucal (PERES et al. 2009).

O objetivo deste estudo € verificar a associacao entre a trajetéria de uso
de servico odontologico regular/preventivo ao longo da vida e a saude bucal na

adolescéncia em participantes de uma coorte de nascimentos.



14

2.2 Objetivos

2.2.1 Geral

O objetivo deste estudo é verificar a associacdo entre a trajetoria de uso
de servigo odontoldgico regular/preventivo ao longo da vida e a saude bucal na

adolescéncia em participantes de uma coorte de nascimentos.

2.2.2 Especificos
2.1.1. Associar a trajetéria de utilizacdo de servicos odontoldgicos de forma
regular/preventiva com diversos indicadores de saude bucal:
e Média de superficies de dentes com carie;
e Meédia de superficies de dentes restaurados;
e Meédia de dentes perdidos;
e Média de sitios com sangramento gengival;
e Meédia de sitios com placa dental.
Além das médias serdo consideradas todas as prevaléncias dos
desfechos acima.
2.1.2. Associar a trajetéria de utilizacdo de servicos odontolégicos de forma
regular/preventiva com diversos indicadores de saude bucal e utilizar como
controle uma série de varidveis demogréficas e de comportamento, de higiene

bucal e de consumo de agucar tanto dos adolescentes e como de suas maes.

2.3 Justificativa

Com o passar dos anos tem havido maiores investimentos, por parte do
governo, em programas de promocdo e prevencdo em saude bucal,
principalmente em criancas. Porém, ainda hoje, os servicos odontologicos
preocupam-se mais com o atendimento a partir da denticdo permanente (SILVA,
et al. 2007). Mas, € na infancia que a crianca aprende bons habitos de cuidados
em saude apresentando maior propensao a perpetua-los ao longo da vida.

Um estudo baseado na populacdo americana mostrou que uma vez que
a crianca faz a primeira visita ao dentista, 94% continua com a utilizacdo do
servi¢co odontologico de forma regular (HOEFT, BARKER; MASTERSON, 2011).
Segundo Schuurs et al (1984) a maioria dos adultos que visitam um dentista
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regularmente foram usuarios regulares de servicos odontolégicos na infancia e
na adolescéncia.

Visitas regulares ao dentista na infancia podem levar a utilizacdo dos
servicos de saude bucal na vida idade adulta, oportunizando intervencdes
preventivas e educacdo em salude bucal para as criangcas e seus
pais/cuidadores.

O estudo ira investigar associacdo entre a trajetéria de uso
regular/preventivo de servigos odontoldégicos com uma série de indicadores de
saude bucal de adolescentes participantes a coorte de nascimentos. Esse tipo
de estudo pode permitir que variaveis ligadas a vida pregressa do sujeito sejam
coletadas préximas a sua ocorréncia e evitar possiveis vieses ligados a
dificuldade de afericdo desses eventos e proporciona informacdes de melhor
gqualidade (CAMARGO et al. 2012).
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2.4 Reviséo de Literatura

Neste item buscou-se identificar as muitas definicbes de uso regular
/preventivo existente na literatura, os fatores que facilitariam esse tipo de
utilizacao e os estudos existentes na literatura que tivessem observado o uso de

servi¢cos odontoldgicos ao longo da vida em adolescentes.

2.4.1. Defini¢cbes de uso regular de servicos odontolégicos

Davoglio et al. (2009) estudaram adolescentes da rede publica do
municipio de Gravatai e como definicao de uso regular de servigos odontolégicos
estabeleceu que os individuos deveriam ter ido ao dentista por motivo de
prevencado e essas consultas deveriam ocorrer mais de uma vez ao ano, ja
agueles que foram menos de uma vez ao ano ou nao foram e o motivo fosse
para tratamento curativo ndo se enquadravam nesse conceito.

No estudo de Scott et al. (2002), que avaliaram os fatores parietais
associados como definicdo de uso regular de servicos odontolégicos por
criancas e adolescentes entre 10 a 15 anos de idade em Quebec. Usaram como
definicdo de uso de servigco odontoldgico regular o fato do individuo realizar uma
consulta odontolégica a cada seis meses, assim como fez Piovesan, et al (2011)
gue considerou aquela crianca que visitou qualquer servico de atendimento
odontoldgico nos ultimos seis meses.

Morris et al. (2006) classificaram o uso odontolégico “regular” como sendo
aguele em gue a crianca tivesse visitado o dentista nos seis meses anteriores e
gue o motivo tivesse sido um check-up. Criangas que tivessem visitado o dentista
h&4 mais de seis meses por motivo de check-up ficaram classificadas como
“ocasionais” e aquelas que visitaram por motivo de ter problemas nos dentes
ficaram classificadas como “problema orientado”.

Para Quifionez et al. (2008) que definiram como protocolo de uso de
servico preventivo/regular de saude bucal, consultas com periodicidade de trés
meses a partir do sexto més de vida (quando ocorre 0 nascimento do primeiro
dente deciduo), ou seja, a crianca recebia as consultas nos meses: 6, 9, 12, 15,

18 e 24, até completar os dois anos de idade.
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Na pesquisa de Holmes et al. (2016) que estudaram criancas de 12 a 15
anos de idade, usaram como definicdo de uso regular o estabelecido pelo
Instituto Nacional de Saude e Exceléncia em Assisténcia que recomenda que 0S
intervalos entre as consultas odontologicas, em criangcas com idade inferior a 18
anos, deve ser feita entre 3 e 12 meses.

Como definicdo para uso regular de servicos odontoldgicos para ser
incluidos em uma meta-analise, Reda et al. (2018) definiram como sendo uma
visita regular, recente ou visita de forma preventiva, independentemente do
tempo de uso.

Para Camargo et al. (2012) estimaram a prevaléncia do uso de servicos
odontoldgicos por pré-escolares e estabeleceram como uso regular de servigos
odontoldgicos as consultas feitas por motivo de prevencdo ou check-up,
considerando a primeira consulta feita pela crianga.

Ha pouco consenso na literatura a respeito de um conceito ideal para uso
de servigos odontologicos de forma regular/preventivo em odontologia. A maioria
dos autores prefere utilizar o conceito como sendo uma visita que se faz ao
servigco odontologico em tempo inferior a doze meses, ou ainda, uma visita
odontoldgica a cada seis meses com carater de prevencao. Porém, entende-se
gue para uma consulta odontologica ter esse carater de uso regular/preventivo
€ necessario que o paciente busque este atendimento em um determinado
periodo e que o faga sem nenhuma necessidade de procedimentos curativos ou
reabilitadores e que ndo seja motivado por dor. Além disso, essa diversidade de
definicbes do que vem a ser um uso regular de servicos odontologicos pode
causar dificuldade de comparacéo entre os estudos uma vez que uma consulta
recente pode ser para uns de um ano e para outros um tempo muito maior ou
muito menor e além do tempo ha que se levar em conta o motivo da busca.
(REDA et al. 2018).

2.4.2. Fatores associados ao uso de servigo regular de servigcos

odontolégicos

Para este topico realizou-se uma busca bibliografica nas plataformas
Pubmed e Lilacs. Utilizaram-se varios descritores como: “oral health”, “preventive
dentistry”[tiab], “use regular service’[tiab], “prevention dental’[tiab], “factors risk”

com diferentes combinacdes entre eles, além de um filtro de idade de zero a 18
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anos. Foram encontrados oito artigos, sendo apresentados abaixo 0s principais
resultados.

Em uma meta-analise do ano de 2018 que avaliou um total de 103 estudos
através de trés bases eletronicas (Medline, Embase e Cochrane Central) entre
0s anos de 2005 e 2017 e relacionou a utilizacdo de servigos odontolégicos com
as seguintes variaveis: idade dos adultos (acima de 18 anos) e criancas, estado
de saude geral, estado de saude bucal e nivel de escolaridade. Encontrou como
resultado a associagdo do uso regular/preventivo de servigos odontolégicos com
paises com IDH maior (média de 54% de uso regular, variando de 11% a 94%,
e a maior porcentagem foi encontrada na Escandinavia, seguido pela Europa e
América do Norte). Quando associado com a idade, em criancas, foi
significantemente menor naquelas mais jovens quando comparada com as mais
velhas. O uso de forma regular foi significantemente menor em individuos que
apresentaram um estado de saude geral e bucal ruim. Individuos edentados ou
com extensas perdas dentéarias tiveram um baixo uso de servigco regular, ndo
tendo diferenca entre aqueles paises com IDH (indice de Desenvolvimento
Humano) mais baixo ou mais alto. Para as varidveis nivel de escolaridade e
estrutura familiar o percentual de uso de forma regular foi muito menor nos
individuos que apresentavam baixo indice de escolaridade e naqueles que nao
apresentam uma boa estrutura familiar (REDA, et al. 2018).

Davoglio et al. (2009) através de um estudo transversal com 1.170
adolescentes entre 12 e 18 anos da rede publica do municipio de Gravatai
investigaram a associacdo entre fatores sociodemograficos, psicossociais e
relacionados ao estilo de vida com habitos de saude bucal e utilizacdo de
servigos odontolégicos. Observaram que 68,9% dos adolescentes consultavam,
no minimo, uma vez ao ano e, para 45%, o motivo da consulta foi a busca de
tratamento preventivo. O motivo da visita ao servico apresentou associacao
estatisticamente significativa com relacdo a variaveis socioeconémicas, sendo a
procura por tratamento preventivo 47% e 75% maior nas categorias C e B
(menos pobres), respectivamente, do que nas categorias D e E (mais pobres).
Ocorreu 0 mesmo em relacdo a variavel que investigou se o adolescente se
sentia compreendido pelos pais. Observou-se uma prevaléncia 32% maior de
busca de consultas preventivas entre os que se sentiam compreendidos

raramente ou as vezes e 41% maior entre 0s que sempre ou quase sempre se
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sentiam assim, comparados aos que informaram nunca se sentirem
compreendidos pelos pais. Entre os jovens que ndo costumavam consumir
doces, encontrou-se uma prevaléncia de visitas ao servico para tratamento
preventivo de 21% maior quando comparados aos que consumiam doces.

Em um estudo de coorte criancas foram acompanhadas para descrever a
frequéncia e os determinantes do acompanhamento preventivo de visitas de
saude bucal em consultérios médicos com idade entre 12 e 24 meses de vida. O
namero de visitas de acompanhamento e o tempo entre as visitas também foram
analisados. Caracteristicas das criangas e dos pais e praticas de saude bucal
dos pais dirigidas as criancas como preditores de uma maior probabilidade de
acompanhamento odontoldgico preventivo também foram investigadas. Os pais
responderam um questionario odontoldgico e durante as visitas recebiam
orientacdes de promocdo e prevencdo em saude como verniz fluoretado,
aconselhamento e encaminhamento. Os resultados desse estudo mostram que
das 744 pessoas da amostra estudada, 46% fizeram uma visita odontolégica
preventiva, 30% fizeram duas visitas, 14.5% fizeram 3 visitas e apenas 1% fez
as seis consultas preventivas estipuladas. Identificou-se que criangas mais
jovens tinham mais visitas e com intervalos mais curtos entre elas. Além disso,
ser do sexo masculino, ser mais velho no inicio do estudo e o nivel de
escolaridade do cuidador ser o ensino medio completo ou inferior foram
associadas com menos visitas de acompanhamento (QUINONEZ et al., 2008).

A frequéncia de uso de servicos odontologicos regulares de estudantes
de Quebec no ano de 1996-1997 foi associada aos fatores parentais e analisado
por Scott et al. (2002). A idade dos estudantes variou de 10 a 15 anos de idade,
todos foram examinados e responderam a um questiondrio para que a andlise
pudesse ser realizada. Metade dos alunos utilizaram os servigos odontolégicos
de forma regular, ou seja, a cada seis meses. A propor¢ao foi muito menor para
0s alunos cujos pais nao tinham visitado o dentista em pelo menos um ano. De
acordo com a andlise multivariada, a data da Ultima visita ao dentista pela méae
teve a mais forte influéncia sobre o uso regular de servigos odontoldgicos pelos
estudantes, seguido por possuir um seguro odontolégico, maior renda familiar e
a data mais recente da visita pelo pai. Os alunos foram 2,4 vezes mais propensos
a visitar o dentista regularmente do que os estudantes cujas méaes nao tinham

visitado o dentista no ano anterior.
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Quando criancas do Reino Unido foram investigadas em relacdo ao uso
de servicos odontologicos, através de um questionario, no ano de 2003, apos
terem sido submetidas a exame bucal (61% dos pais das criangas responderam
0 questionario das que foram examinadas — 3342 questionarios) foi verificado
gue a proporcédo de criancas de 5 anos de idade que relataram nunca terem ido
ao dentista caiu de 14% em 1983 para 6% em 2003, e a proporcéao relatada como
tendo visitado o dentista antes dos dois anos subiu de 7% em 1983 para 31%
em 2003. Mais de 80% dos pais das criangas relataram buscar os servicos de
forma regular, sendo que 98% das criangas relataram ter visitado o dentista nos
dois ultimos anos, 90% no ultimo ano e ao redor de 80% nos ultimos seis meses,
e entre 82 e 89% a resposta para o0 motivo dessa consulta foi a revisdo (MORRIS
et al. 2006).

Dez anos mais tarde uma nova pesquisa no Reino Unido foi feita por
Holmes, et al. (2016) descrevendo o uso de servicos odontolégicos, a
experiéncia em receber o tratamento dentario e a satisfacdo dos pais com o
servico. Uma amostra representativa (13.628) de criangas do Reino Unido
(Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda do Norte) foi selecionada (5, 8, 12 e 15 anos
de idade) a participar dos exames odontoldgicos. As criangcas mais velhas e os
pais foram convidados a preencher um questionario sobre comportamentos e
atitudes de saude bucal. Mais de 80% dos jovens de 12 e 15 anos relatou ter
visitado o dentista para um check-up nos ultimos 12 meses. Criancas da
Inglaterra foram menos propensas a realizar visitas regulares do que as criangas
do Pais de Gales e Irlanda do Norte e esta diferenca foi maior nas criancas com
12 quando comparadas as de 15 anos de idade. Além disso, criancas mais
velhas que viviam em areas rurais foram mais propensas a consultar com o
dentista para o check-up do que as que viviam em areas urbanas. Ser de baixa
renda influenciou negativamente o atendimento dentario. Entre todos os grupos
de idade uma maior por¢cao de criangcas menos carentes visitou o dentista nos
ultimos 12 meses quando comparadas com as mais carentes. De acordo com 0s
pais 9 em cada 10 criancas de todas as idades tinham consultado o dentista no
ultimo ano.

Uma pesquisa realizada com 792 alunos de escolas publicas, de 12 anos
de idade, da cidade de Santa Maria, Brasil, relacionou o uso de servicos

odontologicos de forma regular e a influéncia de fatores socioeconémicos.
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Percebeu-se que de todas as criancas incluidas na pesquisa 47,8% tinham
visitado o dentista para este fim. Criancas que classificaram sua saude bucal
como pobre, cujas maes ndo completaram o ensino primario (8 anos de
escolaridade) e que estavam sem carie tiveram menos probabilidade de ter
usado o servi¢o odontoldgico nos ultimos 6 meses (PIOVESAN et al. 2011).

Em uma reviséo sistematica do ano de 2014 que avaliou os fatores que
afetam a adesdo das criancas para o atendimento odontolégico regular
identificou que nas familias com mudltiplas criangas, as mais jovens eram mais
propensas a visitar o dentista quando comparadas as mais velhas.
Pesquisadores também reportaram que visitas odontolégicas, especialmente as
preventivas, ocorreram menos frequentemente em familias com menor renda e
aquelas chefiadas por pais solteiros. Além disso, a falta de conhecimento sobre
saude bucal de seus filhos, uma primeira visita dental desagradavel, insatisfacéo
com visitas anteriores, incerteza sobre tratamentos dentarios, aversdo das
criancas para visitas ao dentista e ansiedade relacionada com o tratamento pode
ter um efeito negativo na adesao as visitas regulares dos filhos (PARVANEH,
CARLOS; MARYAM, 2014).

Um estudo que estimou a prevaléncia do uso de servi¢o odontologicos por
pré-escolares e fatores associados com 1.129 criancas de cinco anos de idade
da coorte de nascimentos de Pelotas 2004, concluiu que a prevaléncia de uso
de servigcos odontolégicos por qualquer motivo foi de 37%. Os principais
preditores para consulta de rotina foram nivel socioeconémico mais elevado,
mae com maior escolaridade e ter recebido orientacdo sobre prevencao (variavel
mais fortemente associada a ir ao dentista por motivo de rotina). Consultas de
rotina pelas criangas associou-se positivamente com alguns comportamentos
maternos, como a realizacdo de pelo menos sete consultas de pré-natal,
utilizacdo adequada de puericultura e uso regular de servicos odontoldgicos.
Além desses, filhos de maes com historia de maior aderéncia a programas de
saude tiveram maior probabilidade de ter feito uma consulta odontolégica de
rotina. A mae ter uma percepcdo bucal de seus filhos boa/muito boa esteve
associado ao uso por rotina (CAMARGO et al. 2012).

Apoés a revisdo bibliografica pode-se dizer que: paises com IDH maior,
melhor renda e boa estrutura familiar, familias chefiadas por pais casados, pais

com visitas ao dentista em menos de um ano, maior escolaridade da mae, mae
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ter uma boa percepcédo da saude bucal dos filhos, mée ter participacdo em
programas de saude geral, mae fazer uso regular de servicos odontoldgicos,
mae ter recebido orientagbes sobre prevencéo, pais com maior conhecimento
sobre saude bucal, pais com melhor estado de saude geral e bucal, primeira
visita dental agradavel, pais satisfeitos com visitas anteriores, certeza sobre
tratamentos dentarios, adolescente se sentir compreendido pelos pais, criancas
mais jovens quando comparadas com as mais velhas, crianca do sexo feminino,
criangas mais velhas que vivem em &reas rurais, crian¢as que classificaram sua
saude bucal como boa e simpatia das criangas as visitas séo fatores que estéo
associados positivamente ao uso regular de servigos, e, portanto, merecem
relevancia em pesquisas relacionadas a esse tema e devem ser levados em
consideracdo ao planejar acBes para o servico. Todas essas caracteristicas
acima citadas podem contribuir para um melhor entendimento entre o0s
profissionais dos fatores que aumentam a chance de os individuos usarem o
servico odontologico de forma regular/preventiva, e consequentemente, melhor

organizag&o dos servigos.

2.4.3. Trajetdria de utilizagdo de servicos odontoldgicos ao longo

davida

Quando se estuda a trajetdria de vida das pessoas relacionadas a fatores
associados ao uso de servigos odontolégicos regular/preventivo, principalmente
em criangas, a literatura se torna bastante escassa. No intuito de identificar na
literatura estudos longitudinais que de alguma forma avaliaram o uso de servi¢cos
odontoldgicos, em criangas e adolescentes, a chave “dental health services” OR
“‘dental care” AND (“study cohort™[tiab] OR “longitudinal study” OR “life course”)
foi usada através da plataforma Pubmed. Apds a leitura dos titulos 22 artigos
foram pré-selecionados e apos a leitura completa dos mesmos, oito artigos foram

selecionados e estao descritos abaixo.

Os principais determinantes dentérios para doenca carie no curso de vida
até os 12 anos de idade foram investigados a partir de uma sub-amostra de 359
criancas participantes do estudo da coorte de nascimento de Pelotas, 2004,
Pelotas (RS), Brasil. Exames bucais e entrevistas foram realizados aos 6 e aos

12 anos de idade. O desfecho do estudo foi a incidéncia de carie dentaria entre
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6 e 12 anos de idade. As variaveis de exposicao foram socioecondémicas e
demograficas, caracteristicas nutricionais e de desenvolvimentos da crianca,
carie dentéaria na denticao decidua, comportamentos relacionados a saude bucal
e utilizacdo de servicos odontologicos aos 6 e aos 12 anos. Baixa escolaridade
materna e criancas com altura abaixo da média tinham maior prevaléncia de
carie e um CPOD médio de 70% e 60%, respectivamente mais elevados do que
agueles com escolaridade maior e com altura adequada para a idade. Criancas
gue comecaram a escovar os dentes imediatamente ap0s a erupgao do primeiro
dente deciduo apresentaram menos céarie do que aquelas que comegaram apos
um ano de idade. Entre as variaveis de comportamentos relacionados com saude
bucal aos seis anos, check-up como razao do ultimo atendimento odontolégico
foi associado com uma melhor satde bucal. Carie dentaria em dentes deciduos
foi associado com carie em dentes permanentes. Sangramento gengival e falta
de fio dental foram os Unicos determinantes proximais associados com carie aos
12 anos de idade. (PERES et al. 2009).

Com a mesma sub-amostra de 359 criangcas do estudo da Coorte de
Nascimento de 2004, Peres e colaboradores (2009) utilizaram um questionario
para investigar a utilizacdo de servicos odontoldgicos (tempo desde a ultima
visita e tipo de servico) dor de dente (no ultimo més e sua gravidade) e
comportamentos bucais (escovacédo, uso de fio dental, uso de fluoreto tépico).
Além do questionario, um exame bucal foi realizado para diagnostico de fluorose,
trauma dental, necessidade de tratamentos, diagndstico de carie dentaria,
sangramento gengival e ma-oclusdo. Como resultados, aproximadamente 50%
da amostra pertencia as duas categorias econémicas mais baixas (até 6 salarios
minimos), 12,1% dos adolescentes foram identificados com dor de dente, 14,9%
foram identificados com trauma e fluorose. A maior prevaléncia de ma-ocluséo
identificada foi relacionada com espacamento no segmento anterior (39,2%). A
porcentagem de adolescentes que nunca visitaram o dentista foi de 66,3%.

Na Australia um estudo foi realizado com 10.090 criancas, 5.017 recém-
nascidos e 4.983 pré-escolares. O estudo comecou em 2004 e uma série de
caracteristicas de saude bucal foram coletadas em seis acompanhamentos
bienais. Neste foram incluidos a frequéncia de escovacado dentaria, o uso de
servigos odontologicos e problemas dentais. Como resultados pode-se observar

gue com aumento da idade houve também um aumento de experiéncia de carie
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relatada pelo cuidador da crianca. Com 14 anos de idade, 53% das criancas
avaliadas na coorte dos pré-escolares tiveram como relato de seus cuidadores
a experiéncia da carie e esta foi a doenca mais frequentemente relatada. O
periodo de maior incremento de carie nos dois anos anteriores se deu aos oito
anos de idade (30,5% e 31,5% nas coortes recém-nascido e pré-escolares,
respectivamente). As duas coortes tiveram um aumento da probabilidade de
apresentar lesdes de carie ao longo do tempo. ApGs os quatro anos de idade
aproximadamente dois ter¢os das criancas ja usavam o0s servi¢os odontologicos.
Em todos os acompanhamentos, menos de 2% das criangas que precisavam de
servicos odontoldgicos ndo foram capazes de acessa-los de acordo com o relato
dos cuidadores. Aos oito anos de idade as duas coortes foram significantemente
diferentes em termos de propor¢des de criangas que necessitavam de servico,
mas ndo conseguiram (recém-nascidos = 0,9% e pré-escolares = 1,7%). A partir
de seis anos de idade, cerca de dois tercos dos cuidadores relataram como
habito a escovacéo duas vezes ou mais por dia (STORMON, FORD; LALLOO,
2019).

Em um estudo de coorte (2018), Teixeira, Roncalli e Noro no municipio de
Sobral (CE), Brasil, selecionaram 1.021 criancas de cinco a nove anos de idade
e acompanharam essas criancas por um periodo de 12 anos de idade. Nos anos
de 2000, 2006 e 2012 fizeram trés acompanhamentos com mudancas no foco
de diagnéstico de acordo com a idade que essas criangas apresentavam em
cada momento de vida. Foram criados dois desfechos que expressavam a
trajetdria da assisténcia odontolégica ao longo do curso de vida em relacdo ao
tratamento restaurador. O primeiro desfecho foi denominado assisténcia
odontoldgica imediata: aplicado na condicdo em que o dente foi diagnosticado
como restaurado em algum dos acompanhamentos e permaneceu restaurado
em 2012. O pressuposto era que esta condicdo expressava assisténcia
odontoldgica imediata uma vez que o dente nao foi diagnosticado como cariado
em nenhum dos acompanhamentos, portanto foram agrupadas nesse desfecho
as seguintes trajetérias dentarias ao longo da coorte (2000-2006-2012): higido-
higido-restaurado, higido-restaurado-restaurado e restaurado-restaurado-
restaurado. O segundo desfecho foi denominado sem assisténcia odontoldgica
e indicava a condicdo em que o dente foi diagnosticado como cariado e

permaneceu assim em 2012, enquadravam-se nesse desfecho as trajetorias
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dentarias: higido-cariado-cariado e cariado-cariado-cariado. Como resultados do
ultimo acompanhamento do estudo foi verificado que 50,2% (482 jovens foram
reexaminados) dos individuos visitaram o dentista ha menos de um ano e 47,6%
relataram que foi por motivo rotina, reparo ou manutencdo. Como fatores
determinantes para assisténcia odontolégica imediata constatou-se que maior
renda do chefe da familia na infancia e ter consultado o dentista no altimo ano
determinaram maior assisténcia na primeira fase da pesquisa. Ter estudado em
escola particular e ter ido ao dentista no ultimo ano foram determinantes no
segundo acompanhamento. J& na juventude, renda familiar, menor aglomeracgéo
domiciliar e consultar o dentista no ultimo ano foram as determinantes para
assisténcia odontoldgica imediata. Com relacdo ao desfecho sem assisténcia
odontoldégica, a renda familiar, local da consulta e desnutricdo infantil no
acompanhamento de 2000; aglomeragao domiciliar, tipo de escola, local da
consulta e se recebeu orientacéo de saude bucal no acompanhamento de 2006
e desemprego, aglomeracdo domiciliar, local da consulta e participagcdo em
grupo foram referentes ao acompanhamento de 2012. Através dos resultados
pode-se dizer que o fato do individuo ter recebido uma consulta no Gltimo ano foi
determinante para a assisténcia odontolégica imediata nos trés
acompanhamentos, o que reforca a ideia de que consultas de rotina favorecem
a resolugéo de problemas odontoldgicos na populacao.

Com os mesmos dados da coorte de Sobral, no Ceara, Noro et al., em
2009 mediram a incidéncia de céarie dentaria em adolescentes atraves de
exames bucais e seus responsaveis responderam a um questionario com
perguntas relativas a condicdo socioeconbmica, acesso a Servicos e
autopercepcao de saude bucal. A amostra foi composta por 688 adolescentes.
A incidéncia de cérie aumentou progressivamente com a idade passando de 1,60
nos adolescentes aos 12 anos para 2,28 aos 15 anos. As variaveis que
demonstraram associacdo com maior incidéncia de carie foram: “dor de dente
nos ultimos seis meses” (RR=1,46); “consumo de merenda escolar”, apontando
gue aqueles que consumiam merenda escolar sempre durante a infancia (5 a 9
anos de idade) apresentaram maior risco (RR=1,45) quando comparados a
guem nunca comia ou comia eventualmente; a “frequéncia de consulta ao
dentista” com intervalo menor que um ano apresentou risco 48% maior do que

agueles que realizaram consulta com intervalo superior a um ano, bem como,
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aqueles que tem “acesso pontual a unidade basica de saude” apresentaram
maior risco de carie (RR=1,21) quando comparados aqueles cujo acesso € de
forma regular.

O modelo conceitual do curso de vida (life course) considera que a saude-
doenca é um processo dinamico afetado por experiéncias prévias e ao longo da
vida. Seguindo na mesma linha de estudo de coorte iniciado em 2000 e com
acompanhamentos nos anos de 2006 e 2012, Teixeira, Roncalli e Noro (2016)
mediram também a incidéncia de céarie dentéria nessa populag¢do juntamente
com variaveis independentes relacionadas as condi¢cdes socioecondmicas e ao
uso de servigos odontologicos. Foram examinados e entrevistados 482 jovens
na faixa etéria de 17 a 21 anos. A incidéncia meédia encontrada foi de 2.95 de
carie da adolescéncia para a juventude (2006-2012). Constatou-se também que
maior privacdo social ao longo da vida e negar o acesso ao dentista na infancia
implicam em maior incidéncia de carie, porém o uso de servigos odontolégicos
na adolescéncia e na juventude nao foi suficiente para reduzir as iniquidades.

Um estudo de coorte infantil foi iniciado em 2004, com 5.107 criancas
australianas com idades entre 3-19 meses e outra de 4.983 criancas com idades
entre 4-5 anos. Os dados foram coletados a partir dos responsaveis pelas
criancas via questionario e entrevista. As medidas e 0s comportamentos
relatados foram: experiéncia de carie dentaria (cavidades, restauracdes e
extracoes; codificado “sim”, se “sim” para qualquer um desses) desde a Ultima
entrevista (aproximadamente 24 meses), frequéncia de escovacdo dentaria
(menos de duas vezes por dia x duas vezes ou mais); e utilizacdo de servicos
odontol6gicos nos ultimos doze meses (sim x ndo). A posi¢cao socioeconémica
foi derivada de escores para: renda anual familiar; escolaridade dos pais e
ocupacdo dos pais. E, ainda, a acessibilidade da residéncia da crianca ao
servi¢co, origem da crianca e nao falar inglés. As criancas mais velhas (59%)
foram mais propensas a ter recebido servigo odontoldgico nos ultimos 12 meses
guando comparadas as mais novas (15%), bem como a escovar os dentes pelo
menos duas vezes ao dia (61% x 44%), porém foram mais propensas a ter carie
nos ultimos 24 meses (32% x 3%). Em ambos os grupos de idade a situacao
econdmica mais desfavorecida esteve associada com maiores chances de cérie
dentaria, escovacdo menos frequente e ndo utilizacdo de servigcos odontologicos

nos ultimos 12 meses. As criancas indigenas tinham de 1,5 a 2 vezes mais
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chance de ter carie, escovacao infrequente e ndo utilizar os servicos
odontoldgicos quando comparadas as nao indigenas (KILPATRICK et al. 2012).

Lu et al. (2011) acompanhou uma coorte de adolescentes dos 12 aos 18
anos de idade e relacionou com variaveis sociodemogréficas, condi¢des de
saude bucal e utilizacdo de servicos odontoldgicos durante o curso de vida. Um
grupo de 638 estudantes foi acompanhado com trés abordagens durante o
estudo, aos 12 anos de idade, na adolescéncia (15 anos) e aos 18 anos de idade,
em Hong Kong. Os exames odontologicos incluiram avaliacdo da doenca carie
(CPOD) e as condicdes periodontais (CPI). Informagdes sobre o uso de servicos,
o0 grau de escolaridade dos pais e renda foram coletadas. Foram realizadas
analises para investigar tendéncias de saude bucal e as relacdes entre a saude
oral com a idade e as caracteristicas sociodemograficas na idade de 12 anos,
saude bucal e uso de servigcos durante a adolescéncia. Como resultados os
autores perceberam que o indice de céarie dentaria foi de 0,62 e 1,52,
respectivamente aos 15 e 18 anos, e a doenca periodontal aumentou com o
passar da idade (58% para 96%). A renda familiar teve efeito positivo para uso
de servicos odontologicos, porém escolaridade dos pais ndo teve nenhuma
relacdo com os indices CPOD e CPI.

N&o foi encontrado nenhum artigo longitudinal que tenha tido como
objetivo identificar a influéncia do uso regular do servigo odontoldgico ao longo
da vida sobre indicadores de saude bucal em criancas e adolescentes.
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2.5 Modelo Teorico

Utilizacdo de servi¢cos odontoldgicos de forma regular e indicadores
de saude bucal

Entende-se que alguns fatores podem influenciar o uso de servigo
odontolégico de forma regular. O padrdo de uso de servicos é considerado
elemento importante no estudo de habitos de saude, pois esta relacionado a
necessidade de tratamento e autocuidado (BARROS et al. 2002). A mée que
frequenta mais consultas de pré-natal, comparece as consultas de puericultura,
utiliza o servigo odontoldgico de forma regular e, ainda, recebe orientacdes sobre
saude bucal tem filhos mais propensos a também utilizar o servico odontolégico
de forma regular (CAMARGO et al. 2012). Esse sistema se retroalimenta, no
momento em que um hébito saudavel estimula outro habito saudavel.

A condicdo socioeconémica é um dos determinantes sociais mais
importantes na utilizacéo de servigcos odontologicos (DAVOGLIO et al. 2009). Um
estudo sobre uso de servicos odontolégicos mostrou que 0 numero de
desassistidos era 16 vezes maior entre 0s mais pobres, e esses eram 0s que
tinham mais dificuldade de conseguir atendimento quando o buscavam
(BARROS, et al. 2002). Além disso, os jovens com melhores condi¢cdes
financeiras procuram mais 0s servi¢cos para consultas preventivas (DAVOGLIO
et al. 2009) pois possuem habitos de higiene bucal e fazem uso de servico com
maior frequéncia (VICTORA et al. 1997). Além da renda e da facilidade ao
acesso, a escolaridade da mae também favorece um maior uso do servigo
odontoldgico de forma regular pelos seus filhos (CAMARGO et al. 2012);
(TEIXEIRA, RONACALLI, NORO 2018) o que implica em melhores condigbes da
saude bucal, com menos superficies de dentes cariados, restaurados ou
perdidos, menos sangramento gengival e menos placa dental.

A Lei Organica da Saude preconiza como um de seus principios 0 acesso
universal e gratuito aos servigos e acoes de saude (Lei 8080, 1990). A utilizacdo
dos servicos odontolégicos € um item que permite uma aproximacao,
contribuindo para identificar como esse acesso pode ser obtido de forma a
permitir a melhoria da saude bucal da populacéo. Para Sanders e Slade (2006),
a percepcdao da populacao sobre a importancia da satude bucal esta diretamente

relacionada ao acesso ao servigo odontolégico.
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Apesar da reconhecida importancia da saude bucal, uma parcela
consideravel da populacdo ndo tem acesso aos servicos odontologicos
(FERREIRA et al. 2006). Em um estudo que teve por objetivo analisar a utilizacao
de servigos odontologicos pela populagéo infantil, na faixa de cinco a nove anos
de idade, relacionando com fatores socioeconémicos e uso de servicos de saude
identificou que 49,1% jamais teve acesso a tratamento dentario, enquanto pouco
mais da metade (50,9%) ja realizou este tipo de tratamento em algum momento
da vida. Em relacdo ao tipo de servigo bucal, o estudo identificou ainda que
85,4% das criancas o fizeram na rede publica, por intermédio do SUS, mostrando
a importancia desse sistema no que se refere a saude bucal da populacéo;
Apenas 7,5% das criancas tiveram acesso a servicos privados, enquanto 7,1%
realizaram atendimento odontolégico utilizando planos de salude ou convénios
(NORO et al. 2008).

Conforme descrito acima diversos fatores podem influenciar o uso de
servicos odontologicos de forma regular/preventiva. Este tipo de utilizacdo pode
trazer maior autonomia e conhecimentos sobre saude bucal aos individuos além
de proporcionar a identificacdo de problemas ainda no inicio.

Analisar este tipo de utilizacdo e o0 seu impacto sobre indicadores de
saude bucal pode fornecer subsidio para os profissionais de saude e

elaboradores de politicas publicas.

Modelo Tedrico: Utilizagdo de Servigos Odontoldgicos e Indicadores de Salde Bucal
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2.6 Hipotese do estudo

Ao final do estudo espera-se que adolescentes que tenham utilizado o
servico odontologico de forma regular/preventiva apresentem menores médias
de carie dentéria na denticdo mista, menores médias de placa dental e menores

médias de sangramento gengival.

2.7 Metodologia

O presente estudo apresenta um delineamento longitudinal com dados
coletados na Coorte de Nascimentos de Pelotas 2004 na cidade de Pelotas, RS,
Brasil. Pelotas tem uma populacéo de 341.648 (IBGE, 2018). O servico publico
municipal de saude bucal conta, atualmente, com 70 dentistas na rede de
atencdo, distribuidos em 39 unidades basicas de saude em regime tradicional e
18 Equipes de Saude Bucal (ESB). A agua de abastecimento publico é fluoretada
desde 1962. Acdes de prevencao e promocao de saude bucal sédo realizadas
pelos dentistas e pelas equipes de saude bucal da prefeitura e conta também
com a existéncia do programa “Sorrindo na Escola”, no qual sdo realizadas
guatro escovacdes supervisionadas ao ano em criangas da pré-escola ao
terceiro ano do ensino fundamental, através dos dentistas que trabalham na rede
publica da prefeitura. Nessas atividades, além das escovacOes as criancas
recebem orientagcbes de promocao e prevencdo em saude bucal. Todas as
escolas municipais recebem o programa desde o ano de 2014.

2.8. Metodologia da Coorte de 2004

No ano de 2004 todos os nascidos vivos na cidade de Pelotas, cujas maes
de criancas nascidas nas maternidades da cidade de Pelotas-RS, residentes em
Pelotas ou bairro Jardim América, no Capao do Ledo foram elegiveis para
participar do estudo, que objetivou avaliar aspectos da saude dos participantes,
e incluiu 4.231 recém-nascidos. Foram realizados oito acompanhamentos desde
2004, aos 3, 12, 24, 48 meses e aos 5, 6-7, 10 e 12 anos de idade tendo como
objetivo principal investigar a influéncia de exposicdes precoces sobre desfechos
em saude ao longo do ciclo vital, sendo que aos 5 e aos 12 anos de idade foi
realizado o acompanhamento em apenas uma amostra da coorte. As maes
foram entrevistadas no periodo perinatal, e em acompanhamentos
subsequentes, obtendo-se informagdes sobre condicbes pré-natais e perinatais,

caracteristicas demogréficas e socioeconémicas da mae, estilo de vida, uso de
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servicos de saude, saude mental da méae, crescimento e desenvolvimento da
crianca, morbidades, entre outras.

Em 2009, foi realizado o primeiro acompanhamento de saude bucal (aos
5 anos de idade), com uma subamostra de participantes da coorte de 2004
(1.303 individuos), dos quais 1.129 foram examinados (taxa de resposta de
86,6%). Neste acompanhamento, foram investigadas questfes referentes a:
opinibes da mae/responsavel sobre cuidados com a crianca, sobre o
recebimento de orientacdo sobre saulde bucal, higiene bucal da crianca,
alimentagdo, consultas com o dentista, satisfacdo, problemas bucais,
autopercepcado de saude bucal da mae e condi¢cdes de saude bucal materna,
além da realizacédo de exame bucal da crianca.

O instrumento elaborado pelos pesquisadores foi testado em 14 méaes
com filhos de trés a sete anos de idade em uma Unidade Béasica de Saude. Apos
o teste questdes foram modificadas para melhorar o entendimento. As criancas
foram entrevistadas e examinadas por dentistas e estudantes de pos-graduacao
da Faculdade de Odontologia da UFPel. O treinamento tedrico-pratico para a
aplicacdo do questionério teve duragdo de 12 horas com mées usuarias da
clinica de odontopediatria da universidade. O treinamento do exame bucal
contou com o componente tedrico-pratico com a presenca de examinador
treinado para participar do processo como “padrao-ouro”. O indice ceo-s que
mede carie na denticdo decidua por superficie atingida (OMS, 1997) foi utilizado
e a correlacao intraclasse foi empregada para avaliar a repetibilidade diagndstica
dos valores obtidos. O resultado de cada examinador foi comparado ao “padrao-
ouro” e o menor valor obtido foi 0,97.

As variaveis sociodemograficas foram: sexo (masculino; feminino), cor da
pele da crianca referida pela méae (branca; preta; parda; outros), escolaridade da
mae ao nascimento do filho (a) em anos de estudos: menor ou igual a 4, 5 a 8;
9 a 11; maior que 12), nivel econdmico medido por meio do indicador econémico
nacional (IEN) (categorizado em quintis) e idade da m&e ao nascimento (em
anos: 13 a 19; 20 a 29; maior que 30).

As variaveis comportamentais maternas foram: (a) padrdo de uso de
servigos odontolégicos (uso regular: sim ou néo); (b) ao menos sete consultas
no pré-natal (sim; ndo) e (c) puericultura adequada (sim; ndo). O uso regular pela

mae foi definido por meio da seguinte pergunta: “Como a Sra. definiria as suas
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consultas com o dentista? (eu nunca vou ao dentista; eu vou ao dentista quando
tenho dor ou quando tenho algum problema nos meus dentes ou gengiva; eu vou
ao dentista as vezes, tendo um problema ou nao; eu vou ao dentista de forma
regular-considerados regulares aqueles que responderam as duas Uultimas
opcoes).

As variaveis comportamentais e de saude relacionadas a crianca foram:
mae ter recebido orientacdo de como evitar carie em criangas (sim; ndo) e quem
orientou (médico, dentista, enfermeiro, professor na escola, parente, outros),
idade que a crianga comecou a escovar os dentes sozinha (até os 36 meses, 37
a 60 meses, ainda recebe ajuda), frequentar creche (sim; ndo), ter medo de ir ao
dentista (sim; n&o), ter sentido dor nos ultimos seis meses (sim; ndo), experiencia
de carie (tercil de ceo-s), percepcao de saude bucal da crianca (muito boa; boa;
regular/ruim/muito ruim) e necessidade de tratamento (sim; nao), ambas
relatadas pela mée.

Em 2017 um novo acompanhamento de saude bucal, com os mesmos
participantes da sub-amostra do acompanhamento de 2009 foi realizado. Neste
momento as criangas ja apresentavam 12 e 13 anos, e teve como objetivo
investigar questdes relacionadas ao uso de servicos odontolégicos, percepcao
de saude bucal, habitos de higiene bucal e acesso a fluoretos do adolescente,
gualidade de vida relacionada a saude bucal, estresse parental, estilos
educativos e senso de coeréncia, além de avaliar as condi¢Bes de saude bucal
do adolescente.

Foram feitas 1.000 entrevistas (taxa de resposta de 76,7%), destas 884
foram respondidas pela mée biolégica ou adotiva, 41 respondidas pelo pai, 45
respondidas pela avé e 30 respondidas por outro adulto. O nimero de entrevistas
respondidas pelos adolescentes foram 992. Sete nao foram respondidas porque
0s adolescentes apresentaram déficit cognitivo o que inviabilizou a aplicacéo e
uma recusa de um adolescente.

O numero de exames completos realizados foi de 996, dos quais trés
adolescentes apresentavam déficit cognitivo que inviabilizou a realizacédo
completa do exame e um se recusou a fazer o exame bucal.

O instrumento utilizado foi elaborado pelos pesquisadores e testado
posteriormente em 6 maes e adolescentes entre 10 e 13 anos de idade. Apds o
teste, foram feitas as adaptacdes necessarias para melhorar o entendimento. O
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guestionario foi composto de 139 questbes, divididas em blocos: Bloco A -
Identificac&o; Bloco B - Uso de servigcos odontolégicos; Bloco C — Bruxismo;
Bloco D — Questdes direcionadas a mae sobre higiene e uso de servigos
odontoldgicos; Bloco E - Funcionalidade familiar; Bloco F - Estresse parental;
Bloco G — Escalas Estilos Educativos; Bloco H — Senso de coeréncia; Bloco | —
Habitos de higiene bucal e uso de fluoretos do adolescente; Bloco J — Habitos
alimentares e Bloco L — Percepcéo relacionada a saude bucal

A equipe final do acompanhamento de 12-13 anos de saude bucal,
consistiu em nove examinadores de saude bucal treinados (todos dentistas),
sete entrevistadoras treinadas, trés agendadores, uma secretaria, uma bolsista
para controle de qualidade e um supervisor de campo.

O treinamento das entrevistadoras para a aplicacdo do questionério
aconteceu em dois momentos. Num primeiro momento, foram realizados dois
encontros presenciais com as candidatas, para esclarecimentos sobre o trabalho
de campo, detalhamento das questdes contidas no questionario de saude bucal
e orientacdes do manual de instru¢des. As candidatas aplicaram o questionario
para duas professoras, durante o treinamento, e ao final esclareceram possiveis
duvidas. O treinamento do questionario eletrénico foi feito somente com as
entrevistadoras selecionadas. Ao final, as entrevistadoras fizeram simulacdes
destas aplicacdes e do preenchimento da ficha clinica e foram orientadas a
aplicar o questionario com, pelo menos, duas maes.

Em relacdo aos examinadores de saude bucal, o processo teve inicio com
treinamento tedrico, com exposicdo dos critérios diagndsticos, para cada
condicao de saude bucal avaliada.

O treinamento tedrico foi realizado em dois momentos, com duracédo de
guatro horas cada um. No primeiro encontro, foram apresentados 0s critérios
diagndsticos para Carie dentaria (indice de dentes cariados, perdidos e
obturados, OMS, 1997), Oclusopatias (Dental Aesthetic Index, proposto por
Cons et al., 1989), higiene bucal (indice de Higiene Bucal Simplificado proposto
por Greene e Vermillion, 1964 e indice Periodontal Comunitario proposto pela
OMS, 1997), Fluorose (indice de Dean, OMS, 1997) e Traumatismos alvéolo-
dentarios e, no segundo encontro, Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte
(Modified DDE Index, Clarkson and O'mullane’, 1989), Erosédo dentaria (Basic
Erosive Wear Examination, Carvalho et al., 2015) e tipo, qualidade e falha de
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restauracdoes. O processo de calibracdo dos examinadores para Fluorose,
Erosdo dentaria, Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte e tipo, qualidade e
falha de restauracbes foi realizado in lux. Os examinadores avaliaram
individualmente 20 imagens projetadas, de boa qualidade, de cada condi¢cdo
acima descrita, com intervalo de aproximadamente dois minutos entre cada
imagem, e classificaram os elementos dentarios, de acordo com 0s critérios
diagndsticos previamente apresentados para cada condicdo. A calibracéo para
Cérie Dentéaria e Oclusopatias foi realizada com alunos da Escola Municipal
Francisco Caruccio, em Pelotas, RS. Cada dentista examinou 25 criangas, apos
revisdo dos critérios diagnosticos por um examinador padrao-ouro.

Apos a realizacéo das calibracdes, as fichas contendo as avaliacdes dos
examinadores, para cada condi¢cao, foram digitadas em planilhas no Microsoft
Excel®, transferidas para o pacote estatistico Stata 12.0 e analisadas através de
estatistica Kappa. Para este estudo, coeficientes acima de 0,60 foram
considerados aceitaveis. Na calibracao in lux, cinco examinadores nao atingiram
valores aceitaveis para o indice Kappa para eroséo, trés ndo atingiram para
Fluorose e oito para Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte. Na calibragdo nas
escolas, dois examinadores ndo atingiram valores aceitaveis para o indice
Kappa para Oclusopatias. Em vista disso, uma nova calibracéo foi realizada com
0s mesmos, precedida pela exposicdo e discussado de casos clinicos, refletindo
situacdes que geraram confusao.

As variaveis demograficas, comportamentais e de uso de servico
odontoldgicos pelos adolescentes e maes foram: sexo (masculino; feminino),
cor da pele da crianca referida pela méae (branca; preta; parda; outros),
escolaridade da mée ao nascimento do filho(a) (em anos de estudos: menor ou
igual a 4, 5 a 8; 9 a 11; maior que 12), nivel econébmico medido por meio do
Indicador econémico nacional (IEN) (categorizado em quintis) e idade da mae ao
nascimento (em anos: 13 a 19; 20 a 29; maior que 30), frequéncia escolar (sim;
nao), alguma vez consultou dentista (sim; n&o), uso de servigco de forma regular
(sim; n&o), tempo da ultima visita (h& menos de 1 anos, 1 a 2, 2 a 3, hd mais de
3 anos), local onde foi atendido (posto de saude, particular/convénio, faculdade
de odontologia, outro), ha necessidade de tratamento para o filho (ndo, sim, ndo
sabe, esta em tratamento), recebeu orientacédo sobre prevencéao (sim, ndo, ndo

sabe), quem orientou (médico, dentista, enfermeiro, ndo sabe), o adolescente ja
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consultou com ortodontista (sim, ndo, ndo sei) e a méae utiliza o servi¢co de forma
regular (sim, ndo).

As variaveis comportamentais de higiene bucal e consumo de agucar dos
adolescentes e suas maes foram: Sobre a méae: quantas vezes a mae escova 0S
dentes por dia (uma vez, duas vezes, trés ou mais). Sobre o adolescente:
guantas vezes vocé escova 0s dentes por dia (nenhuma, uma, duas, trés, quatro
ou mais), quantas dias na semana vocé escova pelo menos duas vezes ao dia
(nenhuma, de 1 a 3, de 4 a 6, todos os dias), quantos dias na semana vocé
escova os dentes antes de dormir (nenhuma, de 1 a 3, de 4 a 6, todos os dias),
vocé usa creme dental (as vezes, sempre), apds escovar os dentes vocé (apenas
engole, enxagua e engole, enxagua e cospe, apenas cospe), vocé usa fio dental
(n&o, sim, as vezes), vocé usa ou usou liquidos para bochecho (nunca, as vezes,
sempre, ndo sei), quantas vezes por dia vocé come doces entre refeicdoes
(nunca, menos de uma vez ao dia, uma vez ao dia, duas vezes ao dia, trés vezes
ou mais) e quantas vezes por dia vocé usa bebidas doces entre as refeicdes
(nunca, menos de uma vez ao dia, uma vez ao dia, duas vezes ao dia, trés vezes

ou mais).

As condic¢des clinicas avaliadas para higiene bucal foi o indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS) proposto por Greene e Vermillion (1964) e subdivide-
se em indice de Placa e indice de Caélculo. A boca € dividida em sextantes, nos
guais sao definidos dentes indices (16, 11, 26 e 46, 31, 36). Se um dente indice
anterior (dente 11 ou 31) estiver ausente, o dente contra lateral de ser analisado.
Se um dente posterior (dentes 16, 26, 46 ou 36) estiver ausente um dente
adjacente deve ser analisado. Apenas os dentes totalmente erupcionados
devem ser analisados. As superficies vestibulares e linguais/palatinas dos
dentes indices sdo analisadas.

A condicdo de sangramento gengival foi determinada por meio do indice
Periodontal Comunitario modificado na 52 versdo do manual de levantamentos
epidemiolégicos de saude bucal da OMS. Para realizar o exame utiliza-se sonda
especifica, denominada sonda OMS, com esfera de 0,5 mm na ponta e area
anelada em preto situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da ponta. Outras duas marcas

na sonda permitem identificar distancias de 8,5mm e 11,5 mm da ponta do
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instrumento. A boca é dividida em sextantes definidos pelos grupos de dentes:
17 a 14/54, 13/53 a 23/63, 24/64 a 27, 37 a 34/74, 33/73 a 43/83 e 44/84 a 47. A
presenca de dois ou mais dentes sem indicacdo de exodontia, € pré-requisito ao
exame do sextante. Sem isso, 0 sextante é cancelado. Sdo estabelecidos os
seguintes dentes-indices para cada sextante: 16, 11, 26, 36, 31 e 46. Se nenhum
deles estiver presente, examinam-se todos 0s dentes remanescentes do
sextante. Pelo menos 6 pontos sdo examinados em cada um dos 10 dentes-
indices, nas superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial,
média e distal. Os procedimentos de exame devem ser iniciados pela area disto-
vestibular, passando-se para a area média e dai para a area meésio-vestibular.
Apés, inspecionam-se as areas linguais, indo de distal para mesial. A sonda deve
ser introduzida levemente no sulco gengival, ligeiramente inclinada em relacéo
ao longo eixo do dente, seguindo a configuracdo anatdémica da superficie
radicular. Movimentos de vai-e-vem vertical, de pequena amplitude, devem ser
realizados. A for¢ca na sondagem deve ser inferior a 20 gramas (recomenda-se
0 seguinte teste pratico: colocar a ponta da sonda sob a unha do polegar e
pressionar até obter ligeira isquemia).

Os indices de superficies cariadas, extraidas ou restauradas (CPO-S e
ceos) sao recomendados pela OMS para avaliacdo de carie na denticdo
permanente e decidua, respectivamente. Somente a condi¢do da coroa dentaria
sera avaliada. Os diferentes espacos dentarios serdo abordados de um para o
outro, sistematicamente. Um dente € considerado presente na boca quando
apresenta qualquer parte visivel ou podendo ser tocada com a ponta da sonda
sem deslocar (nem perfurar) tecido mole indevidamente. Se permanente e
deciduo ocupam o0 mesmo espaco, registra-se apenas a condi¢cdo do dente
permanente.

Os exames bucais e as entrevistas, nos dois acompanhamentos, foram
realizadas nos domicilios. Espelho bucal plano, sonda da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) (sonda CPI) em 2009 e periodontal tipo ball-point em 2017
devidamente esterilizados e lanternas de cabeca (fotéforo) foram utilizados para
0s exames bucais nos dois acompanhamentos. Preferencialmente, o local para

realizacdo dos exames foi bem iluminado e ventilado.
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Para controlar a qualidade das entrevistas, 15% da amostra foi
entrevistada, no acompanhamento de 2009 e 10% no acompanhamento de
2017, utilizando questionario resumido.

As medidas de biosseguranca foram respeitadas conforme preconizado
pela OMS (OMS, 1997).

Os projetos foram aprovados pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o numero OF.101/09, em 2009
e n. 1.841.984, em 2017. Os responsaveis foram informados sobre a
possibilidade de participar ou ndo da entrevista ou parte dela. As entrevistas e
0s exames bucais foram realizados apés esclarecimentos e o Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido foram assinados pelos pais/responsaveis

Quando identificada qualquer necessidade de tratamento durante o
exame clinico bucal pelo dentista, eram dadas orientacbes para procura por
atendimento ou feito encaminhamento para o servico de urgéncia da Faculdade

de Odontologia.

2.9. Metodologia empregada para o presente estudo

Para este estudo serdo utilizadas variaveis de diversos
acompanhamentos do estudo da Coorte de Nascimentos de Pelotas 2004.

Os desfechos foram coletados no acompanhamento de 2017 aos 12 anos
de idade (Comité de Etica da Faculdade de Medicina da UFPel sob o nimero
1.841.984) e serdo utilizados da seguinte forma: média e prevaléncia de
superficie dental cariada, média e prevaléncia de superficie dental restaurada,
média e prevaléncia de dentes perdidos, média e prevaléncia de sitios de
sangramento gengival e média e prevaléncia de sitios de placa dental.

A variavel de exposicdo de interesse é a trajetoria de uso regular de
servico odontologico da crianga. Sera avaliada uma maneira de explorar como
foi a trajetéria de uso de servico por essas criangas, através das seguintes
guestdes, ao longo do curso de vida das mesmas.

Acompanhamento 24 meses: “Ja consultou alguma vez com dentista? E
motivo?”

Acompanhamento 48 meses: “Ja consultou alguma vez com dentista? E

motivo?”
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Acompanhamento 5 anos: “Ja consultou alguma vez com dentista? O
motivo da primeira vez que consultou com o dentista? E a idade que tinha?
Quando foi a ultima vez que ele foi ao dentista e qual a idade? E o motivo?”

Acompanhamento 6-7 anos: “Ja& consultou o dentista desde que
completou 4 anos? E motivo?”

Acompanhamento 10-11 anos: “Alguma vez na vida consultou com o
dentista? Desde o ano passado tentou marcar consulta para ele? E o motivo?”

Acompanhamento 12 anos: “Alguma vez consultou com o dentista?
Quando foi a dltima vez? E qual o motivo?”

As variaveis de controle utilizadas serdo as seguintes:

Acompanhamento do recém-nascido: escolaridade da mée, cor da pele,

sexo, renda familiar e idade da mée ao nascimento (em anos: 13 a 19; 20 a 29,
maior de 30 anos).

Acompanhamento aos 5 anos de idade: padrdo de uso de servigos

odontoldgicos materno (uso regular: sim ou ndo); (b) méae ter feito ao menos sete
consultas no pré-natal (sim; ndo), (c) puericultura adequada (sim; ndo), mae ter
recebido orientacdo de como evitar céarie em criancas (sim; ndo), a crianca
recebe ajuda para escovar os dentes (sim, ndo), ter medo de ir ao dentista (sim;
nao), ter sentido dor nos ultimos seis meses (sim; ndo), experiéncia de carie
(tercil de ceo-s), percepcao de saude bucal da crianca (muito boa; boa;
regular/ruim/muito ruim) e necessidade de tratamento (sim; n&ao).

Acompanhamento aos 10-11 anos de idade: escolaridade da mae; renda

da familia; quantas vezes por dia 0 adolescente escova os dentes? (nenhuma,
uma, duas, trés ou mais, ndo sei); O adolescente escova os dentes antes de
dormir a noite? (nunca, as vezes, sempre, ndo sei); Algum adulto fiscaliza a
escovacao? (nunca, as vezes, sempre, ndo sei); A Sra. acha que a saude de
dentes e gengiva pode influenciar a satde geral do corpo? (sim, ndo, ndo sei); A
Sra. acredita que € possivel nunca ter carie? (Nao, mais cedo ou mais tarde ela
vai aparecer; Sim, € possivel nunca ter carie; ndo sei); A melhor maneira de
evitar carie €? (Ir ao dentista a cada 6 meses, escovar os dentes todos os dias e
evitar comer muitos doces, ter uma boa genética, ndo sei); Algumas pessoas
tem dentes mais fortes, principalmente, devido a? (Ter boa genética, raca/cor da
pele, cuidados com alimentacdo e escovacao dos dentes, boa condicdo

financeira, ndo sei). Com relacdo a essas trés perguntas sera criada um escore
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objetivando salientar o perfil dessa mée no que se refere as suas crencas e seus
conhecimentos sobre saude bucal. O adolescente tem ou ja teve carie? (sim,
ndo, ndo sei); O adolescente sentiu dor nos ultimos 6 meses? (sim, ndo, ndo sei);
A gengiva costuma sangrar? (sim, ndo, nao sei).

Acompanhamento aos 12 anos de idade: recebeu orientagdo sobre

prevencao (sim, ndo, ndo sabe). Sobre o adolescente: quantas vezes vocé
escova os dentes por dia (nenhuma, uma, duas, trés, quatro ou mais); quantas
dias na semana vocé escova pelo menos duas vezes ao dia (nenhuma, de 1 a
3, de 4 a 6, todos os dias); quantos dias na semana vocé escova 0s dentes antes
de dormir (nenhuma, de 1 a 3, de 4 a 6, todos os dias); vocé usa creme dental
(as vezes, sempre), apds escovar os dentes vocé (apenas engole, enxagua e
engole, enxagua e cospe, apenas cospe), vocé usa fio dental (ndo, sim, as
vezes), quantas vezes por dia vocé come doces entre refeicbes (nunca, menos
de uma vez ao dia, uma vez ao dia, duas vezes ao dia, trés vezes ou mais) e
guantas vezes por dia vocé usa bebidas doces entre as refei¢cdes (nunca, menos
de uma vez ao dia, uma vez ao dia, duas vezes ao dia, trés vezes ou mais).
Serdo exploradas alternativas de analise para este estudo. Uma das
possibilidades sera utilizar a regressao de Poisson com variancia robusta para
desfechos binarios ou continuos valendo-se do modelo conceitual. Para cada
nivel, sera realizada selecao de variaveis para tras, descartando-se aquelas com
p > 0,2. As varidveis que obtiverem um p = 0,05 e < 0,2 serdo mantidas no
modelo para controle de um possivel efeito residual de confusdo. Para esta
analise as variaveis repetidas serdo convertidas em trajetorias, como por

exemplo escolaridade da mae, renda familiar, entre outras.
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Material Quantidade | Valor unitario Valor total

(em reais) (em reais)

Folha A4 4 pctes R$18,00 R$72,00

Impresséao 1000 R$0,15 R$150,00
Pastas 3 R$2,00 R$6,00

Digitador 1 R$200,00 R$200,00
Deslocamento 10 10,00 100,00

Valor total (em reais) - - R$528,00
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3. Relatdrio do Trabalho de Campo

No periodo compreendido entre a realizacdo do projeto de pesquisa e a
construcdo do artigo “Uso regular de servigos odontolégicos ao longo da
vida e a carie dentéaria na adolescéncia: resultados de um estudo de coorte
de nascimentos” houveram algumas modificaces entre as propostas do
projeto de qualificacéo e a finalizacédo do artigo que seréo apresentadas abaixo:

Durante as analises estatisticas optou-se por excluir os desfechos média
do escore de sangramento gengival e média do escore de placa dentaria, pois
entendemos que ndo deveriamos juntar no mesmo artigo desfechos diferentes
misturando o desfecho média de céarie dentaria na denticdo mista (que se trata
de doenca) com os desfechos média do escore de sangramento gengival e
média de escore de placa dentaria que se tratam de riscos para ocorréncia de
doenca. Talvez fosse interessante fazer outro artigo com esses desfechos, no
gual o objetivo seria a prevencdo e os fatores de riscos para ocorréncia da
doenca, com discussdes e abordagens focadas nesse assunto.

Para este trabalho foram criadas variaveis coletadas em diversos
acompanhamentos, de forma longitudinal, com isso os dados utilizados
apresentam maior estabilidade. A variavel de exposicédo de interesse foi 0 uso
regular de servico odontologico ao longo da vida do adolescente. Para a
construcdo desta variavel se levou em conta questdes respondidas aos 5, 6 e
12-13 anos de idade. Essa variavel foi categorizada em 4 categorias: 1) ir sempre
por rotina; 2) ir as vezes por rotina, as vezes por outro motivo; 3) sempre por
outro motivo e 4) nunca ter ido ao dentista, sendo que a categoria analisada
como referéncia foi ter ido sempre por outro motivo. A variavel mobilidade de
renda durante os quatro primeiros anos de vida dos adolescentes foi obtida da
seguinte forma: tercis de renda percapta foram obtidos ao nascimento e aos 48
meses de vida foram utilizados para obtencdo da seguinte classificacdo: baixa-
baixa, baixa-alta, alta-baixa e alta-alta. Essa metodologia ja foi utilizada em artigo
anterior?8,

As varidveis consumo de doces, consumo de bebidas acgucaradas e
higiene bucal foram construidas longitudinalmente, levando em consideracéo os

acompanhamentos aos 5, 6 e 12-13 anos de idade. Quando os adolescentes
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relataram consumir doces e bebidas agucaradas trés vezes ao dia ou mais nos
trés acompanhamentos ficaram incluidos na categoria “sempre 3x ou mais”,
guando responderam consumir no maximo até duas vezes ao dia nos trés
acompanhamentos ficaram na categoria “sempre até 2x” e quando a resposta foi
diferente nos trés acompanhamentos ficaram incluidos na categoria “ora até 2,
ora 3 ou mais”. A variavel “higiene bucal” foi composta utilizando-se a frequéncia
de escovacédo diaria mais o habito de escovar os dentes antes de dormir. Os
adolescentes que responderam realizar a escovacdo ao menos duas vezes por
dia e antes de dormir nos trés acompanhamentos ficaram incluidos na categoria
“sim”, enquanto os outros ficaram na categoria “nao”.

De acordo com modelo teérico elaborado no projeto de qualificagcdo, um
dos fatores que estaria relacionado a oferta de servigcos odontoldgicos de forma
regular/preventiva seria o tipo de servigo utilizado, porém néo era objetivo deste
estudo identificar qual tipo de servico proporciona maior acesso/utilizacdo deste
tipo de uso. A pergunta que queriamos responder era se 0 uso de forma
regular/preventiva (independente se em servico publico ou privado) estaria
associado a uma menor média de cérie apos controle de fatores de confuséo.
Entendemos que essa analise também seria importante em estudos futuros.

Optou-se por utilizar a soma das meédias dos indices CPOS+ceos
garantindo como resultado a experiéncia de cérie dentaria acumulada ao longo
da vida dos adolescentes, ou seja, somou-se o0s indices da experiéncia de cérie
dentaria na denticdo decidua (ceos), aos 5 anos de idade, e o indice da
experiéncia de carie dentéria na denticdo permanente aos 12-13 anos de idade
(CPOS). Assim, foi uma maneira de se controlar para carie dentaria na primeira

infancia.
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RESUMO

FOLHA, Clarissa Nachtigall. Uso regular de servicos odontolégicos ao longo
da vida e a carie dentaria na adolescéncia: resultados de um estudo de
coorte de nascimentos. Orientadora: Maria Beatriz Junqueira Camargo. 2021.
115f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.

O objetivo do estudo foi analisar a associacao entre a utilizacdo de servigos
odontoldgicos ao longo da vida com o desfecho carie dentaria na denticdo mista,
dos adolescentes participantes de uma coorte de nascimentos de 2004, em
Pelotas, RS. O estudo apresenta delineamento longitudinal e contou com uma
amostra de 996 adolescentes de 12 e 13 anos de idade. As varidveis para
controle de confuséo relacionadas a mée foram: idade ao nascimento,
mobilidade de renda durante os primeiros quatro anos de vida da crianca e
escolaridade. As relacionadas aos adolescentes foram: sexo, cor da pele,
consumo de doces e bebidas acucaradas entre as refeicbes e higiene bucal
adequada. Foram realizadas as analises descritivas por meio de frequéncias
relativas e absolutas e médias e desvios-padrdo. Foram realizadas analises
brutas e ajustadas, por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta.
Considerou-se intervalo de confianca de 95% e significativas as associacoes
com valor p < 0,05 pelo teste Wald. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Pelotas.
Na andlise ajustada p6de-se observar que os adolescentes que usaram o servigo
sempre de forma regular/preventiva tiveram uma média do indice CPOS+ceos e
de carie dentaria nao tratada, 51% (RM= 0,35 (0,25;0,49) e 65% (RM= 0,30;
(IC95% 0,18-0,49) menores, respectivamente, quando comparados aos que
sempre utilizaram os servigos para resolver algum problema. Conclui-se que o
uso de servigos odontologicos ao longo da vida dos adolescentes, de forma
regular/preventiva, demonstrou ser um fator de protecdo em relacdo aos
desfechos indice CPOS+ceos e carie dentaria ndo tratada, ressaltando a
necessidade de aumento da consciéncia das pessoas em relacdo ao uso, bem
como, organizar os servigos para oferecer este tipo de utilizacéo.

Palavras-chave: servicos de saude bucal; estudo de coorte; odontologia
preventiva; uso regular de servicos.
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ABSTRACT

FOLHA, Clarissa Nachtigall. Regular use of dental services throughout life
and oral health in adolescence: results of a birth cohort study Advisor: Maria
Beatriz Junqueira Camargo. 2021. 115f. Dissertation (Master in Dentistry) -
Faculty of Dentistry, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2021.

The aim of the study was to analyze the association between the use of dental
services throughout life and the outcome of dental caries in mixed dentition,
among adolescents participating in a 2004 birth cohort in Pelotas, RS. The study
has a longitudinal design and included a sample of 996 adolescents aged 12 and
13 years old. The variables for mother-related confusion control were age at birth,
income mobility during the child's first four years of life and education. Those
related to adolescents were sex, skin color, consumption of sweets and sugary
drinks between meals and adequate oral hygiene. Descriptive analyzes were
performed using relative and absolute frequencies and means and standard
deviations. Crude and adjusted analyzes were performed using Poisson
regression with robust variance. A 95% confidence interval was considered
significant and associations with a p-value <0.05 by the Wald test. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine, Federal
University of Pelotas. In the adjusted analysis, it was observed that the
adolescents who used the service always in a regular / preventive way had an
average of the CPOS + ceos index and untreated dental caries, 51% (RM = 0.35
(0.25; 0, 49) and 65% (RM = 0.30; (95% CI 0.18-0.49) lower, respectively, when
compared to those who have always used services to solve a problem. over the
life of adolescents, on a regular / preventive basis, proved to be a protective factor
in relation to the CPOS + ceos index outcomes and untreated dental caries,
highlighting the need to increase people's awareness of use, as well as
organizing services to offer this type of use.

Keywords: oral health services; cohort study; preventive dentistry; regular use
of services.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada um periodo de risco para doencas bucais?.
No entanto, € também a fase na qual o jovem pode adquirir um aprendizado
relacionado a atitudes e comportamentos positivos que persistirdo no futuro,
representando um momento fundamental para a promocéo da saude?. Varios
fatores podem influenciar os habitos e comportamentos de saude ao longo da
vida de um individuo, porém, os adolescentes sdo mais vulneraveis a esses
fatores, uma vez que ja ndo sao mais beneficiados pelo cuidado e atencgéo
dispensados as crian¢as, nem usufruem da maturidade associada a vida adulta®.

A carie dentaria é uma das doencas bucais mais comuns da cavidade
bucal*. Ela se caracteriza por ser cronica, cumulativa e altamente prevalente
afetando de 60% a 90% de escolares, apesar de sua natureza evitavel®. A
presenca da carie dentaria e fatores socioecondmicos produzem impacto
negativo na qualidade de vida relacionada a salde bucal de pré-escolares®e em
adolescentes de 12 anos de idade’. Se ndo tratada a céarie dentaria pode causar
dor severa e infeccdo® as quais afetam a frequéncia escolar de criancas, sua
performance, bem como sua qualidade de vida®. Entre os adolescentes, a
prevaléncia de céarie dentéria atinge uma grande parte da populacdo no Brasil e
em outros paises, com taxas que variam de 49,9% a 85%'%'1. Fleming e Afful?,
nos Estados Unidos, verificaram que a prevaléncia de carie dentaria foi de
45,8%, apresentando a maior porcentagem na faixa etaria dos 12-19 anos de
idade. Na Espanha a prevaléncia de céarie dentaria mostra uma porcentagem de
39,6% aos 12 anos de idade'?. Na Inglaterra, a saude dentaria dos adolescentes
verificou que aos 12 anos a prevaléncia de céarie era de 26% e aumentou para
39% aos 15 anos de idade?s.

No Brasil, e em muitos paises ocidentais'* a carie apresenta um
comportamento polarizador, onde a maior carga de adoecimento se concentra
em uma minoria, o que revela a presenca de iniquidades em salde bucal'®. Na
Inglaterra, por exemplo, um pais que tem as menores taxas de carie dentaria aos
12 anos de idade da Europa'®, em areas desfavorecidas do pais a doenca
continua sendo um grande problema de saude publica.

Sendo a carie uma doenca bastante prevalente nos adolescentes em todo

0 mundo*191213 3 ytilizacdo dos servicos odontoldégicos se faz bastante
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necessaria, seja para prevenir o aparecimento de doencas bucais, bem como
para tratar os problemas ainda no inicio.

As visitas regulares ao dentista permitem um aumento da consciéncia dos
pais sobre as causas das doengas bucais e como preveni-las bem como a
deteccdo precoce e um melhor tratamento!’. O uso regular de servicos
odontoldgicos, especialmente por motivo preventivo, tem sido associado com
uma melhor saude bucal*®.

Em um estudo de coorte desenvolvido na Nova Zelandia, constatou que
agueles individuos que s6 vao ao dentista quando surge um problema dentario
tiveram pior impacto da saude bucal (carie, perda de dentes e perda de insercéo
periodontal) na vida diaria e na qualidade de vida*®.

Na literatura, verifica-se uma escassez de estudos que avaliam o uso de
servicos odontolégicos de forma regular/preventiva®®, sendo que a maioria
desses estudos possuem carater transversal, o0 que nao permite estabelecer
relacdes de causa e efeito entre as variaveis estudadas!®?l. Portanto as
evidéncias de que esse tipo de utilizagdo possa trazer beneficios a saude bucal
ainda é fragil. Poucos, também, sdo os estudos de coorte ligando o periodo de
transicdo entre a infancia e a adolescéncia?, sendo este um periodo importante
no curso de vida em termos de desenvolvimento dentario, com o surgimento dos
dentes permanentes, e desenvolvimento social a medida que as criancas se
tornam mais independentes'4.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a associacédo da utilizacéo
de servicos odontolégicos, ao longo da vida, de forma regular/preventiva, de
adolescentes participantes de uma coorte de nascimentos da cidade de Pelotas,
RS, Brasil, com os desfechos média do indice CPOS+ceos e média de carie

dentaria ndo tratada.

METODOLOGIA

O presente estudo apresenta um delineamento longitudinal com dados
coletados na coorte de nascimentos de Pelotas 2004 na cidade de Pelotas, RS,
Brasil?223:24,

Em 2009 foi realizado o primeiro acompanhamento da coorte com exame
bucal quando as criancas tinham 5 anos de idade, ja em 2017, um segundo
acompanhamento foi realizado quando as criancas tinham entre 12 e 13 anos de
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idade. Os desfechos deste estudo foram obtidos neste segundo
acompanhamento através de um exame bucal. Neste estudo foi utilizada uma
subamostra da coorte original. Foram selecionados os nascidos de setembro a
dezembro do ano de 2004 totalizando 1.303 adolescentes.

O instrumento, elaborado pelos pesquisadores, foi testado em 14 maes
com filhos de trés a sete anos em uma UBS. Apds o teste, questdes foram
modificadas para melhorar o entendimento. As criangas foram entrevistadas e
examinadas por dentistas e estudantes de poés-graduacdo da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O treinamento tedrico-
pratico para a aplicacdo do questionario teve duracdo de 12 horas com maes
usuarias da clinica de odontopediatria da universidade e para a calibracdo do
exame bucal contou com a presenca de examinador treinado para participar do
processo como “padrao-ouro”. Os indices de superficies cariadas, extraidas ou
restauradas (CPOS-ceos) sdo recomendados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para avaliagdo de carie dentaria na denticdo permanente e
decidua. Apos a realizacao das calibracdes, as fichas contendo as avaliagcbes
dos examinadores, para cada condicdo, foram digitadas em planilhas no
Microsoft Excel®, transferidas para o pacote estatistico Stata 12.0 e analisadas
através de estatistica Kappa para avaliar a repetibilidade diagndstica dos valores
obtidos. O resultado de cada examinador foi comparado ao “padrao-ouro” e o
menor valor obtido foi 0,97. Os exames clinicos e as entrevistas (respondidas
pelos cuidadores/maes) foram realizados nos domicilios. Sera utilizada a palavra
“‘mae” para designar todos os cuidadores, uma vez que representaram mais de
90% dos respondentes. Espelho bucal plano e sonda periodontal do tipo ball-
point devidamente esterilizados e lanternas de cabeca (fotéforo) para auxiliar na
lluminacéo foram utilizados para o exame bucal. As medidas de biosseguranca
foram respeitadas conforme preconizado pela OMS (OMS, 2013).

Para este estudo foram utilizados os seguintes desfechos: média do
somatorio dos indices CPOS+ceos e média do componente cariado do indice
CPOS+ceos, coletados através do exame bucal realizado nos adolescentes no
acompanhamento de 2017 aos 12-13 anos de idade.

A carie dentaria na denticdo mista foi mensurada por meio dos indices de

superficies cariadas, perdidas e restauradas devido a carie (CPOS-ceos) e
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definida como a média da somatdria destes indices. A média do componente
cariado na denticdo mista também foi um desfecho analisado.

Todas as variaveis deste estudo foram obtidas nos acompanhamentos
perinatal, aos 4, 5, 6 e 12-13 anos de idade dos adolescentes.

A variavel de exposicdo de interesse foi 0 uso regular de servico
odontoldgico ao longo da vida do adolescente. Para a construcdo desta variavel
se levou em conta questdes respondidas aos 5, 6 e 12-13 anos de idade. Essa
variavel foi categorizada em 4 categorias: 1) ir sempre por rotina; 2) ir as vezes
por rotina, as vezes por outro motivo; 3) sempre por outro motivo e 4) nunca ter
ido ao dentista, sendo que a categoria analisada como referéncia foi ter ido
sempre por outro motivo.

As variaveis de exposicdo relacionadas a mae foram: idade da mée ao
nascimento (categorizada em até 19 anos/20-29 anos/30-39 anos/mais de 40
anos de idade), mobilidade de renda durante os quatro primeiros anos de vida
dos adolescentes (baixa-baixa/baixa-alta/alta-baixa/alta-alta) e escolaridade da
mae ao nascimento (categorizadas em 0-4 anos/5-8 anos/9-11 anos/12 anos ou
mais completos de estudo). A variavel mobilidade de renda foi obtida da seguinte
forma: tercis de renda percapta foram obtidos ao nascimento e aos 48 meses
de vida foram utilizados para obtencdo da seguinte classificacdo: baixa-baixa,
baixa-alta, alta-baixa e alta-alta. Essa metodologia ja foi utilizada em artigo
anterior??,

As varidveis relacionadas aos adolescentes foram: sexo
(masculino/feminino), cor da pele (branco/pardo-preto-amarelo), consumo de
doces entre as refeicdes (sempre até 2 vezes ao dia; ora 2 vezes, ora 3 vezes
ou mais; sempre 3 vezes ou mais), consumo de bebidas acucaradas entre as
refeicbes (sempre até 2 vezes ao dia/ora 2 vezes, ora 3 vezes ou mais/sempre
3 vezes ou mais), higiene bucal - escovar os dentes pelo menos duas vezes ao
dia e a noite antes de dormir (sim/nao).

As variaveis consumo de doces, consumo de bebidas acucaradas e
higiene bucal foram construidas longitudinalmente, levando em consideracao os
acompanhamentos aos 5, 6 e 12-13 anos de idade. Quando os adolescentes
relataram consumir doces e bebidas agucaradas trés vezes ao dia ou mais nos
trés acompanhamentos ficaram incluidos na categoria “sempre 3x ou mais”,

guando responderam consumir no maximo até duas vezes ao dia nos trés
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acompanhamentos ficaram na categoria “sempre até 2x” e quando a resposta foi
diferente nos trés acompanhamentos ficaram incluidos na categoria “ora até 2,
ora 3 ou mais”. A variavel “higiene bucal” foi composta utilizando-se a frequéncia
de escovacédo diaria mais o habito de escovar os dentes antes de dormir. Os
adolescentes que responderam realizar a escovacao ao menos duas vezes por
dia e antes de dormir nos trés acompanhamentos ficaram incluidos na categoria
“sim”, enquanto os outros ficaram na categoria “nao”.

Foram realizadas analises brutas para verificar a diferenca entre as
médias do indice (CPOS+ceos) e do componente cariado entre as diferentes
caracteristicas da amostra. Para identificar o efeito do uso de servicos de forma
regular/preventiva em relacdo a presenca de carie dentéria realizou-se uma
andlise multivariada utilizando-se de um modelo hierarquico conceitual, no qual
as variaveis socioeconémicas e demogréficas se situaram no primeiro nivel e as
relativas aos comportamentos do adolescente no segundo nivel. Neste método
de andlise, as variaveis sdo controladas para aquelas do mesmo nivel ou em
niveis superiores. Para cada nivel, realizou-se selecédo de varidveis para tras,
descartando-se aquelas com p > 0,2. As variaveis que obtiveram um p 20,05 e
< 0,2 foram mantidas no modelo para controle de um possivel efeito residual de
confusdo. Na analise ajustada para possiveis variaveis de confusdo, empregou-
se a regressdo de Poisson com variancia robusta. Considerou-se intervalo de
confianca de 95% (IC95%) e significativas as associacdes com valor p < 0,05
pelo teste Wald. Foi utilizado o programa estatistico Stata versdo 13 para
realizacdo das analises.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
UFPel sob o nimero 1.841.984. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelas maes e um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido foi obtido

dos adolescentes.

RESULTADOS

Foram analisados no estudo 1.000 adolescentes participantes do
subestudo de saude bucal da Coorte de Nascimento de Pelotas de 2004 (taxa
de resposta 76,7%). Nesta subamostra, as maes eram mais escolarizadas
(p=0,000) quando comparadas as da coorte original. Neste estudo foram
incluidos 996 adolescentes que continham informacdes sobre as condi¢des de
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saude bucal. A taxa de resposta da subamostra de saude bucal original foi de
76,4%.

A Tabela 1 apresenta a descricéo da populacéo do estudo. Em relacéo a
caracterizagdo da amostra, havia a mesma quantidade de meninos e meninas
(50%), a maioria dos adolescentes tinha cor pele branca (68,4%), com a maioria
das maes possuindo entre 5 e 8 anos de estudo (40%) e com idade entre 20 e
29 anos (48,4%) quando do nascimento dos adolescentes. Em relacdo as
varidveis consumo de doces e bebidas acucaradas entre as refeicdes a maioria
dos adolescentes utilizava sempre até 2 vezes ao dia, (64,4%) e (47,4%),
respectivamente. Aproximadamente um terco dos adolescentes relatou realizar
escovacao duas vezes ao dia e antes de deitar, ao longo da vida (33,4%). Em
relacdo a mobilidade de renda a maioria dos adolescentes tinha renda familiar
que se manteve alta (52,6%) nos quatro primeiros anos de vida e quanto ao uso
de servicos odontolégicos, 12,7% dos adolescentes nunca tinham ido ao dentista
e 29,1% sempre foram para fins de rotina/prevencao.

O resultado encontrado para as variaveis dos desfechos média do indice
CPOS+ceos foi 1,9, sendo que 63% da somatoéria dos indices CPOS+ceos era
de cérie dentaria nédo tratada (1,2).

Em relacdo a associacdo das variaveis de exposicdo com o desfecho
média do indice de céarie dentaria (CPOS+ceos) (Tabela 2), foi observada
diferenca estatisticamente significativa para brancos (p<0,001), maior renda
(p<0,001), maior escolaridade da mée (p<0,001), menor consumo de doces
entre as refeicdes (p<0,001) e usar o servico odontolégico sempre por rotina
(p<0,001). Estes grupos possuiam menor média do indice de carie em relacdo
aos seus grupos de comparacao.

E quando associado as variaveis de exposi¢cdo com o desfecho média de
cérie dentaria ndo tratada foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre sexo feminino (p=0,02), brancos (p=0,002), classificados como maior renda
(p<0,001), maior escolaridade da méae (p<0,001), menor consumo de doces
entre as refeicdes (p<0,001), ter relatado realizar escovacdo ao longo da vida
(p=0,01) e uso de servicos odontolégicos sempre por rotina (p<0,001),

apresentaram menores médias quando comparados as categorias de referéncia.
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Na tabela 2 foi possivel observar que 0s meninos apresentaram maior
média de CPOS+ceos e maior média de céarie dentaria ndo tratada quando
comparados as meninas.

A variavel mobilidade de renda mostrou que aqueles adolescentes que se
mantiveram com renda alta nos quatro primeiros anos de vida apresentaram o0s
menores valores de médias de indice CPOS+ceos e de carie dentaria nédo
tratada. E aqueles que tiveram a renda sempre baixa apresentaram os valores
mais altos dessas médias.

Quanto a escolaridade, os adolescentes apresentaram menor indice
CPOS+ceos e menor média de carie dentaria néo tratada a medida que as maes
apresentavam mais anos de estudo.

O consumo de doces e bebidas agucaradas entre as refeicdes também
esteve associado com o indice CPOS+ceos e cérie dentéria ndo tratada de
adolescentes, a medida que o consumo desses alimentos foi menor ao longo da
vida, os adolescentes tiveram menor média do indice CPOS+ceos e menor
meédia de céarie dentaria ndo tratada.

Quando se associou a média do indice CPOS+ceos e a média de carie
nao tratada dos adolescentes com a escovacdo ao longo da vida percebeu-se
gue aqueles adolescentes que possuiam uma escovacao conforme o
preconizado, estes apresentaram menor média de indice CPOS+ceos e menor
média de cérie dentéria ndo tratada quando comparados com agueles que ndo
possuiam o mesmo tipo de escovacao.

Em relacdo ao uso de servigcos odontoldgicos aqueles adolescentes que
relataram ir sempre por outro motivo apresentaram o maior valor de média do
indice CPOS+ceos (2,8) quando comparados aqueles que foram sempre por
rotina (1,0). J& aqueles adolescentes que relataram nunca terem ido a uma
consulta odontologica apresentaram a maior média de carie dentaria ndo tratada
(2,3) quando comparados aqueles que foram sempre por rotina, 0os quais
apresentaram o menor valor (0,5).

A Tabela 3 mostra as andlises bruta e ajustada entre o uso de servi¢os
odontoldgicos com os desfechos analisados. Na analise bruta péde-se observar
gue os adolescentes que usaram 0 Sservico sempre por rotina tiveram uma media
do indice CPOS+ceos e de carie dentaria nao tratada, 65% (RM= 0,35
(0,25;0,49) e 70% (RM= 0,30; (IC95% 0,18-0,49) menores, respectivamente,
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guando comparados aos que sempre utilizaram os servi¢os para resolver algum
problema. Apos ajuste para as variaveis sexo do adolescente, cor da pele do
adolescente, mobilidade de renda familiar, escolaridade da m&e e consumo de
doces entre as refei¢cdes, os adolescentes que utilizaram o servico sempre por
rotina tiveram uma média 51% menor de indice CPOS+ceos (RM= 0,49; (IC95%
0,34-0,69) e uma média 56% menor de carie dentaria ndo tratada (RM= 0,44,
(IC95% 0,27-0,72) quando comparados com os adolescentes que foram sempre

por outro motivo.

DISCUSSAO

Este estudo identificou que utilizar o servico odontologico, de forma
regular/preventiva, ao longo da vida, mostrou ser um fator de protecdo
importante em relagéo a carie dentaria dos adolescentes.

De conhecimento dos autores este é o0 primeiro estudo que teve como
objetivo estudar a associacdo entre 0 uso de servicos odontolégicos de forma
preventiva/regular com carie dentaria ao longo da vida de adolescentes
pertencentes a uma coorte de nascimentos.

A maioria das pesquisas que avaliam a utilizacdo de servicos sdo de
delineamento transversal e ndo permitem inferir causalidade?!?®. Sé&o
necessarios estudos longitudinais que permitam analisar as mudancas de salde
bucal ao longo do tempo identificando as relacdes de causa e efeito?6. Com isso,
uma das grandes fortalezas do estudo esta no fato de possuir delineamento
longitudinal e ser de base populacional, com uma amostra representativa do
municipio de Pelotas, RS.

Os estudos que investigaram a utilizacdo de  servigos
odontolégicost®?925.27 gnalisaram se o individuo foi ou ndo ao servico em um
determinado espaco de tempo, porém esta informacdo ndo fornece a intencao
da busca por esse atendimento. Ter usado o0 servi¢o nos ultimos seis meses, no
ultimo ano ou apenas ter consultado o dentista ndo garante uma consulta com
carater regular/preventivo, pois no momento que se utilizou para alguma
necessidade odontolégica ja se perdeu esse carater. Noro et al. (2008)%°,
analisaram a utilizacdo de servigcos odontolégicos em criancas e os fatores
associados em um municipio do Ceara e defenderam a ideia de que é importante

0 acompanhamento continuo do individuo, principalmente, a partir do
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diagnéstico precoce das enfermidades para garantia do controle das doencas
bucais e consequente melhoria da qualidade de vida.

Os resultados deste estudo revelaram a presenca de diferencas na saude
bucal dos adolescentes entre as variaveis socioeconémicas, visto que 0s jovens
com maes com maior renda tiveram menor indice CPOS+ceos e menores
médias de carie dentaria ndo tratada, o que corrobora com estudos de coorte de
saude bucal desde o nascimento desenvolvidos na Nova Zelandia e no Brasil
gue constataram que as melhores condigbes de uma familia no nascimento e ao
longo da vida estdo associadas a melhores condicbes de saude bucal na
adolescéncia e idade adulta, bem como melhor qualidade de vida relacionada
aos problemas de salde bucal 1227,

Outra variavel socioecondmica associada aos desfechos foi a
escolaridade da mae. As mées mais escolarizadas, que relataram ter estudado
12 anos ou mais, foram as que apresentaram filhos adolescentes com as
menores médias de indice CPOS+ceos e menores médias de carie néo tratada,
0 que corrobora com estudo de Noro et al. (2009)?® que apresentou a menor
incidéncia de carie dentaria nos adolescentes que apresentaram maes mais
escolarizadas.

Em relacdo as variaveis comportamentais consumo de doces e bebidas
acucaradas entre as refeicBes e escovacao dentaria ao longo da vida, pode-se
perceber que os adolescentes que consumiam menos doces, 0S que possuiam
uma escovacao de pelo menos duas vezes ao dia e uma antes de dormir, ao
longo da vida, e utilizaram o servi¢go odontoldgico por rotina tiveram menor indice
CPOS+ceos e menores medias de carie dentaria ndo tratada.

Outro ponto forte deste estudo foi a construcéo destas variaveis terem
levado em consideracgao trés acompanhamentos da coorte, possibilitando maior
estabilidade sobre a informacédo e garantido maior confiabilidade aos resultados.

Os adolescentes que realizaram pelo menos duas escovacoes ao dia e
uma antes de dormir, ao longo da vida, tiveram média do indice CPOS+ceos de
1,4 e de cérie dentéria ndo tratada de 0,9. Os adolescentes que ndo fizeram
dessa forma tiveram, valores mais altos, de 2,1 e 1,4, respectivamente,
semelhante ao que foi encontrado por Smyth & Caamafio® para os quais a

incidéncia de carie dentaria estaria diretamente relacionada a baixa frequéncia
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de escovacdo. Além disso, Noro et al. (2009)?® também encontraram relacdo
entre a realizacdo da escovacao com a menor incidéncia de carie dentéria.

O consumo de doces entre as refeicbes mostrou que aqueles
adolescentes que consumiram doces até duas vezes ao dia entre as refeicdes
apresentaram média de carie ndo tratada trés vezes menor que aqueles que
consumiram trés vezes ou mais. De acordo com Peres et al. (2000)?° habitos de
consumo de produtos cariogénicos, sobretudo com relacdo a frequéncia,
parecem ser o fator comportamental mais comprovadamente aceito no
desenvolvimento do processo carioso. Através desse achado salienta-se a
necessidade de fomentar estratégias para estimular os profissionais odontélogos
e sua equipe a realizar orientacdo de seus pacientes, de forma individual e
coletiva, no que se refere ao consumo de uma dieta ndo cariogénica.

No Brasil, houve uma reducéo das desigualdades no acesso e aumento
na utilizagéo de servicos odontoldgicos entre os anos de 2003 e 20083, porém,
ainda se observa uma parcela da populacdo que nunca foi ao dentista. Neste
estudo, 12,7% dos adolescentes nunca consultaram o dentista, dos
adolescentes que consultaram, 24,5% foram sempre por outro motivo, 33,4%
foram as vezes por rotina as vezes por outro motivo e 29,1% sempre por rotina,
dados que vao ao encontro dos resultados encontrados no ultimo levantamento
epidemioldgico de saude bucal em estudo de base nacional realizado no Brasil
gue revelou que o principal motivo de consulta ao dentista em todas as faixas
etarias era por dor ou tratamento. Através destes dados nota-se que a maioria
das pessoas que utilizam servicos odontolégicos no pais sdo aquelas que
possuem alguma necessidade de saude bucal (SB Brasil 2010, 2011)3.
Resultados mais animadores foram encontrados por Fonseca et al. (2017)%? que
analisou os fatores associados a frequéncia ou ndo de adolescentes em
consultas odontoldgicas no estado de Séao Paulo, Brasil. Os autores encontraram
uma baixa porcentagem (3,4%) de adolescentes de 15 anos que nunca foram ao
dentista e/ou que foram h& mais de 3 anos. Essa baixa porcentagem pode ser
explicada pelo fato do estudo ter sido realizado no estado mais desenvolvido do
pais, onde possivelmente 0 acesso a servicos de salude sejam mais facilitados,
além disso, os adolescentes estudados apresentam mais idade, 0 que aumenta

a chance de terem consultado o dentista.
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Os adolescentes que usaram o servico odontoldgico sempre de maneira
regular/preventiva tiveram média do indice CPOS+ceos 51% e média de carie
dentaria ndo tratada 56% menores, quando comparados aos que sempre
utilizaram os servigos por outro motivo. Resultados encontrados por Noro et al.
(2009)%8, salientaram que os adolescentes que tiveram acesso regular aos
servicos de saude apresentaram menor risco de alta incidéncia de carie. Tal
achado sugere a importancia de desenvolver politicas publicas adequadas para
gue os servicos de saude odontolégicos sejam utilizados de forma
regular/preventiva pela populacdo, além dos profissionais da area da saude
bucal estimularem os individuos a realizarem suas consultas dessa forma.

Visitas regulares/preventivas ao dentista fornecem oportunidades de
diagnéstico precoce e tratamento de doencas bucais, reduzem visitas de
emergéncia e podem resultar em maior conhecimento sobre prevencédo de
doencas bucais, quando comparadas com individuos que procuram apenas
guando tém algum problema3:.

Os resultados apresentados mostraram que utilizar o servico de forma
regular/preventiva apresentou menores valores das meédias de todos os
desfechos analisados o que possibilitou uma melhor condicdo de saude bucal
em relacdo a doenca carie dentaria dos adolescentes. Estimular que utilizem o
servico de forma regular/preventiva parece ser o grande desafio de gestores e
profissionais da area de saude bucal. Estratégias para desenvolver acdes
preventivas e educativas em saude bucal devem ser criadas para que a busca
por esse tipo de utilizacdo seja crescente. Porém, acBes de prevencdo e
educacdo em saude bucal vao muito além de escovacdes supervisionadas e
aplicacbes de fluor, implicam na criacdo de estratégias que aumentem a
conscientizacdo da importancia de se utilizar o servico de forma
regular/preventiva, aumentando a autonomia dos individuos e gerando um
processo de auto responsabilizacdo sobre a propria saude. O maior acesso da
populacdo sempre para resolver algum problema odontol6gico faz com que os
profissionais acabem optando por realizar o atendimento de urgéncias em
detrimento das consultas de rotina devido a dificuldade de atender toda a
demanda.

Uma das formas de suprir essa demanda esta no servigo privado, porém

existe a dificuldade de se pagar por esse servigo, fator limitante para muitos
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individuos. Entre os usuéarios do servico publico o fator limitante esta na
capacidade de oferta deste servico. Tal fato faz com que as consultas por dor ou
para resolver algum problema pontual sejam priorizadas em detrimento as
consultas preventivas. Portanto, além de melhorar o entendimento da populagéo
sobre a importancia de se usar os servicos de forma regula/preventiva, os
servigcos precisam estar aptos a realizarem esse tipo de atendimento.

Deve-se ressaltar, como uma limitacdo do estudo, que o0 uso de servicos
odontoldgicos de forma regular/preventiva é um comportamento socialmente
desejavel. Nesse sentido, pessoas podem superestimar as consultas realizadas
e, dificilmente, esse comportamento poderia ser verificado em sentido
contrario®*. Entretanto, a variavel para uso de servico odontolégico ao longo da
vida foi construida levando em consideragdo trés acompanhamentos ao longo
da vida aumentando a confiabilidade das respostas.

Outra possivel limitacdo diz respeito ao fato de a amostra do estudo
possuir mdes com maior escolaridade quando comparada a totalidade da coorte.
Mées mais escolarizadas estdo associadas com melhor condicdo
socioecondmica®® e melhor percepcdo da necessidade de cuidados
odontolégicos para seus filhos?®, dessa forma, poderiam estar reduzindo a
associacdo entre o uso de servicos de forma regular/preventiva com o0s
desfechos estudados. Neste caso pdde-se supor que na totalidade da coorte ou
diante de uma populacdo menos escolarizada, essa associacdo poderia
apresentar maior magnitude.

Concluindo, pode-se dizer que o uso de servigos odontoldgicos ao longo
da vida dos adolescentes, de forma regular/preventiva, demonstrou ser um fator
de protecao em relacdo aos desfechos soma dos indices CPOS+ceos e média
de carie dentaria ndo tratada na denticAo mista (deciduos e permanentes),
mesmo apods controle de variaveis confundidoras, ressaltando a necessidade de
se aumentar a consciéncia das pessoas em relacdo a esse tipo de uso, bem

como, organizar os servigos para oferecer este tipo de utilizacéo.
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis de exposicdo do estudo (N = 996).
Subestudo de saude bucal da Coorte de Nascimentos de Pelotas 2004, periodo
de 2004-2017.

Variaveis N %
Nivel 1
Sexo
Masculino 498 50,0
Feminino 498 50,0
Cor da pele
Branco 632 66,8
Preto/pardo/amarelo 314 33,2
Mobilidade renda
Baixa-baixa 190 19,7
Baixa-alta 133 13,8
Alta-baixa 134 13,9
Alta-alta 508 52,6
Escolaridade mae
0-4 111 11,4
5-8 389 40,0
9-11 368 37,8
12 ou + 105 10,8
Idade mae
Até 19 187 18,8
20-29 482 48,4
30-39 300 30,2
40 ou + 26 2,6
Nivel 2
Consumo de doces entre as refeicdes
Sempre 3x ou mais 53 5,7
Ora até 2,ora3 0u + 281 29,9
Sempre no maximo 2X 605 64,4
Consumo de bebidas doces entre as
refeicdes
Sempre 3X ou mais 132 14,0
Oraaté 2,ora3 ou + 364 38,6
Sempre no maximo 2X 447 47 .4
Escovacéo ideal ao longo da vida
Nao 622 66,6
Sim 312 33,4
Uso servico odontolégico
Sempre por outro motivo 230 24,8
Nunca foi 118 12,7
As vezes rotina, as vezes outro motivo 310 334
Sempre rotina 270 29,1

*A variavel “Uso de servigo odontologico” apresentou o maior nimero de perdas ficando com
n=928



64

Tabela 2. Média e desvio padrao do indice de carie dentaria (CPOS+ceos) e

carie dentaria ndo tratada de adolescentes, conforme as caracteristicas da

amostra (N = 996). Subestudo de saude bucal da coorte de nascimentos de

Pelotas 2004, periodo de 2004-2017.

Caracteristicas CPOS + ceos Cérie ndo
tratada
Média (DP)  Média (DP)
Nivel 1
Sexo P=0,33 P=0,02
Masculino 2,0(4,1) 1,4 (3,7)
Feminino 1,8 (3,6) 1,0 (2,4)
Cor da pele P<0,001 P=0,002
Branco 1,6 (3,1) 1,0 (2,6)
Preto/pardo/amarelo 2,5 (4,4) 1,7 (4,0
Mobilidade renda P<0,001 P<0,001
Baixa-baixa 2,7 (4,4) 2,1 (3,9)
Baixa-alta 2,1(4,3) 1,5 (3,6)
Alta-baixa 2,6 (4,6) 1,9 (4,3)
Alta-alta 1,4 (2,6) 0,7 (2,0
Escolaridade mée P<0,001 P<0,001
0-4 3,1(4,5) 2,3 (4,8)
5-8 2,2 (3,7) 1,6 (3,5)
9-11 1,6 (3,7) 0,8 (2,0)
12 ou + 0,9 (3,9) 0,4 (1,3)
Idade mae P=0,14 P=0,10
Até 19 2,5 (4,5) 1,7 (3,6)
20-29 1,8 (4,1) 1,1 (2,6)
30-39 1,8 (3,5) 1,2 (3,4)
40 ou + 1,6 (1,9) 0,9 (3,3)
Nivel 2
Consumo de doces entre as P<0,001 P<0,001
refeicdes
Sempre 3x ou mais 3,7(5,9) 2,6 (5,5)
Ora até 2,ora3 ou + 2,7 (4,4) 1,9 (4,1)
Sempre no maximo 2X 1,3(2,6) 0,8 (2,0)
Consumo de bebidas doces entre as P=0,05 P=0,02
refeicdes
Sempre 3X ou mais 2,3(4,2) 1,6 (3,8)
Ora até 2,ora3 ou + 2,0 (3,7) 1,4 (3,3)
Sempre no maximo 2X 1,6 (3,2) 0,9 (2,7)
Escovacéo ideal ao longo da vida P=0,006 P=0,01
N&o 2,1(3,8) 1,4 (3,3)
Sim 1,4 (3,1) 0,9 (2,6)
Uso servigo odontolégico P<0,001 P<0,001
Sempre por outro motivo 2,8(3,7) 1,8 (3,2)
Nunca foi 2,4 (4,9) 2,3 (4,8)
As vezes rotina, s vezes outro motivo 1,6 (3,4) 0,9 (2,6)
Sempre rotina 1,0 (2,4) 0,5 (2,0)
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Tabela 3. Associacdo bruta e ajustada entre o uso de servigo odontoldgico ao
longo da vida e os desfechos bucais estudados entre adolescentes participantes
do subestudo de saude bucal da Coorte de Nascimentos de Pelotas 2004,
periodo de 2004-2017.

Uso servigco odontoldgico indice CPOS + ceos Cérie Dentaria nao tratada
RM (IC95%) RM (IC95%) RM (IC95%) RM (IC 95%)
bruta ajustada? bruta ajustadaP®
P<0,001 P=0,004 P<0,001 P=0,003
Sempre por outro motivo 1 1 1 1
Nunca foi 0,84 0,72 (0,49; 1,26 (0,81; 1,01 (0,66;
(0,56;1,26) 1,05) 1,97) 1,53)
As vezes rotina, as vezes 0,59 (0,44, 0,69 (0,52; 0,51 (0,35; 0,62 (0,42;
outro motivo 0,78) 0,93) 0,75) 0,93)
Sempre rotina 0,35 0,49 (0,34, 0,30 (0,18; 0,44 (0,27,
(0,25;0,49) 0,69) 0,49) 072)

RM = Razdo de Média. IC 95% = Intervalo de confianga de 95%.

aRazdo de média de indices CPOS+ceos ajustadas para cor da pele, mobilidade de renda, escolaridade da
mae e consumo de doces entre as refei¢des.

bRazdo de média de carie dentéria ndo tratada ajustada para sexo, cor da pele, mobilidade de renda,
escolaridade da mae e consumo de doces entre as refeigcdes.
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Tabela das andlises bruta e ajustada conforme nivel segundo desfechos estudados: média
dos indices CPOS+ceos e média de carie dentaria ndo tratada.

Caracteristicas

indices CPOS + ceos

Cérie dentaria néo tratada

RM (IC 95%)

RM (IC 95%)

RM (IC 95%)

RM (IC 95%)

bruta ajustada bruta ajustada
Nivel 1
Sexo P=0,33 P=0,02 P=0,04
Masculino 1 1 1
Feminino 0,88 (0,69; 1,13) 0,70 (0,52; 0,95) 0,73 (0,54; 0,99)
Cor da pele P<0,001 P=0,03 P=0,002 P=0,19
Branco 1 1 1 1
Preto/pardo/amarelo 1,58(1,23;2,03) 1,33(0.90;1.71) 1,68(1,21;2,34) 1,24 (0.90; 1.71)
Mobilidade renda P<0,001 P=0,08 P<0,001 P=0,003
Baixa-baixa 1 1 1 1
Baixa-alta 0,80 (0,52; 1,21) 0,87 (0,56;1,34) 0,74 (0,45; 1,20) 0,85 (0,50; 1,15)
Alta-baixa 0,98 (0,67; 1,43)  1,22(0,76;1,66) 0,95 (0,60; 1,50) 1,09 (0,68; 1,75)
Alta-alta 0,52 (0,39; 0,69) 0,72 (0,52;1,01) 0,35 (0,24; 0.50) 0,53 (0,34; 0,81)

Escolaridade mae
0-4
5-8
9-11
12 ou +

Idade mae
Até 19
20-29
30-39
40 ou +

Nivel 2
Consumo de doces entre
as refeicdes
Sempre 3x ou mais
Ora até 2, ora3 ou +
Sempre no maximo 2X

Consumo de bebidas
doces entre as refeigdes
Sempre 3X ou mais
Ora até 2, ora 3 ou +
Sempre no maximo 2X

Escovacéo ideal ao longo
davida

N&o

Sim

Uso servigo odontolégico
Sempre por outro motivo
Nunca foi
As vezes rotina, as vezes

outro motivo
Sempre rotina

P<0,001
1
0,71 (0,50;1,01)
0,51 (0,35;0,74)
0,27 (0,16;0,46)
P=0,14

1
0,72 (0,52;0,98)
0,69 (0,49;0,99)
0,69 (0,24;1,64)

P<0,001

1

0,72 (0,45;1,25)

0,35 (0,22;0,56)
P=0,05

1
0,87 (0,61;1,25)
0,67 (0,47;0,96)

P=0,006

1
0,67 (0,50;0,89)

P<0,001
1

0,84 (0,56;1,26)

0,59 (0,44; 0,78)

0,35 (0,25;0,49)

P=0,004
1

0,73 (0,51; 1,04)

0,57 (0,38; 0,84)

0,39 (0,22; 0,68)

P<0,001

1
0,72 (0,47; 1,11)
0,46 (0,30; 0,67)

P=0,004
1

0,72 (0,49; 1,05)

0,69 (0,52; 0,93)

0,49 (0,34; 0,69)

P<0,001
1
0,69 (0,44; 1,07)
0,34 (0,21; 0,54)
0,16 (0,08; 0,35)
P=0,10

1
0,63 (0,43; 0,91)
0,71 (0,46; 1,10)
0,54 (0,13; 2,15)

P<0,001

1

0,71 (0,39; 1,31)

0.31 (0,17; 0,56)
P=0,02

1
0,91 (0,57; 1,45)
0,58 (0,36; 0,94)

P=0,01

1
0,61 (0,41; 0,90)

P<0,001
1

1,26 (0,81; 1,97)

0,51 (0,35; 0,75)

0,30 (0,18; 0,49)

P=0,002
1

0,74 (0,47; 1,15)

0,48 (0,29; 0,78)

0,28 (0,13; 0,62)

P<0,001

1
0,77 (0,45; 1,33)
0,45 (0,27; 0,76)

P=0,003

1
1,01 (0,66; 1,53)
0,62 (0,42; 0,93)

0,44 (0,27; 0,72)
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5. Conclusdes

Com o presente trabalho foi possivel perceber que o usar o servico
odontoldgico de forma regular/preventiva mostrou ser um fator de protecdo a
doenca carie dentaria dos adolescentes. Os adolescentes apresentaram
menores médias no indice de CPOS+ceos e menores meédias de cérie dentaria
nao tratada. Assim sendo, instrumentalizar os adolescentes sobre a importancia
de se fazer uso dos servicos odontologicos de forma regular/preventiva além de
fomentar politicas de saude publica, que visem o oferecimento do servico
odontologico dessa forma a populagdo, pode contribuir para a melhoria do

guadro de saude bucal dos adolescentes.
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Anexos

Anexo 1 — Questionario geral

Universidade Federal de Pelotas
Centro de Pesquisas Epidemiologicas
Coortes de Nascimentos de 2004 1
ESTUDO DOS 11 ANOS ﬁ
QUESTIONARIO GERAL

Sou da Faculdade de Medicina e faco parte do mesmo estudo que o(a) <ADOLESCENTE > participou desde o
nascimento. A ultima visita foi aos 6 anos de idade e, agora que o(a) < ADOLESCENTE > esta com 11 anos, gostaria
de conversar com a Sra. sobre a saude dele(a) e sua familia. Podemos conversar?

BLOCO A -IDENTIFICACAO

1. Namero de identificacdo da mie -
2. Nome da entrevistadora: [GGAO1]
3. Data e horario de inicio da entrevista o ses b e MY o [GGAO02]
_m [GGAO03]
4. Quem responde a entrevista? [GGAO4]
(1) Mie biologica
Outro: (2) Pai biologico
(3) Mae adotiva
(4) Avo
(5) Outro
(6) Mie biologica + outro

BLOCO B- CUIDADO DO ADOLESCENTE

5. Quantas pessoas moram na mesma casa com o(a)<ADOLESCENTE=>? [GGBO01]
Ndo contar o adolescente

Relagdo de parentesco

1 = mde biologica <NOME> ¢ responsavel

2 = pai biologico por <ADOLESCENTE=> Idade

3 = made social 0 =ndo

4 = pai social 1 =sim 00 =<1ano

6. Nome J=avo 9=IGN 99 =IGN

6 =avo

7= irmd(o)

8 = fio(a)

9 = sem parentescol( =

outro parentesco
6.1 [GGB02] [GGB03] [GGB04] [GGBO3]
6.2 [GGBO06 [GGB07] [GGBO08] GGB09]
6.3 GGB10 [GGB11] GGBI12] GGBI13
6.4 GGB14 GGBI15 GGB16 GGB17]
6.5 GGB18 GGB19 GGB20 GGB21
6.6 GGB22 GGB23 GGB24 GGB23]
6.7 GGB26] GGB27 GGB28 GGB29
6.8 [GGB30] [GGB31] [GGB32] [GGB33]

Se outras pessoas que nie os pais biologicos sdo responsaveis pelo adolescente, pergunte:

7. Que idade tinha o(a)<ADOLESCENTE>quando o(a) St(a) assumiu [GGB34]
a responsabilidade por ele (a)? anos meses




Se os pais sociais sdo diferentes dos biologicos: Ler Opgoes

Contato entre <4ADOLESCENIE= e: Diario | Semanal Mensal Menos de Nunca NSA
1x/més
12. Pai biologico GGB39 1 2 3 4 5 8
13. M3e biologica GGB40 1 2 3 4 5 8
14. Nessa tltima semana. alguém leu ou contou historias [GGB41]
para o(a) <ADOLESCENTE>? Ler opgoes. (0) Nao
(1) Sim, alguém contou
(2) Sim, gravacao
(3) Sim. leu sozinho
(9) IGN
15. Nessa ultima semana, <4DOLESCENTE>esteve alguma vez na praga ou 10 § [GGB42]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
16. Nessa ultima semana, <ADOLESCENTE®> foi a casa de outras pessoas? [GGB43]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
17. O(A) <ADOLESCENTE> tem algum livro ou revistinha [GGB44]
dele(a) em casa? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
18. O(A) <ADOLESCENTE> vé televisdo? [GGB45]
(0) Nio
SE “0”, “2” ou “9” 320 (1) Sim
(2) TV sempre ligada
(9) IGN
19. Quantas horas por dia o(a)<ADOLESCENTE> assiste televisao? [GGB46]
____horas
20. O(A) <ADOLESCENTE> mora em casa ou apartamento? [GGB47]
(0) Casa
(1) Apartamento

As proximas perguntas sao sobre o tempo livre do(a) <4DOLESCENTE>. Com que frequéncia o(a)
<ADOLESCENTE> participa das atividades que vou ler? Ler opgdes

Todos os dias | Ao menos Ix | Aomenoslx | Aomenos Ix [ Nunca
por semana por meés por ano
21. Ouve musica [GGB48 1 2 3 4 5
22 Lé livros ou revistinhas  [GGB49 1 2 3 4 S
23. Joga videogame [GGB50] 1 2 3 4 5
24 Vai ao cinema[GGB351] 1 2 3 - 5
25. Usa o computador [GGB352] 1 2 3 4 5
26. Faz passeios com a escola [GGB33] 1 2 3 4 5
27. Assiste DVD's|GGB34] 1 2 3 4 5
28. Visita parentes [GGB35] 1 2 3 4 5
29._ Brinca na rua [GGB56] 1 2 3 4 5
Agora vou fazer algumas perguntas sobre como esta <4DOLESCENTE™ na escola:
30. Em qual colégio o(a) <ADOLESCENTE= estuda? [GGB57]

SE ESTUDA NO COLEGIO PELOTENSE - 36

Escola:

(0) Néo esta estudando




31. O(A) ~<ADOLESCENTE* ja estudou no colégio Pelotense? [GGB38]
SE “NAO” — 33 (0) Nio

(1) Sim

(8) NSA
32. Por que ofa) ~ADOLESCENTE> nio estuda mais no colégio [GGB39]
Pelotense?
33. A Sra. ja tentou matricular o(a) ~ADOLESCENTE> no Colégio [GGB60]
Pelotense? (0) Nao
SE “NAO” 37 (1) Sim
ESCONDER EST4 QUESTAO SE 4 31 FOR SIM (1) (8) NSA
34. A Sra. participou do sorteio para selegdo dos alunos no Colégio [GGB61]
Pelotense? (0) Nao
SE “NAO” — 36 (1) Sim

(8) NSA
35. Qual o resultado desse sorteio? [GGB62]
SE “NAO CONSEGUIU A VAGA” — 37 (0) Nao conseguiu a vaga

(1) Conseguiu a vaga

(8) NSA
36. Ha quanto tempo o(a) <ADOLESCENTE> estuda no colégio [GGB63]
Pelotense? anos meses
37. O(A) <ADOLESCENTE> estuda de manh3 ou de tarde? [GGB64]

(1) Manha

(2) Tarde

(3) Manhi e tarde

(8) NSA
38. Em que séne o(a) <ADOLESCENTE> esta? [GGB65]
39. Como o(a) <4DOLESCENTE" vai para a escola? [GGB66]
Ler opgoes (1) Caminhando

(2) Onibus

(3) Transporte escolar ou van

(4) Carro ou moto

(5) Bicicleta

(6) Outro

Outro:
40. Quanto tempo ofa) <ADOLESCENTE> leva para chegar [GGB67]
até a escola? _ _ _ min
41. Na hora de ir para a escola, como o(a) <ADOLESCENIE- se [GGB68]
sente? (1) Fica ansioso(a) para ir
Ler opgoes (2) Vai sem problemas

(3) Vai, mas nao gosta muito

(4) Detesta ir para a escola
42_ Até quando o(a) Si(a) acha que o(a) <ADOLESCENTE> deve [GGB69]
estudar? (1) Fundamental
Ler opgoes (2) Médio

(3) Faculdade

(4) Pos-graduacao

(5) O quanto quiser

(9) IGN
43. O(A) <ADOLESCENTE> costuma fazer os temas [GGB70]
(tarefas. trabalhos) da escola em casa? (0) Nao

(1) Sim

(9) IGN




44 O(A) <ADOLESCENTIE> costuma fazer o tema com [GGBT1]
ajuda de alguma pessoa? (0) Nao
(1) Sim
SENAO OUIGN > 46 (9) IGN
45. SE SIM: Quem costuma ajudar o(a) ~ADOLESCENTE>? Ler opgdes
a) Pai? [GGB72] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
b) Mae? [GGB73] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
c) Avé/ave? [GGB74] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
d) Irméo mais velho? [GGB73] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
e) Professora particular?[GGB76] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
f) Vizinho (a)? [GGB77] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
g) Outro [GGB78] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Outro: [GGB79]
46. Como o(a) <4DOLESCENTE- esta se saindo na escola? [GGBS80]
Ler opgoes (1) Vai bem
(2) Tem dificuldade
(3) Tem muita dificuldade
47 Alguém ja lhe disse que o(a)<ADOLESCENTE= tem algum [GGBS81]
problema para aprender? (0) Nao
(1) Sim
SENAO OUIGN >49 (9) IGN
48. Quem lhe disse? Ler opgdes
a) Professor [GGBS82] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
a) Meédico [GGBS3 (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
b) Parente GGB84 (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
c) Outro GGBS85 (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Qutro: GGBS6
BLOCO C- SAUDE DO ADOLESCENTE
49. O(A) <ADOLESCENTE> dorme em um quarto [GGCO1]
sozinho(a)? (0) Nao
(1) Sim
SE SIM 254 (9) IGN
50. Quantas pessoas dormem no quarto com o{a)
<ADOLESCENTE>? ____ criancas[GGC02a]
(99 =IGN, 00 = neninuma, §8=NSA) ____ adultos[GGCO02b]
51. O(A) <ADOLESCENTE> dorme na mesma cama com [GGC03]
outra pessoa? (0) Nao
N (1) Sim
SENAO OUIGN 254 (8) NSA
(9) IGN
52. Quem sdo as pessoas que dormem na mesma cama com o(a) <ADOLESCENTE ~atualmente?
a) Mize? GGC04 (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
b) Pai? GGCO05 (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
c) Outro adulto? GGCO6] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
d) Crianca <5 anos? GGC07] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
e) Crianga > 5 anos? GGC08 (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
53. O(A) <ADOLESCENTE> dorme a noite inteira ou parte da [GGC09]
noite com essas pessoas? (1) Noite inteira
(2) Parte da noite

(8) NSA




(9)IGN

54. Quantas vezes no ultiumo més o(a) <ADOLESCENTE> roncou [GGC10]
alto? Ler opgoes (1) Nenhuma vez durante o ultimo més
(2) Menos de uma vez por semana
(3) Uma ou duas vezes por semana
(4) Trés ou mais vezes por semana
(9) IGN
55. Quantas vezes no ultimo més o(a) <ADOLESCENTE- teve [GGC11]
longas pausas entre cada respiragdo enquanto dormia? (1) Nenhuma vez durante o ultimo més
Ler opgoes (2) Menos de uma vez por semana
(3) Uma ou duas vezes por semana
(4) Trés ou mais vezes por semana
(9)IGN
56. Quantas vezes no ultimo més o(a) <ADOLESCENTE=> teve [GGC12]
sono agitado movimentando mmito as pernas? (1) Nenhuma vez durante o ultimo més
Ler opgoes (2) Menos de uma vez por semana
(3) Uma ou duas vezes por semana
(4) Trés ou mais vezes por semana
(9) IGN
57. Quantas vezes no ultimo més o(a) <ADOLESCENTE> acordou [GGC13]
desorientado(a) ou confuso(a) no meio da noite? (1) Nenhuma vez durante o ultimo més
Ler opgoes (2) Menos de wma vez por semana
(3) Uma ou duas vezes por semana
(4) Trés ou mais vezes por semana
(9) IGN
58. O(A) <ADOLESCENTE®> teve algum outro tipo de agitagdo [GGC14]
enquanto dormia? (0) Nao
5 (1) Sim
SENAO ou IGN> 61 (9) IGN
59. Qual? [GGC15]
60. Quantas vezes no ultimo més o(a) <ADOLESCENIE> teve [GGC16]
outro tipo de agitagdo enquanto dormia? (1) Nenhuma vez durante o ultimo més
Ler opgoes (2) Menos de wma vez por semana
(3) Uma ou duas vezes por semana
(4) Trés ou mais vezes por semana
(9) IGN
Agora vou fazer algumas perguntas sobre como esta a saude do <4DOLESCENTE>:
61. Em geral. a Sra. considera a saude do(a) <ADOLESCENTE=: [GGC17]
Ler opgoes (1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa
(4) Regular
(5) Ruim
62. O(A) <ADOLESCENTE" tem diabetes (agucar no sangue)? [GGC18]
(0) Nio
SE NAO OUIGN 65 (1) Sim
(9) IGN
63. Faz tratamento? [GGC19]
(0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
64. Qual? [GGC20]
(1) Insulina
(2) Dieta

(3) Insulina =~ Dieta




(8) NSA
(9) IGN
65. Comparando com adolescentes da mesma idade do seu, a Sra. [GGC21]
considera que a saude da boca e dos dentes dele/a é: (1) Excelente
Ler opgoes (2) Muito boa
(3) Boa
(4) Regular
(5) Ruim
66. O(A) <ADOLESCENTE- tem alguma dificuldade para ouvir? [GGC22]
(0) Nao
SENAO OU IGN 369 (1) Sim
(9) IGN
67. SE SIM: Que tipo de dificuldade? [GGC23]
(99 =IGN, 88=NS4)
68. Fot dito pelo médico? [GGC24]
(0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
69. O(A) <ADOLESCENTE- tem algum problema de visdo? [GGC25]
N (0) Nio
SENAOOUIGN> 72 (1) Sim
(9) IGN
70. SE SIM: O que?
a) Miopia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
[GGC26]
b) Hipermetropia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
[GGC27]
c) Estrabismo (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
[GGC28]
d) Astigmatismo (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
[GGC29]
e) Outro (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
[GGC30]
Outro: [GGC31
71. Fot dito pelo médico? [GGC32]
(0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
72. O(A) <ADOLESCENTE= usa 6culos ou [GGC33]
lente de contato? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
73. Nos ultimos 12 meses, isto €, desde <MES> [GGC34]
do ano passado. <ADOLESCENIE> teve chiado | (0) Nao
no peito? (1) Sim
" (9) IGN
SENAO OUIGN> 79
74. Desde<MES> do ano passado, quantas crises [GGC33]
de chiado no peito o{a) <ADOLESCENIE> o
teve?
(99 =IGN, 88=NS4)
75. Desde <MES> do ano passado, o(a) [GGC36]
<ADOLESCENTE: > acordou de noite por causa | (0) Nio




do chiado no peito? (1) Sim
(8) NSA
SENAO OUIGN> 77 (9) IGN
76. Quantas noites por semana? [GGC37]
(1) Menos de uma noite
(2) Uma noite ou mais
(8) NSA
(9) IGN
77. Desde <MES> do ano passado. o chiado fot [GGC38]
tio forte que o(a) <ADOLESCENTE> nio (0) Nao
conseguia dizer mais de duas palavras entre cada | (1) Sim
respiragao? (8) NSA
(9) IGN
78. Desde <MES>> do ano passado, o(a) [GGC39]
<ADOLESCENTE= teve chiado no peito depois | (0) Nao
de correr? (1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
79. Desde <MES:> do ano passado o(a) [GGC40]
<ADOLESCENTE> teve tosse seca a noite, sem | (0) Nao
estar gripado? (1) Sim
(9) IGN
79a. Alguma vez na vida o(a) [GGC404]
<ADOLESCENTE> teve asma ou bronquite? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
80. Alguma vez o médico disse que [GGC41]
o(a)~ADOLESCENTE= tinha asma ou (0) Nao
bronquite? (1) Sim
(9) IGN

As cinco proximas perguntas se referem a a

sma/bronquite ou chiado do(a) <ADOLESCENTE> no ultimo més

(56 responder estas perguntas se for SIM para as perguntas 73 ou 80. Caso nenhuma tenha sido positiva, pule para

questio 81).
80a. A asma/bronquite ou chiado prejudicou as [GGC414]
atividades do(a) <4ADOLESCENTE-= na escola | (1) Nenhuma vez
ou em casa? Ler opgoes (2) Poucas vezes
(3) Algumas vezes
(4) Maioria das vezes
(5) Todo o tempo
(8) NSA
80b. Como esta o controle da asma’bronquite ou [GGC41B]
chiado do(a) <ADOLESCENTE=? (1) Totalmente descontrolada
Ler opgoes (2) Pobremente controlada
(3) Um pouco controlada
(4) Bem controlada
(5) Completamente controlada
(8) NSA
80c. Quantas vezes o(a) <ADOLESCENTE= teve [GGC41C)
falta de ar? Ler opgoes (1) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés a seis vezes por semana
(4) Uma vez ao dia
(53) Mais que uma vez ao dia
(8) NSA
80d. A asma’bronquite ou chiado acordou ofa) [GGC41D]

<ADOLESCENTE= a noite ou mais cedo que de

(1) Nenhuma vez




costume? Ler opgdes

(2) Uma ou duas vezes
(3) Uma vez por semana
(4) Duas ou trés noites por semana

(5) Quatro ou mais noites por semana
(8) NSA

80e. Quantas vezes of(a) <4DOLESCENIE-> [GGC41E]
usou remédio por inalagio para alivio da | (1) Nenhuma vez
asma/bronquite ou chiado? Ler opgées (2) Uma vez por semana ou menos
(3) Poucas vezes na semana
(4) Uma ou duas vezes por dia
(5) Trés ou mais vezes por dia
(8) NSA
81. Alguma vez na vida o médico disse que o(a) [GGC42]
<ADOLESCENTE- tinha ninite alérgica? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
82 Alguma vez na vida o meédico disse que [GGC43]
o(a)~ADOLESCENTE- tinha alergia de pele ou | (0) Nao
eczema? (1) Sim
(9) IGN
83. O(A) <ADOLESCENTE*~ teve pontada ou [GGC44]
pneumonia dos 6 anos até agora? (0) Nao
: (1) Sim
SENA4O OUIGN 286 (9) IGN
84. Quantas vezes o(a) <ADOLESCENTE- teve [GGC45]
ada ou pneumonia dos 6 anos até agora? ____wezes
(99 =IGN, 88=NS4)
85. Quem disse para a Sra. que era pontada ou 1*vez | (I)Médico | (2)Outro [ (9)IGN | (8)NSA | [GGC46a]
in?
pemon Tvez | ()Médico | (2)Outro | (9)IGN | (S)NSA | [GGCA6b]
Fvez [ (1)Médico [ (2)Outro | (9IGN | (8)NSA | [GGC46c]
$vez | (I)Médico | (2)Outro | (9)IGN | (8)NSA [ [GGC46d]
Outrol: [GGC46al] SE [GGC46a] =2
Outro2: [GGC46b1] SE [GGCH6b] =2
Outro3: [GGC46c1] SE [GGCH6c] =2
Outro4: [GGC46d1] SE [GGCH6d] =2
86. Dos 6 anos até agora. o(a) [GGC47]
<ADOLESCENTE- teve infec¢do urinaria (0) Nao
(cistite)? (1) Sim
(9) IGN
SENAO OUIGN 289
87. Quantas vezes o(a) ~ADOLESCENTE- teve [GGC48]
infeccdo urinaria (cistite) dos 6 anos até agora? | vezes
(99=IGN, 88=NSA)
88. Quem disse para a Sra. que era infecgdo 1*vez | (1)Médico | (2)Outro | (9IGN | (8)NSA [ [GGC49a
urinaria (cistite)? Pvez | (I)Médico | (2)Outro | (NIGN | (§)NSA | [GGC49b
3*vez | (I)Médico | (2)Outro | (NIGN | (§)NSA | [GGC49c
4 vez | (I)Médico | (2)Outro | (9IGN | (8)NSA | [GGC49d
Outrol: [GGC49al] SE [GGC49a] =2
Outro2: [GGC49b1] SE [GGC49b] =2
Outro3: [GGC49c1] SE [GGC49¢] =2
Outro4: [GGC49d1] SE [GGC49d] =2
89. Desde <MES> do ano passado. quantas [GGC50]

vezes o(a) <ADOLESCENTE> consultou com
médico?

(00=nenhuma, ~"="muitas vezes”, 99=IGN)
SE 00 OU 99292

. wezes




90. Quanto tempo faz que o(a)

<ADOLESCENTE= consultou a ultima vez?

(88=NSA; 99=IGN)

anos___ meses

[GGC31]

91. Onde foi a ultima consulta? [GGC52]
Ler opgoes (1) SUS (posto de satide, ambulatorio da faculdade)
(2) Pronto socorre municipal
(3) Pronto Atendimento
(4) Consultério de convénio
(5) Consultorio particular
(8)NSA
(9) IGN
92. O(A) <ADOLESCENTE> baixou em [GGC53]
hospital dos 6 anos até agora? (0) Nao
) (1) Sim
SE NAO OUIGN>9%4 (9) IGN
93. Quantas vezes? [GGC54]
(99 =IGN, 00 = neninma, 88=NSA) vezes
IDADE CAUSA DA HOSPITALIZACAO HOSPITAL
Que idade tinha? (anos) Por que baixou? Onde baixou?
e [GGC55] [GGC56] [GGC5T]
(1) Beneficéncia Portuguesa
G o o ) (2) Santa Casa
(3) Clinicas
(4) Fau
(5) Miguel Filtcher
(6) Outro
T [GGC58] [GGC59] [GGC60]
(1) Beneficéncia Portuguesa
¢ . ) (2) Santa Casa
(3) Clinicas
(4) Fau
(5) Miguel Piltcher
(6) Outro
R [GGC61] [GGC62] [GGC63]
(1) Beneficéncia Portuguesa
® (2) Santa Casa
(3) Clinicas
(4) Fau
(5) Miguel Piltcher
(6) Outro
94. O(A) <ADOLESCENIE> esta usando algum remédio que nio [GGC64]
tem data certa para parar? (0) Nao
(1) Sim
SEN4O OUIGN 397 (9) IGN
95. Qual(is) o(s) remédio(s)? [GGC65]
Nome do remédio sem acento e com letras minisculas
(99=1IGN, 88=NS4)
96. Para que serve? [GGC66]

(99=1IGN, 88=NS4)

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre acidentes que o(a)<4DOLESCENTE> tenha tido




desde que fez 6 anos:

97. Desde que fez 6 anos. <4DOLESCENTE> sofren algum [GGC67]
acidente de transito? (0) Nao
(1) Sim
SENAO OUIGN 299 (9) IGN
98. Que tipo de acidente? Ler opgdes
a) Carona de moto? [GGC68] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
b) Carona de carro? [GGC69] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
c) Carona de bicicleta? [GGCT0] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
d) Andando de bicicleta [GGCT1] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
e) Atropelamento? [GGCT72] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
f) Outro? [GGCT3] (0) Nao (1) Sim (8§) NSA (9) IGN
Outro: [GGCT74]
99._ Desde que fez 6 anos. <ADOLESCENTE> sofreu algum outro [GGCT5]
tipo de acidente que precisou de atendimento médico? (0) Nao
SENAO OUIGN-> 102 (1) Sim
(9) IGN
100. Quantas vezes? [GGCT6]
(7 7="muitas vezes”, 8§=NSA, 99=IGN) vezes
101. Qual(is) acidente(s)? Acidente 1
[GGC77a]
Acidente 2
[GGC77b]
Acidente 3
[GGCT77¢]
Acidente 4
[GGCT7d]
Agora eu gostaria de saber como foi 0 xixi e cocd do(a)<4DOLESCENTE> nos ultimos 3 meses:
102. O(A) <ADOLESCENTE> costuma: Nunca As vezes Quase Sempre IGN
Ler opgoes sempre
a) Se apertar para nao fazer xixi? [GGCT8 1 2 3 4 9
b) Sair correndo para ir ao banheiro? [GGC79 1 2 3 4 9
c) Fazer xixi na roupa? [GGC80 1 2 3 4 9
d) Fazer cocd nas calcas? [GGCS81] 1 2 3 4 9
Agora vamos falar sobre xixi a noite:
103. O(A) <ADOLESCENTE> faz xixi na cama durante a noite? [GGC82]
N (0) Nao
SENAO OUIGN>105 (1) Sim
(9) IGN
104. Quantas vezes por semana o(a)~ADOLESCENTE> faz xixi na [GGC83]
cama? ____vezes
Se a mde responder “dia sim, dia ndo”, marcar 4
(88=NSA4, 99=IGN)
BLOCO D - CARACTERISTICAS DA MAE, DA FAMITIA E DO DOMICILIO
Agora gostaria que me contasse sobre a Sra. e sua familia:
105. A Sra. trabalha atualmente? [GGDO01]
N (0) Nao
SEN4AOOUIGN->111 (1) Sim
(9) IGN
106. Quantos dias por semana? [GGD02]
(9=1IGN, §=NS4) __ dias/semana
107. Quantas horas por dia? [GGDO03]




(99=1IGN, 88=NS4)

___ horas/dia

108. Que tipo de trabalho a Sra. faz? [GGDO04]
109. Em que local a Sra. trabalha? Ler opgdes [GGD05]
(1) Em casa/Conta propria
(2) Empresa
Outro: (3) Casa de familia
(4) Outro
(8) NSA
(9) IGN
110. A Sra. tem carteira assinada? [GGDO06]
(0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
111. Até que série a Sra. completou na escola?
____ séne [GGD07s]
(88 =NS4)
__om [GGDO7g]
112. A Sra. completou a faculdade? [GGDO08]
(0) Nao
MOSTRAR 4112 SE — GGD07s =03 ¢ GGDO7g =02 (1) Sim
(9) IGN
Agora vamos falar sobre o sen marido ou companheiro:
113. A Sra. vive com marido ou companheiro? [GGD09]
SENAO OUIGN 2125 (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
114. Ha quanto tempo a Sra. e seu companheiro estdo juntos? [GGD10]
(00=menos de 1 ano, 88=NSA4) ___ anos
SE > QUE IDADE ATUAL DO ADOLESCENTE > 116.
115. Seu marido ou companheiro € o pai biologico de [GGD11]
<ADOLESCENTE=? (0) Nao
(1) Sim
SE SIM 2118 (9) IGN
116. Desde que o(a) <4ADOLESCENTE> nasceu a Sra. morou junto [GGD12]
com mais de um companheiro? (0) Nao
(1) Sim
SENAO OUIGN 118 (8) NSA
(9) IGN
117. Quantos? [GGD13]
118. Qual € a cor da pele do seu mando ou companheiro? [GGD14]
Ler opgoes (1) Branca
(2) Preta
(3) Parda
(4) Outra
(9) IGN
Outra:
[GGD14a]
119. Até que série o seu marido ou companheiro completou na
escola? __ séne [GGD15s]
(88=NS4; 99=IGN)




grau [GGD15g]
120. O seu marido ou companheiro completou a faculdade? [GGD16]
(0) Nao
MOSTRAR 4120 SE — GGD15s =03 e GGD15g =02 (1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
121. Que tipo de trabalho o seu mando ou companheiro faz? [GGD17]
(888=NS.4)
122. Em que local seu marido ou companheiro trabalha? Ler op¢des [GGD18]
(1) Em casa/Conta propria
(2) Empresa
(3) Casa de familia
(4) Outro
(8) NSA
(9) IGN
Outro:
[GGD18a]
Agora vamos falar um pouce sobre cigarro:
123. O seu marido ou companheiro fuma? [GGD19]
! (0) Nao
SE NAO OUIGN 2125 (1) Sim
(8) NSA
(9 IGN
124. Quantos cigarros por dia? [GGD20]
(888=NSA) cigarros/dia
125. A Sra. fuma? [GGD21]
(0) Nao
) (1) Sim
SENAO OUIGN 2127 (8) NSA
(9) IGN
126. Quantos cigarros por dia? [GGD22]
(888=NSA4) cigarros/dia
Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito da renda da familia:
127. Quem é a pessoa de maior renda na sua casa? [GGD23]
(1) Marido ou companheiro
(2) Mée do adolescente
(3) Outro
Oumro:
[GGD23a]
128. No més passado, quanto receberam as pessoas da casa sem PessoalRS _ pormés [GGD24a]
contar o bolsa familia? Pessca2R$ _ pormés [GGD24b]
Pessoa3R$ _ por més [GGD24c]
(Se honuver mais pessoas recebendo, acrescentar o saldrio destas PesscadR$ _ pormés [GGD24d]
ao da PESSOA 4)
(Ndo anotar centavos. 9—--9 = IGN)
129. A Sra. recebe o beneficio Bolsa Familia? [GGD25]
(0) Nao
SE SIM FAZ AS QUEST OES 130, 131 E 132 (1) Sim
SENAO OUIGN 2133 (9) IGN
130. Quanto a Sra. recebe de beneficio do Bolsa Familia por més? [GGD26]
(88888=NSA) R$ por més
131. Ha quanto tempo a Sra. recebe o beneficio do Bolsa Familia? [GGD27]




(88=NSA4) anos meses
132. Quando a Sra. comegou a receber o beneficio do Bolsa [GGD28]
Familia? _ o mé/___ ano
(88= NS4 més, 8888=NSA4 ano)
133. A Sra. ja recebeu o Bolsa Familia? [GGD29]
(0) Nao
SE NAO OUIGN 139 (1) Sim
(9) IGN
134. Quanto a Sra. recebia de beneficio do Bolsa Familia por més? [GGD30]
(88888=NS4) RS por més
135. Por quanto tempo a Sra. recebeu o beneficio do Bolsa Familia? [GGD31]
(88=NS4) ___ anos___ meses
136. Quando a Sra. parou de receber o beneficio do Bolsa Familia? [GGD32]
(88= NS4 més, 8888=NSA ano) meés/ ano
137. Por que a Sra. parou de receber o beneficio do Bolsa Familia? [GGD33]
(1) Condicionalidade
(2) Nio fez atualizagdo cadastral
(3) Saiu da faixa de renda
(4) Outro
(8) NSA
(9) IGN
Ounro:
[GGD33a]
138. A Bolsa Familia era a tinica fonte de renda da familia? [GGD34]
(0) Nao
(1) Sim
(8)NSA
(9) IGN
139. Alzuém que mora com a Sra. recebe o beneficio do Bolsa [GGD35]
Familia? (0) Nao
N (1) Sim
SENAO OUIGN 2143 (9) IGN
140. Quem? [GGD36]
(1) Esposo
(2) Mae
(3) Pai
(4) Sogra
(5) Sogro
(6) Filho(a)
(7) Outro
(8) NSA
(9) IGN
Outro:
[GGD36a]
141. Quanto <essa pessoa= recebe por més? [GGD37]
(88888=NS4) RS por més
142. Quando <essa pessoa™ comegou a receber o beneficio do [GGD38]
Bolsa Familia? _més/____ amo
(88= NS4 més, 8888=NSA ano)
143. A familia tem alguma outra fonte de renda que nio foi [GGD39]
mencionada antes? (0) Nao
(1) Sim

SE NAO OUIGN 2145

(9) IGN




144 Quanto recebe?
PessoalR$ _ pormés [GGD40a]
(Ndo anotar centavos. 9-——--9 =IGN) Pessoa2R$ _ pormés [GGD40b]
(88888=NS4)
145. Quem é o chefe da familia? [GGD41]
(1) Marido/companheiro
(2) Mae do(a) adolescente
(3) Outro
(9) IGN
Se o chefe da familia ¢ a MAE ou o marido/companheire = 148
146. Até que séne o chefe da familia completou na escola? ____sénie [GGD42s]
(99=IGN; 88=NS4)
grau [GGD42¢g]
147. O(A) <CHEFE> completou a faculdade? [GGD43]
MOSTRAR 4 147 SE — GGD42s =03 ¢ GGD42g =02 (0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
BLOCO E- BENS DE CONSUMO
Agora vou fazer algumas perguntas a respeito de aparelhos que a Sra. tem em casa.
Na sua casa a Sra. tem:
148. Aspirador de po? [GGEO01] (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
149. Maquina de lavar roupa?(ndo considerar tanquinho) [GGE02] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
150. Videocassete ou DVD?[GGE03] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
151. Geladeira?  [GGEM4] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
152 Freezer ou geladeira duplex? [GGEO05] (0) Nio (1) Sim (9) IGN
153. Forno de microondas? [GGE06] (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
154. Microcomputador? [GGEO07] (0) Nio (1) Stm (9) IGN
155. Telefone fixo? (convencional) [GGEO08] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Na sua casa, a Sra. teIn ..coeveninnes ? Quantos?
156. Radio? [GGE09] 0 1 2 3 4+ 9
157. Televisio colorida? [GGE10] 0 1 2 3 4+ 9
158. Automovel? (somente de uso particular) [GGE11] 0 1 2 3 4+ 9
159. Aparelho de ar condicionado?(se ar condicionado central, marque o 0 1 2 3 4+ 9
n°de comodos servidos) [GGE12]
160. Na sua casa trabalha empregada(o) domestica(o) mensalista? Se [GGE13]
sim. quantos? (0) Nao
(1) Um
(2) Dois ou mais
(9) IGN
161. Na sua casa trabalha empregada(o) diarista? Se sim. quantos? [GGE14]
(0) Nao
(1) Um
(2) Dois ou mais
(9) IGN
162. Quantas pegas sio usadas para dormir? [GGE15]
(99=IGN) ____pegas
163. Quantos banheiros existem na casa? (banheiro = banheiro com [GGE16]

vaso e chuveiro e/ou banheira) ____banheiros
(00 = nenhum; 99 = IGN)

BLOCO F- SAUDE MATERNA




164. Em geral. como a Sra. considera sua saude? Ler opgdes [GGFO01]
(1) Excelente
(2) Muito Boa
(3) Boa
(4) Regular
(5) Ruim
Questio 165 em diante: So aplicar para a MAE BIOLOGICA, caso contrdario, PULE para 174
165. Depots que o(a) ~ADOLESCENTE> completou 6 anos a Sra. [GGFO02]
engravidou novamente? (0) Nao
SEN4AO—174 (1) Sim
(9) IGN
166. SE SIM: Quantas vezes? [GGF03]
(88=NSA4) vezes
167. Quantos filhos nasceram vivos? [GGF04]
(88=NS4) VIVOS
168. A Sra. teve algum que nasceu morto? Quantos? [GGFO05]
(00=ndio, 88=NS4) mortos
169. A Sra. teve algum aborto? Quantos? [GGF06]
(00= nio, 88=NSA4) abortos
170. A Sra. esta gravida no momento? [GGFO07]
SE SIM, NAO PERGUNTAR 4 172, (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
171. A Sra. fez ligadura de trompas depois do nascimento de [GGFO08]
<ADOLESCENTE>? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
172. A Sra. tirou o utero depois do nascimento de <4ADOLESCENTE>? [GGF09]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
173. Todos os seus filhos sdo do mesmo pai? [GGF10]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

> Se “0” na questao 165 pule para 174,
> Se “1” ou mais gestagoes na questio 166, complete o quadro abaixo.

> Se a mde teve gémeos em alguma das gestagées, comp

letar uma coluna para cada gémeo.

Agora gostaria de conversar com a Sra. sobre suas gestacoes depois de que o(a) <4DOLESCENTE>
completou 6 anos, até mesmo sobre as que nio chegaram ao final. Comecaremos pela 17 gravidez depois dos 6 anos

do(a) <4DOLESCENIE>
Gravidez 1 Gravidez 2 Gravidez 3 Gravidez 4
1. Quando ficou gravida, a [GGF11]ndo 0 [GGF12] [GGF13] [GGF14]
senhora queria engravidar sim 1 nio 0 nio 0 ndo 0
naquele momento? IGN9 sim 1 sim 1 sim 1
IGN 9 IGN 9 IGN 9
2. O que aconteceu com essa [GGF15] [GGF16] [GGF17] [GGF18]
gravidez? aborto espontaneo 1 | aborto espontineo 1 | aborto espontaneo | aborto espontaneo
SE “1” ou “2”-> Gravidez aborto provocado 2 | aborto provocado 2 1 1
2SE 472174 nascimento 3 nascimento 3 aborto provocado 2 | aborto provocado 2
esta gravida 4 esta gravida 4 nascimento 3 nascimento 3
esta gravida 4 esta gravida 4
3. Qual o sexo da crianca? [GGF19] [GGF20] [GGF21] [GGF22




masculino 1 masculino 1 masculino 1 masculino 1
feminino 2 feminino 2 feminino 2 feminino 2
4. Em que data nasceu o bebé? [GGF23] [GGF24] [GGF25] [GGF26]
‘I ‘! ,I / 'I ’! / )l
5. O bebé é tmnico ou gémeo? [GGF27] [GGF28] [GGF29] [GGF30]
tnico 1 unico 1 tnico 1 unico 1
gémeo 2 gémeo 2 gémeo 2 gémeo 2
6. A crianga esta viva? [GGF31] [GGF32] [GGF33] [GGF34]
vivo 1 vivo 1 vivo 1 vivo 1
nasceu morto 2 nasceu morto 2 nascen morto 2 nasceu morto 2
morreu 3 morreu 3 morreu 3 morreu 3
IGN 9 IGN 9 IGN 9 IGN 9
7. Quanto pesou a crianga ao [GGF35] [GGF36] [GGF37] [GGF38]
nascer? g g g g
8. Como foi o parto? [GGF39] [GGF40] [GGF41] [GGF42]
vaginal 1 vaginal 1 vaginal 1 vaginal 1
cesariana 2 cesariana 2 cesariana 2 cesariana 2
9. Esse filho é do mesmo pai [GGF43] [GGF44] [GGF45] [GGF46]
que ofa)< ADOLESCENTE nido 0 nio 0 nio 0 nio 0
>? sim 1 sim 1 sim 1 sim 1
IGN 9 IGN 9 IGN 9 IGN 9
Questio 10: s6 perguntar se a crianga nascen yiva e depois morreu! (Resposta “3” na questio 2 e “3” na questiot)
10. Em que data morren o [GGF47] [GGF48] [GGF49] [GGF30]
BLOCO G- EDIMBURGO
Agora pense em como vocé tem se sentido nos ultimos sete dias (Edimburgo)
Ler junto com a mde
174. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das [GGGO1]
coisas (1) Como eu sempre fiz
(2) Nao tanto quanto antes
(3) Sem duvida. menos que antes
(4) De jeito nenhum
175. Eu tenho pensado no futuro com alegria [GGGO2]
(1) Sim. como de costume
(2) Um pouco menos que de costume
(3) Muito menos que de costume
(4) Praticamente nio
176. Eu tenho me culpado sem razio quando as [GGGO3]
coisas ddo errado (1) Nao. de jeito nenhum
(2) Raramente
(3) Sim_ as vezes
(4) Sim_mmito frequentemente
177. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma [GGGO4]
boa razdo (1) Sim. mmito seguido
(2) Sim. as vezes
(3) De vez em quando
(4) Nio. de jeito nenhum
178. Eu tenho me sentido assustada ou em panico [GGGO5]
sem um bom motivo (1) Sim. nmito seguido
(2) Sim_ as vezes
(3) Raramente
(4) Nao. de jeito nenhum
179. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas [GGGO6]

tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia

(1) Sim Na maioria das vezes eu nio consigo lidar bem com eles
(2) Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes




(3) Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles
(4) Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

180. Eu tenho me sentido tdo infeliz que eu tenho
tido dificuldade de dormir

(2) Sim. algumas vezes
(3) Raramente

(4) Nio. nenhuma vez

(1) Sim. na maioria das vezes

[GGGOT]

181. Eu tenho me sentido triste ou nmito mal

(2) Sim. muitas vezes
(3) Raramente
(4) Nio. de jeito nenhum

(1) Sim. na maioria das vezes

[GGGO8]

182. Eu tenho me sentido tdo triste que tenho chorado

(2) Sim. nmitas vezes
(3) So de vez em quando

(4) Nio. nunca

(1) Sim. a maior parte do tempo

[GGGO09]

183. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra
mim mesma (1) Sim. mmitas vezes
(2) As vezes

(3) Raramente

(4) Nuaca

[GGG10]

BLOCOH-CTISPC

Adolescentes muitas vezes fazem coisas que sio erradas, desobedecem, ou fazem os pais ficarem zangados. Gostaria
de saber o que a Sra. costuma fazer quando ofa)<4DOLESCENTE> faz alguma coisa errada ou faz a Sra. ficar
irritada ou zangada. Eu vou ler algumas coisas que a Sra. pode ter feito nestas horas. Gostaria de saber quantas
vezes as coisas que vou perguntar a seguir aconteceram NO ULTIMO ANO.

184. Quantas vezes a Sra. explicou ao(a)<ADOLESCENTE> porque algo estava [GGHO1]
errado? (0) Nuaca

(1) Uma vez

(2) Mais de uma vez
185. Quantas vezes a Sra. o(a)colocou de castigo do tipo: mandou-o(a) ficar no [GGHO02]
seu quarto ou em qualquer outro lugar? (0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais de uma vez
186. Quantas vezes a Sra. sacudm o(a) <ADOLESCENTE>? [GGHO03]

(0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais de uma vez
187. Quantas vezes a Sra. bateu no bumbum dele(a) com alguma coisa como um [GGHO04]
cinto. chinelo escova de cabelo. vara ou outro objeto duro? (0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais de uma vez
188. Quantas vezes a Sra. deu a ele(a) outra coisa pra fazer em vez daquilo que [GGHO5]
ele(a) estava fazendo de errado? (0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais de uma vez
189. Quantas vezes a Sra. falon alto, berrou ou grtou com [GGHO06]
o(a)~ADOLESCENTE=? (0) Nuaca

(1) Uma vez

(2) Mais de uma vez
190. Quantas vezes a Sra. bateu com a mio fechada ou deu um chute com forga [GGHO07]
nele(a)? (0) Nunca

(1) Uma vez




(2) Mais de uma vez

191. Quantas vezes a Sra. deu uma palmada no bumbum de <ADOLESCENTE=? [GGHO8]
(0) Nuaca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
192. Quantas vezes a Sra. xingou ou praguejou, quer dizer. rogou praga contra [GGHO09]
ele(a)? (0) Nunca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
193. Quantas vezes a Sra. disse que iria expulsa-lo(a) de casa ou enxota-lo(a) pra [GGH10]
fora de casa? (0) Nuaca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
194. Quantas vezes a Sra. ameagou dar um tapa nele e nio deu? [GGH11]
(0) Nuaca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
195. Quantas vezes a Sra. bateu em alguma parte do corpo dele diferente do [GGHI12]
bumbum com alguma coisa como um cinto. chinelo. escova de cabelo. vara ou | (0) Nunca
outro objeto duro? (1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
196. Quantas vezes a Sra. deu um tapa na mio. no braco ou na perna de [GGH13]
<ADOLESCENTE>? (0) Nuaca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
197. Quantas vezes a Sra. tirou as regalias dele(a) ou deixou-o(a) sem sair de [GGH14]
casa? (0) Nuaca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
198. Quantas vezes a Sra. deu um beliscio em <ADOLESCENTE=? [GGH15]
(0) Nunca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
199. Quantas vezes a Sra. jogou <4DOLESCENTE> no chio? [GGH16]
(0) Nunca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
200. Quantas vezes a Sra. o(a) chamou de estupido(a). burro(a). preguicoso(a) ou [GGH17]
de outra coisa parecida? (0) Nuaca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
201. Quantas vezes a Sra. deu um tapa’ bofetada no rosto. na cabeca ou nas [GGH18]
orelhas de <ADOLESCENTE->? (0) Nunca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez

BLOCO I- WHOQOL

As questoes a seguir sio sobre como a Sra. se sente a respeito da sua qualidade de vida, saude ou outras situacdes
da sua vida. Eu vou ler cada questio, por favor escolha a resposta que lhe pareca mais adequada. Se a Sra. nio
tiver certeza de qual resposta escolher, geralmente, a primeira que pensar € a melhor.

Por favor, pense sobre seus valores, preocupacdes, prazeres e desejos.

Lembre que as suas respostas devemn ser baseadas no ULTIMO MES.
Muito ruim Ruim Regular Boa Muito boa
202. Como € a sua qualidade 1 2 3 4 5
de vida? [GGIO01]
Muito insatisfeita Insatisfeita Regular Satisfeita Muito satisfeita
203. A Sra. esta satisfeita com 1 2 3 4 5




sua satide? [GGIDZ] |

As questies seguintes sio sobre o gnante a Sra. tem sentido algumas coisas NO ULTIMO MES.

Nio Muito pouco Mais ou menos Bastante Completamente
204. A Sra. teve alguma dor que a 5 4 3 2 1
mmpedin de fazer o que precisava?
[GGI03]
205. A Sra. precisa de alzum 5 4 3 2 1
tratamento médico para fazer suas
atividades do dia-a-cia?
[GGI04]
206. A Sra. aproveita a vida? 1 2 3 1 5
[GGI05]
207. A Sra. acha que a sua vida tem 1 2 3 - 5
sentida?
[GGI06]
208. A Sra. consegue se concentrar? 1 2 3 1 5
[GGIOT]
209. A Sra. se sente segura no sen dia- 1 2 3 - 5
a-dia?
[GGI08]
210. A Sra. acha que o meio em gue 1 2 3 1 5
vive & sandavel?
[GGI09]
As gquestdes seguintes perguntam sobre o guanto a Sra. foi capaz de fazer certas coisas NO ULTIMO MES.
Nio Muito pouco | Mais ou menos Muito Completamente
211. A Sra. tem energia suficiente 1 2 3 4 5
para o seu dia-a-dia?
[GGI10]
212. A Sra. aceita a sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?
[GGI11]
213. A Sra. tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5
para as suas necessidades?
[GGI12]
Nio Muito pouco | Mais ou menos Muito Completamente
214. A Sra. consegue as informagdes 1 2 3 4 5
que precisa?
[GGI13]
215, A Sra. tem atividades de lazer? 1 2 3 4 5
[GGI14]
Muito mal Mal Repular Bem Muito bem
216. A Sra. é capaz de se 1 2 3 4 5
movimentar? [GGI135]
Muito Insatisfeita Regular Satisfeita | Duito satisfeita
insatisfeita
217. A Sra. esta satisfeita com sen 1 2 3 4 5
sono? [GGI15]
218. A Sra. esta satisfeita com sua 1 2 3 4 5
capacidade para fazer suas tarefas do
sen dia-a-cia?
[GGI1T]
219. A Sra. esta satisferta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para trabalhar?
[GGI18]
220. A Sra. esta satisferta consigo 1 2 3 4 5
mesma? [GGI19]
221. A Sra. esta satisfeita com suas 1 2 3 4 5




relagdes pessoais? [GGI20]
222. A Sra. esta satisfeita com sua 1 2 3 4 5
vida sexual? [GGI21]
223 A Sra. esta satisfeita como 1 2 3 4 5
apoio que recebe de seus amigos?
[GGI22]
224 A Sra. esta satisferta com o local 1 2 3 4 5
onde mora? [GGI23]
225. A Sra. esta satisfeita coma 1 2 3 4 5
facilidade para conseguir
atendimento no servigo de saude?
[GGI24]
226. A Sra. esta satisfeita com o 1 2 3 4 5
meio de transporte que usa?
[GGI25]
As proximas questdes sio sobre a frequéncia com que a Sra. sentiu ou viveu certas coisas NO ULTIMO MES.
G Raramente Frequentemente ﬁvequlﬁinetzaeme gre
227. A Sra. tem 5 4 3 2 1
sentimentos negativos,
tais como mau humor.
tristeza. ansiedade.
depressao?
[GGI26]
Parcialmente. “com ajuda” Nao
228. Este questionario foi 1
auto aplicado?
[GGI2T]
Bigl‘:;ca PaiBiolégico |  Mae Adotiva Avé Outro
229. Quem respondeun o 1 2 3 4 5
questionario?
[GGI28]
P P
BLOCO J - SAUDE BUCAL DO ADOLESCENTE
As perguntas a seguir se referem a alguns habitos de saude bucal do seu filho(a).
230. Quantas vezes por dia o(a) <4DOLESCENTE- escova os dentes? [GGI1]
SE "0" (NENHUMA) — 233 (0) Nenhuma
(1) Uma
(2) Duas
(3) Trés ou mais
(9) IGN
231. O(A) <ADOLESCENTE> escova os dentes antes de dormir a [GGI2]
noite? (0) Nunca, nenhum dia
(1) As vezes. alguns dias
(2) Sempre, todos os dias
(8) NSA
(9) IGN
232. Algum adulto fiscaliza a escovagdo do(a) <ADOLESCENTE=>? [GGI3]

(0) Nunca, nenhum dia
(1) As vezes, alguns dias
{(2) Sempre, todos os dias
(8) NSA

(9) IGN

As perguntas a seguir se referem a algumas dificuldades que as maes tém com os cuidados de seus filhos. Em uma
escala de 1 a 5, em que 1 representa muito facil e 5 muito dificil, responda as seguintes afirmativas. Ler opgdes

| Muito | Facil | Mais ou | Dificil | Muito | IGN




facil menos dificil
facil
233. Fazer com que o(a) <~ ADOLESCENTE > escove os dentes 1 2 3 4 5 9
pelo menos duas vezes ao dia. [GGI4]
234 Fazer com que o(a) < ADOLESCENTE > escove os dentes 1 2 3 4 5 9
sempre antes de dommir a noite. [GGI5]
235. Controlar o que o(a) < ADOLESCENTE > come de 1 2 3 4 5 9
alimentos e bebidas doces durante o dia [GGI6]
236. Nao dar doces (ex.: balas, pirulitos, chicletes. sorvetes, 1 2 3 4 5 9
bolachas recheadas) quando o(a) < ADOLESCENTE > pede
[GGIT]
237. Nio dar doces (ex: balas, pirulitos. chicletes. sorvetes, 1 2 3 4 5 9
bolachas recheadas) quando o(a) < ADOLESCENTE > se
comporta bem [GGI8]
As perguntas a seguir se referem a sua opiniio sobre a saude bucal.

238. A Sra. acha que a saude dos dentes e [GGI9]
gengivas pode influenciar a saude geral do | (0) Nao
corpo? (1) Sim

(9) IGN
239. A Sra. acredita que € possivel nunca [GGI10]
ter carie? (0) Nao. mais cedo ou mais tarde a carie vai aparecer
SE "0" (NAO) — 241 (1) Sim_ € possivel nunca ter carie

(9) IGN
240. A melhor maneira de evitar a carie [GGI11]

é:Ler opgoes

(0) Ir ao dentista a cada 6 meses

(1) Escovar os dentes todos os dias e evitar comer muitos doces

(2) Ter uma boa genética (nascer com dentes bons ou herdar da familia
dentes bons)

(8) NSA

(9) IGN

241. Algumas pessoas possuem a dentigao
mais forte, principalmente devido a:
Ler opgoes

[GGI12]
(0) Ter boa genetica (nascer com dentes bons ou herdar da familia
dentes bons)
(1) Raca/ cor da pele
(2) Cuidados com alimentacio e escovacio dos dentes
(3) Boa condicio financeira

(9) IGN
As perguntas a seguir se referem ao estado da saiude bucal e ao uso de servicos od sgicos por seu filho(a).
242. O(A) <ADOLESCENTE>tem ou ja teve carie? [GGI13]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
243_ A gengiva do(a) <4DOLESCENTE>costuma sangrar? [GGI14]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
244 O(Aa) <ADOLESCENTE=sentiu dor de dente nos ultimos [GGI15]
6 meses? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
245. Alguma vez na vida o(a) < ADOLESCENTE> consultou [GGI16]
com um dentista? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
246. Desde <més™> do ano passado a Sra. tentou marcar uma [GGI17]
consulta com o dentista para o(a) < ADOLESCENTE>? (0) Nao
SE "0 ou 9" (NAO) — encerrar (1) Sim
(9) IGN




247. A ultima vez que a Sra. tentou. conseguiu a consulta com [GGI18]
o dentista para o(a) < ADOLESCENTE>? (0) Nao
SE "1" (SIM) — pular para a 249 (1) Sim
SE "9" (IGN) — encerrar (8) NSA

(9) IGN
248. Por qual motivo a Sra. ndo conseguiu a consulta com o [GGI19]
dentista para o(a) < ADOLESCENTE=? Ler opgoes (0) Nao tinha vaga

encerrar

(1) O equipamento estava quebrado ou faltava
material

(2) Nio tinha dinheiro para pagar a consulta

(3) O posto € muito longe

(4) Tem que ir de madrugada para conseguir uma
vaga

(3) Outro

(8)NSA

(9) IGN

249. Em qual local o(a) <ADOLESCENTE- fo1 atendido?

[GGI20]
(0) Posto de saude
(1) Consultério particular/convénio
(2) Faculdade de odontologia
(3) Outro
(8) NSA
(9) IGN

250. Qual o motivo desta procura? Ler opgoes

[GGI21]
(0) Dor
(1) Consulta de revisio
(2) Resolver um problema nos dentes ou gengiva
(3) Outro

(8) NSA

(9) IGN
251. O que foi feito nesta consulta? Ler opgdes
Apenas um exame? GGJ22 (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Aplicacio topica de fluor? GGJI23 (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Restauracao/obturacio? GGI24 (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Tratamento de canal? GGI25 (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Limpeza? GGI26] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Colocar aparelho nos dentes? [GGI27] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Outro? [GGJI28] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Horario de término da entrevista:




Anexo 2 — Questionario de saude bucal

TUniversideds Foderal do Pelotas
Cantro do Pesqnisas Epidapsdclégicas
Coortes de Mascimsatos de 2004 E
Avaliacie Sande Bucal - 2017

“Br{a) <MOME DA MAFPAT ou REEPONSAVEL >, sstamos trabalhasds ne estodo sebre satde das criamcas
nascidas em 2004 em Pelotaz, realizado pelo Centro de Pesguizas Epidemiolégicas da UFPel ~HOME DD
ADOLESCENTE ™ faz parte desse estudo desde sen mascimente. Fle () j4 foi visitadoda) owtras vezes, » agora
estamos fazende wma pesquisa sobre a zasde bucal des adolescentes. Nas pestariamos de fazer nmas perpunias
sobre cedsas relaciomnadas 4 smade bocal defa) <HNOME DO ADOLESCENTE ¢ 4 sua sasde bucal Cueremaos
tambsm examinar os dentes ¢ 2 boca delefa)). Parte importanie do questiomdrio serd direcionada ao (1) <NOME D
ADDLESCENTE=. Este questiondrio niio possui respastas cerins on erradas ¢ & muite importante para o evheds
gue & Sria) & ofa) <NOME DO ADDLESCEMNTE ™ respondam dy maneirs mais exsta possivel. As informacies
prestadas s8o de cardeer sigiloso ¢ oz nomes nio serfio aszociados com qualgeer nma das respostaz. Podemas
conversar? Se o resposia for afrmoiivg, der o comnreTEimmeTo fard o rexpasavel £ 0 aEseniimenis puang @ oriarps
(IESTRREr.

BLOCO A - IDENTIFICACAOD

1. Namero de identificagio do adolsscants
1. Home da entevistadora: [BIGL]
3. Dara ¢ horario da inscio da satrevista { ! [BIZ]
; [BI03]
4. Qroem responds a enmevistal [BI04]
(1) Mis biologica
. (2) Pai biclogico
Clokrer (3) Ml adotiva
4 Awa
(5) Cutro
(&) Mis biolegica + catro
5. 3 {A) <NOME DO ADOLESCENTE=, froquents a - [BI07]
ascala? ':'-E'stif
K (1) U pule parg a quenido § EE';]GH




. (joe ano ou mrma elefa) esta cursando? [BIcE]
Ex: 5° sémie ou 5° amo.

7. Graal o nome da sscala que ke (2) frequanta? [BIG7]

BLOCO B - U50 DE SERVICOS ODONTOLOGGIC0S

A seguir feremes algumas perguaias selre o wso de serviges edemieldgives defa) adolescemis

&. Algura vez na wida o (a) = ADCHESCENTE = consalbon [rsen)
com um dantistal
Ee () | pule pora o quesic 10 Eﬁﬁ
Ee (9 | pule povo o quesido 15 (9) Mo sai
%, Crual o primcipal metivo de (2) = AINLESTENTE = nanca [Ura02]
tar conselade?
{1} ndo precison
Pular pava a guestde 15 {Z) Mo timha dimhsdro para pagar
[3) Mo conssgui marcar mma comnbta no posto
{4) outro [UE02_outro]
[E)HEA
{%) Mo sai
1. Quzmde fiod 2 Aldma ver que o (3] = ADWMLENCENTE = [rs03)

conselbon com wm dentiska?
{1} H2 mencs de nm ano
{Z) Entre | ano & = 1 anow
{3} Entre 2 &= 3 anos

[4) Ha maiz do 3 amos
[E)HEA

{%) Mo sai

I1. Em qual lecal o (3) = ADOLES ENTE = foi steadian? US04

{1) Posto da szade

[} Comsultério particular’consnio

{3) Faculdads da odontologia

{4) Otz [US04_cratro]
{BB) MEA

{29 Mo sai

12, O meotive devta procura fod por estar com algnm [rs0E)
problama ou para fazar nea revisdio'chedioap?
Sr 2, § ow 9 i para o guesilo 15 {1} problema

() Comsulta de revisdo/checkup
[E)HEA

{%) Mo sai




13. Gzl era o principal problema qoe precisanva resohver?

[O504]

{1} Dor
(2) caris
{3) dente guebron
[4) machucado na genghva
{) Cutre [UE06_catra)
[BE) MEA
{29 Mo sai
14. O qus foi feito nesta consmlia?
Elm |HE0 | HEE | HEo sel
[ O exame cinlco PEEE
| Eplcaran [Opica de Thor TUETTE
LEE RS R
Tralamento de canal JU=07d)
Limpeza [EEAE]
Clareamento nos denies JU=aTT)
Fez um curativo [EEA]
Passou uma medicacao [UE0Th]
Exiralu um dente Ju=aT .
ouwo [US07_outm]| [UseT]
15. O {2} Sr{a) acka qus o (2} <adclescente= atmlmants [U50E]
oeceasia ir a0 dentista™ (0} Mo
Ee () || pude poro o questio 18 (1) Sim
{2} T4 estd am Taamemin
e (3) || pude poro o questlio 19 (%) Ml sai
e (W) | pule pero o graecsic 19
1. Mecassita ir a0 dentist por evtar com algam problama [r504)
ou para faer umsa revisdo/checkup? {1} problema
Se (3], {B) o {F) [ puede para a guexids 19 {2} Comsulta da revisloichackup
[E)HEA
{7 Mo sai
17. Gzl & o primcipal problema que necesita resolver T 1D [Us1a]
5 EXNT i o
Apiis exwa perguomia pule para (2) casis
{3) dente guebron
[4) machucado na genghva
{T) Crutro, [WE10_owira]
[E)HEA

() Wio sei




18. Mo preciza ir a mma consalta com o dentist por qual
motine T

[Os11]

{1} Por gue st tado bam com seus denten
{2) Entora eleda) enha algum problema, mso pods
SLpRrAT

{2 Crutra [UE11_cutra]
[BE) MEA
[0 Mio sai
1%. Alguma vez o {2} Sr{a) recsben cnextagdo de como [U511]
wvitar gue ofa) < adolescunte~ tenha caria?
S (8) cu (%) pule para o gueside 11 Eﬁﬁ
{5 Mo sei
20, Crueam fioil que o (a) orienteeT [U513]
1) Madice
(3} Crutro () Enfurmairn
[UE13_owtro) {3) Demtista
(%) Profisssar(a)
5 a mle Ferponalie moly de W PEis0s, POFFUREIF G [BE) WEA

e fol 7 privacirg owemtagds reockics

(99) MBo i




Apors gueremos falar especificamenie sobre consulier pars colocar aparsllies nes demies.

21,0 ) = ADLESCENTE = j& comsulion com algnm [Ur514]
dentista sobre o nso de apamlbos nos dentes (CaAmEentn
» {0 Mo
ortodfintico]? o
{1} Sim
Se (@ ) om () — pular para a M {57 Mo sai
11 Cme tipo de tratamanto o (a) = ADCHESCENTE = [U513]
recaban? {1} Extragles
Se (B) om (%) — pular para 24 [1]_-'1.]:m.Jm-: TRIMOTITRLE
{3) Aparslhos fixos
{4) Apenas conszelta
{3) outra [UELS_cutro]
{E) HEA
{50 Mo sui
13, O trwtamenmto foi complatde? [Ur514]
{0 Mo
{1) Bim
() HEA
{50 Mo sui
24, 0 {2} Sr(a) sabam e adolescents bateu a boca & 05 [LrE17]
dentes da frente quando tnha entre 1 e § ancs de idads? {0 Mo
{1) Bim
{2 Mo sui
25, 0 {a) = ADOLESCENTE = ja for aplicacdo de flior na [USLE]
wscola? {0 Mo
Se (0) ow (¥} — pular para 27 {1} Sim
{50 Milo sai
16 Camtas vezesT [Ur519]
(EB) MSA
(29 Mo sai
17 0 {a) = ADOLESCENTE = ja faz aplicagks de flaor no [U524]
consalidrio do dendista? {0 Mo
S (0) ow (¥} — pulor para 29 {1} Sim
{2 Mo sei
18 Cramtas vezesT [Ur521]
[EB) MSA
(29 Mo sai
18 Cuamte de toda agua que tea flho (a) bebe wem da tomeire, inclaindo 2 3gm para o preparo de chas, oa sucos?
Mestrer @ evcala para o mde
“dade
Muomemo | (0 Quasmada | (1) Memes da petade | (2) Metads | (3) Mais da # Quasaioda | (MIE | [CA22a)
acs 12 mases metads
1 amos W Qumemds | (1) Memos da eetade | () Mlstade | {3) Mo da ) Luzsa toda | (9) D29 | [AZZH]
metads
=12 amos {3 Cume mda | (1) Monos da pede | (2) Betade | (3) Mais da {4) Quasatoda | (¥IIE | [CA22




BLOCO C - BEUKISAD

A seguir feremes algumas pevpunias seboe alguns dos habitos de (@) adelescomie

30 Of{A) Sria) notew qua o (2) = ADCEESCENTE = aparta ) 1a [BB1]
ou range o dentes anquante dorme? (1) Sim
{50 Mo sai
31. O{A) Sria) noton qua o (2) = ADCHESCENTE = fax sons [BEGE]
com o5 dentes enquanto dormeT {0 Mo
{1) Sim
{2 Mo sai
- . [BEC3]
31 0 (a) = AINNESCENTE = ja mlatve cansago, dor om ) Ko
desconforto nes mascnlos da mastigegde pela man®kd quands | 177 g5
acorda? () Tl sai
BLOCO D - QUESTOES DIRECIONADAS A MAF SOBRE HIGIENE E TS50 DE SEEVICOS
ODONTOLOGICD
Agpora vou lhe fager umas perpunias relacienadas o swa seade Sucal (mds)
[LrsmIn]

33. Eu vou ler algneas frases & gostana que 2 Sm. disseuss
qual delas descresw melbor a5 wmas commlts com o
demtista:

Ler as alternativas

(1} En suncs won xo demrizia

[2) Eu vou 2o dentizta quande eu tenho dor oun quands
e tenko nm problema nos mens dembes ow na
fengiva

(3} En von mo dentizta iz wezes, tendo mm problema om

nio

(4} En von »o dentizta de mameirs regular

34 Qoo opplio melbor descreww como 2 Sr. escova seus
demtes? Ler ar alfemativer

UETTH)
(1) En mfo escove numca

Ke (1) U] prle para o quexido 50 (2} En escove, mas mio todo dia
S (2 11 peade perrer o queestiio 30 {3} En escove sempre, pelo menes mma vez so dia
31 Em geral, quamtss verss 2 Sra. escova sens demies por [UEMI03]
dia? {1} Uma vez ac dia
{Z) Dras verss 2o da
{3} Tris vezes ac dia ouw mads
[E)HEA
(2 IGH
36 Comparando com as peascas da ma idads, a S [UERI04]
ponsidera 3 saide dos sens demtes, da boca o das (1} Buite bos
gemgivas: (1) Bea
Ler as alternativas (3) Eegular
{4) Enim
(=) Muits ruim

%) Wi sai




BLOWOO E — Funcionabdade Familiar

Algumer veger & (7)) Soemre ouw quese epre. MOSTREAR O CARTAO COM RESPOSTA

Cone e Frogualeran, o) Sr. (Sew )7 Henea ou Algume Semprr o

== PN e

Turiw ]
1. Foldh sl i oy ik que revche dasus familia g :
guiseky ofw) 5. (S lom un problorm I_-.F.F:ll]
I Pl smbindfeilonfw) pelo joilo que o s Geriles ooeverss scobae g :
oo ol crrmios i oot 1m o camm [-FE:l:]
1. Achs gque b e (enlia socile s s vonbsde de ooloosr am & ¢
pribionin s alvviduelon om sl e wa e calilo de I_',Ff:lﬂ]
vida
4. Foalch smbiadfeilon]w) o o jeilo que @ wen femia coprooe i f
l.I'l.'Illr.'lnh-:n'll-:l:d: s A smboonlis, oomes eva, [.Ff:l—]
Eralcos © e
5. Foaloh smbiaffeilinf ) e o il que pasosen o leegpy jusiion £m [ ’:

[armdlin




BLOCO F - ESTRESSE PARENTAL
Az guemiews g semer falam zobre nneapoer de o a dix ¢ do cxcdede cow o Fokor, Ex vow br algumaz gfirmasrar # pepe que eial
Sr. {Erat mr dEge 2o (1) Concords complemmante (2} Concerds ¢3) Naw tmbe crrega (4 Discorde (5} Dércords compleiammee.
S menkams ruepde SePrEIME EVESRMARTE 0 JEE SOSRIACY, ST ¢ qu mal o¢ SpToRER.
MOSTEAR O CARTAC DE RESPOSTAS E ESFEREAR RESFONDER
I. Eu leshe o sonmic de que niis oomsd g lider st bes: com i oot 123 4] 5] ER
1. Costunm deaielir des mizhes ooses pers cusler dioeeoseidedos dofu) <ADCH ESCENTE- Ll2]3])4]%
main o que cu opoE [EPIZ)
3. Smilo—rme pro ) dos penbas prapon s hidsles de mils{ow owlre puren i) 23| 4] 5] EME
4. Demale que tive ofa) < ADCHESCFENTE », ou sl oo go sy (e ooises moves o dlerenles Ll2)a|4] 5| EME
5. Sonky gues e maumen benhes s de Ty i oo s e on ol 123 4] 5] [EMS
6. Esloe desymienie com @ GlEma congre de nospa. qee (2 pars mis I]2]13] 4] 5] [ERs]
7. Bkl grarrmen ool (ae s moesidem om oenka vale Il2]3])4]%
[EPIT]
8. (A} = ADCLESCENTE * o camsks sty problermes s i nks rel sl oo maeu 23| 4] 5| EME
e 8 Foonparhicineu) o g ou rmaginres (o amiges, sk for canmbe)
9. Exme mnlo = ¢ aom smigis 23| 4] 5] ERH
10 Chesrcdey e wint & s T, o geradmcsle ack que nllo v me deworbir sl 1|23 4] 5] [EPIO
Il Funis me micrswes mroes jo i o oosso ilon I2)3|4] 5] [EPI
12 Funic gl das ot oo el Tl2]3])4]%
[EF1Z]
I3 &) < ADDLESCENTE » rramenie fae ooiws paes mis gus me deives osa s 123 4] 5] [EFIE
14 Ma maior des veses, oo sisln ques(a) < ADCLEECENTE * sio gesta de mim o nlo quer L1213 4] %) [EF4
Ficwr pertis de mim
15 OfA&) <~ AL ESCESTE » sorri paom mram mile meo di que cu cperavi I]2])3| 4] 5| [EFLE
16 Chesrdey fago slgieme ooiza para of k] < ADDLESCERTE », on sisli goc s cxforgen nils 1213l 4]5%
sy pooonhersdlon por clala) [EFLa]
IT. (A <~ AL ESCERITE » ndio A ou di gargalhasdin oo Sreguincia quandn cild I]2)3|4] 5] [EPIT]
Ermcands
I8 4] < ADDLERCENTE > nile parsos sprronder Do cipidd qumnlo & padona des oriasgus I12]3]| 4] %) [EFIRE
19 4] < ADDLERCEMTE » nio st Linko: quanie & msioria das orisges L1213 4] %) [EFIT
I (WA <~ AT ESCESITE » niko & capur de oy i consos il cu cxperave 123 4] 5| [EF
3], Drermmrrs sl e & ik &l pares ofw]) < ADOLESCENTE = e scoslermr & s sy 11313 4] 5
[EF21]
22 Fii me coninddar I|2]3)| 4] 5] [EPX
A Ulnrm mdie moike melsr tam (earlen pareniesos )
2. Algass g em dificuldede on s mie (vulmn panmdesch
3. Ui e nocdi s rascdrec] feairo parcniesosd
4. Urrm o mroees s e msbiazslraicdyve | doulrn parcniesos )
5. Ulnm i mosile boa |osiro: pareniesce)
1% Fu cqerave ssolir mmis carishe o sy afels pelo]) ofa) < ADOLESCENTE * dis gue sisln Il2]1a)4)] =
£ = = teoireile [EF1%]
14 Alpusas wenes, ofa) < ADDLESCEMTE & e oo s pra e chales L12]13] 4] %) [EFE
15 (WA <~ ADDLESCESTE » pareie charer o Nerer lnrm mais Frejpcnlemesle qus & mainis 1|23 4] 5| [EFiS
i ol
36 (WA < AL ESCESITE » gemlmenic sovnda de mas hermr I]2])3| 4] 5| [EFig




I7. Fu sizio que ofa) < ADCLESCENTE *» & ssio lemperancsisl € hca chalosdofu) 213 4] 5| EFXT]
T bevemile
18 (WA < ADDLESCEMTE » [ar algerms oo quc m intorssdem msilo 23] 4|5
[EP2R]
29 Chesrc svsslece wl s oo e o) < ADOLERCENTE * nio gesila, deia) reage 213 4] 5| =27
Eeslenic
30 (A < ADNMLESCENTE = s chalendofw) ezl memile com oo sl peapcrus 23] 4|5
[EF30]
1. E dilfi=] estabeelover hivnirios pars ofa) < ADCHL ESCENTE > comer © dorsin 213 4| 5| [EFD
12 E il Nerer o) < ADDLESCETE = comegar o8 parer & ey sl o oot 213 4] 5| EFIY
33 Pene cenladirmeram e ¢ oosle gquasas cotsies 0@ < AT0LESCEMTE & Qe gue The 213 4| 5| [EFIF]
abarrooem. Farepho: numire-ac knlo, wio ceuls qeansdn woot (e, roige de modo
cxngeradis, chor, mlerrompe visol, brige, (e musls ronba, e
L1 &} ovmses
PR
1.6 07T cincms
4. B D comms
5. 10 e rrmies
34 Tem g coizes qoe ofa) < ADCHLESCENTE » (e que me abomrocem ouiks 213)] 4] 5| [EFig
15 (WA < AL ESCENTE = puccas & v e prohiors maior & gque 6l cporava 23] 4|5
[EF35]
36 (WA < ADLESCEMNTE = cxige mushe de mim 21 3] 4| 5| [EF3A]




BLOCO G - ESCALAS ESTILOS EDUCATIVOS

As 1un'm'ul.r & segur falam robee come or por adwcam zewr Slhor Peacse aofel <A ESCENTE > para rezpender. En woa D
duuurq{r-diuriw.plﬂl,l Or. fSra) me Ega a¢ ovoree (I Naaca (1) Pewras veger (30 Algemes vz (3 Mudes vz ()
Lrmpra. Lo nanhuma ntvepas reprevmis costamemee 2 que acontecr, Sge o fa mair 20 goroima

MOETRAR O CARTAD DE RESPOITAT E EIFERAR 4 RETPDETA

Memnca Poucas | Alpumes | blisie Senyme
wosn Ve WEE

ek seew Elhaia] nllo Mae o qoe pes, prefine leser ey o 1 3 L1 H [EEOL]
mecarer 8 B nasdind
M miche com e em nomms mines gue deven ser o 1 3 L1 H [EELZ]
cusgwiles
Pl perrreln quee ey (minkha ) lhoie) qeedione o que s o 1 3 L1 H [EE03]
Humiche com, koo partscpaecs wa hom de ctabebooer o o 1 3 L1 H [EE04]
regres femviliares
Comflorrs: amescsr meoulminha)] Alkada) com crdigos que o 1 3 L1 H [EEO5]
depun sl Gemprs

e, koahon mabvem quaiy sllo i ooy afne i de oo o 1 3 L1 H [EED]
s wese respuresabelidiles
ek merge um probieres o seu fheda), & el o que e o 1 3 L1 H [EEO7]
delomin
Se tenhe o ooeflilo o sen Elhols), procens silucon o 1 3 L1 H [EEH]
jumks oo i)
ek mew haia)] & cu nlo ctesn de sords, deisn goe o 1 3 L1 H [EErFH
cleiu| Caca e guesa
Mnlesho-me Erme ma ol g aquee meos Dl {u dews commpin o 1 3 L1 H [EEIH
il desrbedoce s g Tl
M miche com, sou e guem pie w eogrm que meu Elho () o 1 3 L1 H EE1L]
deve chadooers
Pravcepe-me an abar & que saos (he i guesds cad o de o 1 T L] H [EE13]
==




BLOCOH - SENSD DE COERENCIA

Agora |he farel alguma: pargnntas sobre varios aspectos da sua vida. Cada pergenfa fem swete opples de
resposia, sendo o mimeros 1 e 7 & mespostas exmemas. Vou lhe mostar nma copiz das pergantas e
resposms @ of2) Er (S3m.) acompanha comizo o respondz qual das respostas indica malhor 2 sua mangire do
pensaT & Wt am ralacdo 20 que estd sendo f2ladn. DE spenas uma resposta e cada pargmnta

Ql- O{A) Sr(5m) mma semsacks de que MAD se merss @ realmants pelo que s pasa. a0 s Tedor T

I 2 3 4 5 B T
L5 TH S | EITET [=0500]
FRrETETI O narEa Fresy ucn lcreniks

02- Ninitas pessoas {mesmo a qos tio parsomalidadi forie)) al pores veses senter-se Sacassadas e cartas

arrmacios. Com e Sequiscia ofa) 5. (3} j w sentin fracassadofa) oo passadaT

[ ] 1 4 5 [ T
LS TH S [ FITET [2007]
rErETETe U nEnca Fresy uen lerenile
03- (A Sr(Sm) tem & mpresslo de qoe tem sido tatadel) com InpesticaT
I 2 1 4 5 [ T
L5 TH S Bluis mrumenis [=00E]
Frequenicmmenic T
Himes
- (A Sr(Sm) tem 2 seosaCho de que e momn Smacin powco commine @ sem sabar o qoe Sear?
I 2 1 4 5 [ T
LS TH = M i [500E]
friyenioniceic T
MHines
03 (A Sr.(Sm) tem idaix: ¢ sentimembos paribe confesosT
[ F 1 4 5 [2 7
Bliine Belirilss marirmenie [=0rE]
fripenionceic T
Muncs
O DA Sr.(Sm.) cowtmm fer santirentos qoe govari de nlo T
[ ] 1 4 5 [ T
LS TH =) Pl e [=C0aA]
frequenioncslc i
mirEs
O7- Coomn e Srodqadneiy of2]) Sr.(Sm.) tem a irymosdn da que s she poucs: senfide nas oot goo o2 SrSr ) fm
v vida diaria?
[ F 1 4 5 [2 7
Bliine Belirilss marirmenie
Frequenlomnic i [&00T]
Muncs

0~ Coomn que Sreqadnciy ofa]) Sr.5m.) em wntinesntos que i tem caresy goo pode oozl

I 2 3 4 5 [ T

T Peluiisr muremen iz

frequenioncslc i [EC0R]
TR

- Ja |he acomecen oo passads de tar firads nopreendidofa)) palo compertaresto. de pewoas qoe ofa) Er{Em )

achaa goo conbecia bam”

1 z E 4 5 & T

iy 1o Scampe [ mL |

[ Eijei-n-T] nm ooy

10 Ja The acomecen e Doads desapomadoda) cony peasods G quem of 2] 57 =@ ) condana)




I 2 3 4 5 [ T
i Sempr [ECH0
mnlioao xm ey
11- And bojea wm vida tem wde
I 2 3 4 5 [ T
San neshom ubydive Cion idsjelivim & [EC11]
i el clirm i meli
e P
12 Agmilo qee o3 Sr.{5m ) B disbarcain &
I 2 3 4 5 [ T
Wi, Fonle e v liniic de [EC1]
priilendin s £
=mifnimemnis © st el
arrecinenilo
13- Cuando algnma cotsa acomtecs o sua vida, ofg) Sr(Sm) pealments acaba achando qee:
[ F 3 4 5 [2 7
Dt e Al
Ul IETER mpE sl mrrolarenis a
[ irproridneia do [EC1Y

guc  scomicoon
do gue devwerin

er dhady

YUE AT




BLOCO I - HABITOS DE HIGIENE BUCAL E US0 DE FLUORETOS DD ADLESCENTE

Az gmerilfes @ repuir devem ser respondidas peloda) adolescemic

1. Hommalmeate quanta: vezes por dia ta seconves os tens dentesT [HG00)
o
Se 0 puler pars a gueside 18 (11
22
E
{4} 4 on m=ais
(%) Ndo wed
1. {mzxios dias m semnama o escovas of teus demtus pelo menos duas vezes ao [HGE)
dia? {10} mankmm dia
(1)da 1 a3 dias
2)da4asdias
3} todos os dias
(B)yN3A
(%) Ndo wed
3. Crmaxtos dias na sepmama fn escowas o tens dexies anis de dormir 2 nodbe? [EBO3)
{0} embm din
(1)da ] addias
2)da4asdias
{3) todos os dias
B)yNH3A
(8 IGH
4. Tonusas pasta de denm? [EBH)
S () prelar parg @ questdo 10 'ﬁz :;;3‘:
. , (1) As vezes
S (%) prlar pang o guestdo 10 ':JE S ampeg
(B)H3A
(%) IGH
3. (rae tipo de pasta ta nsas? [EIBOE)

() Pasea de demoe de adulte
(1) Pasta de dente infamril Jaal?

BEy N34
(39 Mo sabe

. Tn podarias me aponfar nesta foto gl 2 quantidsds de pasta mais pamcida
st costamas wsasT (Esperer O FEgAIsiE & amotar)

[FEBE]
(B)H3A
() Nl wed

7. Apts sscovar os demies fa:

Ler ar aliernafeas

[EEBAT]
{1} Apenas enzole
(1) Enzsdpus & engole
{2) Enzagus & cospe
{3} Apenas cozpe
(B)yN3A
(930 sl

&. Tuusas £o deneal?

[EIBOE]
(0 MHie
(1) Sim
(2} As veaas
(B)HEA
(8] Mo wed




9. Tuwwsas ow wson Hauidos pama bochechoa?

{0} Hunca 0%]
{1} As wamen

{2} Sempra

{E) HEA

{5 Mo sei

BLOCD J-HARITOS ALTMENTARFES

13, O gae fod feite pam recabear a dos?

10, Chuantas vezes ac dia tu comes alimentos doces eotre as refaicdes? [HA
(0} numca come o]
Ex: bolachas mcheadas, balas, piralitos, chicletes, chocolates, st {1) menas de mma vez ao dia
Ler as alfermafivar (1) nma vez so dia
(3} duas vezes no dia
(4] trés vezes ao diz om mais
[E) HEA
%) IGH
11. Cuantas vezes ao dia tu tomas bebidas doces como secos adogados on
refrigurantes antre as refuicdas? [HA
a2
Ler ax alternativar () numca toma
{1} memos de mma vez ao dia
[Z) nma vez a0 dia
(3} duas vezes vo dis
[4) tris vezes as dis om mais
{E) HEA
& IGN
BLOCO L - PFERCEPCAQ RELACIONADA A SAUDE BUCAL
As prrpuaias @ seguix 5¢ referem ae exfade da iee saads bucal (adelescemiz]l
12, T ftens ou ji trestes cizia?
[S80
(1) Mo 1
(1) Sam
%) Mio sai
13. A tea gengiva cosfoma angrar?
[SE0
(1) Mo z
(1) Sim
%) Mio sai
14.Tu seotiste dor de dente nos itimos § mesesT (Ex: de <més= 2t hojs)
B0
['53]
S i o 9 1 pule para a guestlo f6 {0 Mo
(1) Sim
%) Mo sei
[SE04]

{() Tomzom remnadio sem recaita

{1) Foi ao dentista

{2) Feod a0 mxédico

{3) Nio foz nada, pais a2 dor passon
{4) Crutre

[5504_owmtro)

(5) NEA
(5 Mllo sai




Lir pera o adiodescenie:

Froblemas com dentes, boca ¢ maznilares (o3zos da boca) ¢ sens tratamentos podem sfetar o bem-estar ¢ 2 vida
disria de codss az peszoas. Pars cads nma das segmimtes questles, por favor, escolba a5 opgles de respastas que

melkor descreve as snas experibncias. Lodas as respostas devem ser hidas

Julgamento global de sande

16 Vool diria que a saide de seus demtes, labios, maxilams & boca &:

(1) Excalunte
(2) Boa

(3) Ragalar
{4) Rominy

(7] Passima

[SBOL]

17. Em comparagdo com omiras pessors da tua idade, como m avalias a
satde dos tens demtes?

(1) Mmito maim
(2) Romim

(F) Regalar
(#) Boa

() Mumito boa

[5B02]

18. At que pozio a condigde dos seus dentes, labios, maxilares & boca
afutam wma vida ez gemal?

(1) Da jsito nenbumn
(2) Ponco

(31 Moderadaments
(%) Bastants

(3) Mwitissimo

[B03]

Moz alimes 3 meses, com que frequémcia vecd teve”

1%, Dor nos wems denbes. labdos, maxilares o beca?

(1) Munca

(2) Unaa om dnas wezes

(3] Algamas vezes

(%) Frequeatumants

(7) Todos ou guase todos os dias

[EB04]

20. Feridas ma boca?

(1) Munca

(2) Unxa e dnas wazes

(3) Algpumas vezas

(%) Frequeatumants

() Todos on quase todos o5 dias

[SB0%]

21. Mam halsinT

(1) Munca

(2] U o duas wazes

(3) Algemas vezas

%) Frequsniumente

(3] Todos cu quase todos os dias

[SE0E]

2. Restos de alimemics presos dentro ou ot on sems demteaT

(1) MNunca

(2) Unma o dnas wazes

(3] Algamas vezes

%) Frequeatumemnts

(3] Tedos o guase todos o5 dias

[EB07]

Moz ultimes 3 meses, por cansa dos sens demtes, labies, boca ¢ mazlare: com que frequincia vood:

23. Dapsorom pads qae of oUinos par termizar s rafeigda?

[SB08]




(1) MNunca

(2) U= ou duas vere

(3) Algamas vezms

%) Freguentuments

(5} Todos ocu quase todos os dias

Moz nlfimes 3 mezes, por cansa dos sens demtes, labios, bocs ¢ manlare: com que frequbncia vook teve”

24. Dificuldads pars mordar 0w mastgar aliesntos como macds,
sapiga de mxilko ou carne?

(1) MNunca

(2) U= ou duas vere

(3) Algamas vezms

%) Freguentuments

(5) Todos ou quase todos o dias

[EB0%]

25. Dificuldades pama dizer algumes palasras?

(1) MNunca

(2) U= ou duas vere

(3) Algamas vezms

%) Freguentuments

(7} Todos ocu quase todos os dias

[SB10]

26, Dificuldades pama beber ou comser alimentos guentes ou friceT

(1) MNunca

(3) U= o duas vezas

(3) Algamas vezms

%) Freguentuments

(7} Todos ocu quase todos os dias

[SBI1]

Vocok ji experimenton exse sentimento por cansa de sems depdes, lsbios, magilares gu boga™

Se vork e sentin desty maneira por giro modive, respenda “pumca”.

27. Ficom imitade (a) ou fmstrado {2)7

(1) MNunca

(2) U= ou duas vere

(3) Algamas vezms

%) Freguentuments

(7} Todos ocu quase todos os dias

[EB12]

28. Ficom tmido (3], constrengido (a) ou com wergonka?

(1) MNunca

(2) U= ou duas vere

(3) Algamas vezms

%) Freguentuments

(5} Todos ou quase todos os dias

[5B13]

2%, Ficon chateada?

(1) MNunca

(2) U= ou duas vere

(3) Algamas vezms

%) Freguentuments

(7} Todos ocu quase todos os dias

[SB14]

30. Ficou preccapado com o que a5 0Ol PRssoas pensam sobre seus
demtes, abdos, boca on maxilare?

(1) Munca

(2] U o= dnas veze

(3] Algzmas vezas

(4] Frequentuments

(5] Todos ou quase todos os dias

[SB13]




Vi ja teve estas eTperifmcias por cansa dos seus degees, labios, maxilares on boca®
Se for por owire motive, responda “nunca”. Moz altimes 3 meses, com que frequémcia vock:

31. Eviton worrir ou dar risadas quandie @532 com owtros adolescantas

{1} Numca

{2} Uma on dwas vezes

{3} Alpuma: vare

{4} Froquenteramto

(¥} Todes ou quass todos os
dias

[EBLE]

3. Discatin com outros adelescentes ou pessozs de sua famelia?

{1} Numca

{2} Uma om deas vezss

{3} Alguma: vars

{4} Froquenterente

{3} Todos on quass todos os
dias

[SBL7]

. Chures adolescantes The abomecaram ou The chemamars par

apalidos?

Ll T S e

{1} Numca

{2} Uma on dexs vezds
{3} Algue=as vezes

{4} Frequenmrsnis

{3} Todos on quass todos os
dias

[EBLE]

34, Cutros adolescontes Szaram parguatas sobre e denbes, labios,
maxilares o bocal

{1} Nunca

{2} Uma ou dez: vezss

({3} Algue=as vezes

{4} Frequenmrants

{3} Todos on quass sodos os
diaz

[EB15]




Anexo 3 — Comprovante de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisas com

Seres Humanos

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE *
FEDERAL DE PELOTAS

PARECER BSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigbes de sadde bucal aos 12 anos de idade na Coorte de Nascimentos de Pelotas

de 2004
Pesquisador: Aluisio Jardim Dornellas de Barros
Area Temitica:
Versdo: 1

CAAE: 62203116.7.0000.5317
Instituigio Proponente: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: CNPQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.841.984

Apresentagido do Projeto:

O presente projeto propde-se a realizar o segundo acompanhamento de saGde bucal na Coorte de
Nascimentos de 2004, no ano de 2017, momento em que os participantes estardo com 12 anos de idade.
Essa é a idade indice recomendada pela Organiza¢ao Mundial da Sadde para estudos epidemiolégicos. Os
adolescentes serdo examinados para avaliagdo de carie dentaria, problemas oclusais, lesdes de tecido
mole, traumatismos dentarios e padrdo de higiene bucal (sangramento, placa dental e calculo dental). Por
meio de um questiondrio estruturado, serdo coletadas informagdes sobre comportamentos relacionados a
salde bucal, fatores psicossociais, acesso e ulilizagdo de servigos odontologicos e qualidade de vida
relacionada a sadde bucal. As entrevistas serdo realizadas com o responsavel principal do adolescente. As
informagdes pré e perinatais, de desenvolvimento infantil, caracteristicas demograficas e socioecondmicas,
serdo obtidas a partir dos acompanhamentos anteriores da Coorte de 2004. O trabalho de campo sera
realizado por uma equipe de dentistas e anotadores, com supervisdo dos investigadores. Para divulgacao
dos resultadoes, prevé-se apresentagdes em reunides e eventos cientificos nacionais e internacionais,
relatdrios técnicos para agéncias financiadoras e 6rgdos gestores e de politicas de salde, artigos cientificos
em revistas de livre acesso e divulgagdo para gestores locais @ nacionais.

Endoreco:  Rua Prof Araujo, 465 ssfs 301

Bairro: Centro CEP: 96.020-360
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3284.4960 Fax: (53)3221.3554 E.mail: cep famed@gmail.com
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE “§ Q@recqy orme
FEDERAL DE PELOTAS

Continuacho do Parecer: 1.841.564

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a relagdo entre eventos precoces e contemporaneos ao lengo do ciclo vital e a ocorréncia de
agravos bucais, no momento em que as criangas integrantes da Coorte de Nascimentos de 2004 completam
12 anos de idade.

Objetivo Secundario:

1. Investigar se os agravos na denti¢do decidua (aos 5 anos de idade) s3o preditores dos agravos na
denti¢do permanente (aos 12 anos de idade),

2. Avaliar a relacdo entre as condigdes pré e perinatais, como a idade gestacional, peso ao nascer, tipo de
parto e aten¢do ao parto e ao recém nascido e os agravos e doengas bucais:

3. Estudar associagdo entre caracteristicas e desfechos do inicio da vida como crescimento, amamentag3o,
desenvolvimento e infecgdes e os desfechos em salde bucal;

4. Avaliar o padrao de acesso e ulilizagdo de serviges odontoldgicos ao longo da vida e sua relagdo com os
desfechos em saide bucal,

5. Avaliar o papel mediador de fatores psicossociais @ comportamentais na associa¢do entre condigdo
socioecondmica e sadde bucal,

6. Investigar se existe associacdo entre um escore de conhecimentos, atitudes, praticas e carie dentaria aos
12 anos de idade;

7. Estudar desigualdades em sadde bucal em relagdo a grupos sociais e étnicos;

8. Comparar o padrdo de agravos a saade bucal aos 12 anos de idade entre as coortes de nascimento de
Pelotas de 1993 e 2004.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos minimos referentes a possivel desconforto durante exame bucal.

Beneficios:

Pratende-se com este estudo identificar determinantes relevantes dos agravos bucais no ciclo vital e avaliar
a transi¢ao epidemioldgica da sadde bucal infantil. A partir da divulgacao de seus resultados, espera-se
contribuir com a elaboragdo e aprimoramento de paliticas pablicas e de intervencdes voltados para a
melhoria da salGde bucal da populagdo brasileira.

Os adolescentes com necessidade de tratamento serdo encaminhados a Unidade Basica de Saude mais
proxima.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é muito relevante para o conhecimento da saide bucal dos adolescentes da coorte de

Enderego:  Rua Prof Araujo, 465 sais 301

Bairro: Centro CEP: 56.020-360
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3284-4560 Fax: (53)3221.3554 E-mail: cep.famed@gmail.com
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS

Continuacdo do Farecer: 1.841.564

2

2004, servindo de base para diversos artigos sobre a saldde bucal dos adolescentes em nivel nacional e

imternacional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Projeto adequado.
TCLE adequado.

InformagBes basicas do projeto adequadas.

Recomendacgodes:
Aprovar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovar

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/10/2016 Aceito
|do Projeto ROJETO 815056.pdf 16:23:58
TCLE / Termos de  |tcle_acle.dacx 27/10/2016 [ANDREIA MORALES| Aceito
Assentimento / 16:23:38 |CASCAES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folharostoassinada.pdf 27/10/20168 |ANDREIA MORALES| Aceito
16:17:18 |CASCAES
Projeto Detalhado / | Projeto_Coorte_2004_SEB_pdf 27/10/2016 | ANDREIA MORALES| Aceito
Brochura 16:15:52 |CASCAES
Lnvestigador
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
Endorego:  Rua Prof Araujo, 455 safa 301
Bairro: Centro CEP: 06.020-380
UF: RS Municiplo: PELOTAS
Telefone: (53)3284.4960 Fax: (53)3221.3554 : cep.famed@gmail.com
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