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RESUMO

GONGCALVES, Letycia Barros. Associacado entre local de moradia e uso dos
servicos odontoldgicos publicos por adolescentes na coorte de nascimentos
em 2004 no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul Orientador: Eduardo Dickie
de Castilhos. 2021. 103f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.

O objetivo deste estudo foi analisar a utilizacdo dos servicos de saude bucal e a
relacdo com os servi¢os publicos disponiveis. Trata-se de um estudo analitico do tipo
transversal com dados do acompanhamento de 11 anos da coorte de nascimentos de
Pelotas de 2004. Para o georreferenciamento da amostra estudada foi utilizado um
Sistema de Informacdes Geograficas, denominado QGIS, e os cddigos de
enderecamento postal. Foram delimitados os territérios de cobertura das Unidades
Bésicas de Saude, utilizando como referéncia os setores censitarios do municipio.
Para caracterizar 0s servicos publicos presentes, utilizou-se uma planilha
disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude. Foram construidos mapas e 0s
domicilios dos participantes do estudo foram incluidas no QGIS e feita a unido dos
dados geogréficos, com informacdes relacionadas a organizacdo dos servicos e com
as variaveis de estudo de cada participante da coorte (n=1702). Foi feita uma analise
descritiva, bivariada e multivariada dos dados. Foi possivel identificar associacéo
entre uso regular de servigos odontoldgicos e territério, onde o individuo residir numa
area com a presenca de servigo publico de saude bucal foi um fator de protecdo (RP
0,95; IC 95% 0,91-0,99; p=0,014), ou seja houve menos acesso a consultas
odontoldgicas, mesmo apds controle para outras variaveis. Com isso, necessario
identificar outros aspectos que impedem a reducédo das iniquidades resultantes do
territorio. Profissionais precisam utilizar estratégias para captar os usuarios das areas
em maior situacdo de risco, afim de garantir uma melhor utilizagcdo e reduzir
desigualdades entre grupos vulneraveis. Gestores precisam organizar 0S Servicos
programando uma ampliacdo progressiva assim como direcionando recursos publicos
para a atencdo odontoldgica.

Palavras-chave: Saude Bucal. Utilizagdo dos servicos. Georreferenciamento.
Adolescentes.



ABSTRACT

GONGCALVES, Letycia Barros. Association between place of residence and use of
public dental services by adolescents in the 2004 birth cohort in the municipality
of Pelotas, Rio Grande do Sul Master: Eduardo Dickie de Castilhos. 2021. 103f.
Dissertation (Master in Dentistry) - Faculty of Dentistry, Federal University of Pelotas,
Pelotas, 2021.

The aim of this study was to analyze the use of oral health services and the relationship
with available public services. This is an analytical cross-sectional study with 11-year
follow-up data from the 2004 Pelotas birth cohort. For the georeferencing of the studied
sample, a Geographic Information System, called QGIS, and postal address codes
were used. The territories covered by the Basic Health Units were delimited, using the
census sectors of the municipality as a reference. To characterize the public services
present, a spreadsheet made available by the Municipal Health Department was used.
Maps were constructed and the homes of the study participants were included in the
QGIS and geographic data was combined with information related to the organization
of services and with the study variables of each cohort participant (n = 1702).
Descriptive, bivariate and multivariate data analysis was performed. It was possible to
identify an association between regular use of dental services and territory, where the
individual living in an area with the presence of public oral health service was a
protective factor (PR 0.95; 95% CI 0.91-0.99; p = 0.014), ie there was less access to
dental appointments, even after controlling for other variables. Thus, it is necessary to
identify other aspects that prevent the reduction of mandatory inequalities in the
territory. Professionals need to be used to capture users from areas at greatest risk, in
order to ensure better use and reduce inequalities between vulnerable groups.
Managers need to organize services by scheduling a progressive expansion as well
as directing public resources to dental care.

Keywords: Oral Health. Use of services. Georeferencing. Teens.
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1 Introducéo geral

A Epidemiologia busca entender como ocorre a distribuicdo de doencas ou
agravos a saude nas populacdes, considerando uma triade basica para os seus
guestionamentos que séo: as pessoas, o lugar e o tempo. A avaliacdo da distribuicéo
desta triade epidemioldgica no espaco e a visualizacdo dos padrdes existentes vem
sendo cada vez mais aprimorada com o uso dos Sistemas de Informacgédo Geografica
(SIG) (TORRES, 2005).

Entende-se por SIG um sistema automatizado de suporte a decisdo que integra
dados referenciados espacialmente num ambiente de respostas a problemas. Com o
uso dos mapas € possivel observar a distribuicdo espacial de situacdes de risco e dos
problemas de saude, conhecendo assim, com maior precisdo, as condi¢cdes de saude
da populacéo (SOUZA et al., 1996; GOLDSTEIN et al., 2013).

A andlise espacial permite a unido das informagdes de véarios bancos de dados
através da combinacéo de dados demogréficos, socioecondmicos e ambientais. Para
iss0, € necessario que as informacdes sejam localizaveis, fornecendo elementos para
construir a cadeia explicativa dos problemas do territério e aumentando o poder para
reorganizacdo das praticas sanitarias locais (SOUZA et al., 1996; MONKEN,
BARCELLOQOS, 2007). Dados sao ditos “geograficos”, porque se reportam a fendbmenos
localizados na superficie terrestre. Dados com endereco, ou outras referéncias que
permitam sua localizacdo podem vir a se transformar em informacéao geogréfica, que
designa conjuntamente a descricdo de um objeto ou fenbmeno e sua posicao
geografica (COLIN, 2017).

Com o avanco das tecnologias de computacdo, o termo SIG passou a
representar um complexo sistema computacional que permite ilustrar processos
espaciais, além de realizar analises espaciais usando diferentes bancos de dados de
forma integrada (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007). Ja o geoprocessamento pode ser
definido como um conjunto de técnicas computacionais necessarias para manipular
informacdes espacialmente referidas. Na Saude Coletiva € possivel realizar o
mapeamento de doencas, a avaliagdo de riscos, o planejamento de a¢bes de saude
e a avaliacao de redes de atencdo (BRASIL, 2006). Para isso, € utilizado um conjunto
de técnicas de coleta, tratamento, manipulacao e apresentacao de dados geograficos,
por meio de programas computacionais (SANTOS; PINA; CARVALHO, 2000).
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O uso de SIG no campo da saude bucal, teve inicio na década de 1990, e em
relacdo as investigacdes sobre servicos odontolégicos, a pesquisa de White et al.
(2000) destacou a perspectiva de visualizacdo espacial de diferentes tipos de
informacgBes como: disponibilidade de servicos odontoldgicos, propor¢cdo de usuarios
e sua distancia em relacao aos servi¢os e populagédo com necessidade de tratamento
(MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007).

Conhecer as condi¢cfes de vida e saude dos diversos grupos populacionais é
uma etapa indispensavel do processo de planejamento da oferta de servicos e da
avaliacdo do impacto das acBes de saude. A utilizacdo dos SIG na avaliacdo de
servicos de saude pode ser dividida em: andlise da distribuicdo espacial de servi¢cos
de saude; planejamento e otimizacdo de recursos de saude (modelos de locacéo-
alocacdao); estudo de acessibilidade (fisica, econémica, social, étnica, psicolégica) e
utilizacdo de servicos de saude. Através da analise do fluxo de usuérios é possivel
definir areas de onde provém a demanda que busca determinado recurso de saude
(OPAS, 2000).

Para analisar a influéncia dos determinantes sociais nas condi¢cdes de saude
da populacao, os estudos de escolha tém sido os de coorte. No municipio de Pelotas-
RS foram desenvolvidos quatro estudos de coortes de nascimentos que tiveram inicio
nos anos de 1982, 1993, 2004 e 2015. A coorte de nascimentos de 2004 consolidou
as pesquisas comparativas entre as geraces e tem como objetivo principal investigar
a influéncia de exposicdes precoces sobre desfechos em saude ao longo do ciclo de
vida (BARROS et al., 2006). O acompanhamento geral aos 11 anos e o
acompanhamento da subamostra de saude bucal aos 12 anos tiveram como um dos
desfechos a utilizacdo de servigos odontolégicos.

Ela é determinada por varios fatores e é relatado na literatura que se trata,
em qualquer comunidade, de um fenémeno complexo (MENDONZA-SASSI; BERIA,
2001). A distancia entre os servigos de saude e os usuarios, vem sendo considerada
como um importante determinante da utilizacdo dos servicos (KUMAR, 2004). As
diferencas no uso de servi¢os de saude, isto €, na atitude de procura-los, ter o acesso
e se favorecer com o atendimento recebido, refletem as desigualdades individuais no
risco de adoecer e morrer, e estdo relacionadas com fatores internos e externos aos
servigos, como as diferengas no comportamento do individuo perante a doenga e
escolhas dos usuérios, além das caracteristicas da oferta de servicos que sdo
disponibilizados (TRAVASSOS et al., 2000; PINHEIRO et al., 2002).
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De acordo com Capilheira e Santos (2006) os aspectos relacionados aos
individuos, servicos, sistema de saude e profissionais combinam-se para formar uma
complexa cadeia causal da utilizacdo de servigcos de saude. Para Travassos et al.
(2000) o uso de servicos de saude ocorre em funcdo das necessidades e do
comportamento dos individuos diante dos seus problemas de saude, assim como das
formas de financiamento, dos servicos e recursos disponiveis para a populacao,
incluindo a estrutura administrativa e 0s mecanismos de pagamento.

Ja o uso dos servicos de forma regular, além de ser influenciado por estes
fatores, apresenta vantagens, pois permite um maior contato do usuario com o
profissional, possibilitando um cuidado continuado e favorecendo o trabalho de
educacdo em saude para prevencdo de agravos. Em Pelotas/RS o estudo de
Camargo, Dumith e Barros (2009), avaliou que o uso regular de servicos
odontoldgicos entre adultos foi menor nos que utilizaram o servigo publico, nos mais
pobres e menos escolarizados.

Para Starfield (2004) a Atencdo Primaria em Saude (APS) deve ser a
ordenadora da rede, sendo a porta de entrada dos usuarios aos servicos. Para que
iSso ocorra, estes devem ser acessiveis e passiveis de serem utilizados a cada nova
necessidade ou problema. No Brasil a reorientacédo do modelo assistencial, ocorreu
baseado na Estratégia de Saude da Familia (ESF), onde foi definido que as esquipes
sao responsaveis pelo acompanhamento de uma 'populacdo adscrita’, localizada em
uma area delimitada (ANDRADE; BARRETO; FONSECA, 2004). De acordo com a
Portaria de Consolidag&o n° 2, de 28 de setembro de 2017, cada equipe de ESF deve
ser responsavel por uma populacdo adscrita de 3.500 pessoas, e cada equipe de
Atencdo Primaria por uma populagéo adscrita de 2.000 pessoas, respeitando critérios
de equidade para esta definicdo, e também garantindo os principios e diretrizes da
Atencdo Basica. O numero de pessoas por equipe deve considerar o grau de
vulnerabilidade das familias do territério, e quanto maior o grau de vulnerabilidade
menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe (BRASIL, 2017; BRASIL,
2019).

Em relacdo as Equipes de Saude Bucal (ESB), recomenda que estejam
vinculados a uma equipe de ESF e compartilhem a gestao e o processo de trabalho
da equipe tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populagéo e territorio que a
ESF a qual integra (BRASIL, 2017). J& as ESB com carga horéria diferenciada devem

ser responsaveis por uma populacéo adscrita de 50% da populac&o adscrita para uma
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ESF quando a carga horaria for de 20 horas, e de 75% da populacdo adscrita para
uma ESF quando a carga horaria for de 30 horas (BRASIL, 2019).

A territorializacdo é um dos requisitos basicos do trabalho da ESF. Sendo que
a definicdo do territério depende de trés sentidos diferentes e complementares:
demarcacdo de limites das areas de atuacdo dos servigos; reconhecimento do
‘ambiente’, da populagcdo e da dindmica social existentes nessas areas; e
estabelecimento de relagBes horizontais com outros servicos adjacentes e verticais,
como centros de referéncia (PEREIRA; BARCELLOS, 2006).

Para avaliar o uso dos servi¢os entre adolescentes, é preciso considerar que
este periodo é relatado como de risco para doencgas bucais como cérie, gengivite e
doenca periodontal, de acordo com estudo de Davoglio et al. (2009). Além disso, 0s
fatores socioeconémicos como nivel de escolaridade, psicossociais como percepcao
da necessidade de tratamento, e o estilo de vida adotado pelo individuo podem
influenciar seus habitos e comportamentos de salude em todas as etapas da vida,
sendo que os adolescentes podem estar mais vulneraveis por, geralmente, néo
contarem mais com o cuidado e atencéo dos pais em relacdo aos cuidados basicos ja
orientados durante a infancia e por ainda néo terem a maturidade da vida adulta.

Nunes et al. (2015) realizaram um estudo em Pelotas/RS onde descreveram
a prevaléncia e caracteristicas da utilizacéo dos servicos de saude por adolescentes
da zona urbana do municipio e observaram que, da amostra (n=743), um a cada
quatro adolescentes utilizou algum servico de saude no ultimo més. Silveira et al.
(2012) observaram em um estudo em Montes Claros/MG que quase a totalidade da
amostra (n=763) ja visitou o cirurgido-dentista alguma vez e o motivo mais frequente
na ultima foi para manutencgéo, sendo que servi¢o publico contribuiu na prestagéo de
servigos odontolégicos.

O objetivo deste estudo foi verificar a associa¢do entre o local de moradia dos
usuarios participantes da coorte de nascimentos de 2004 no municipio de Pelotas-RS,
que fizeram o acompanhamento de saude bucal aos 11 anos de idade, em relacéo
uso regular dos servicos odontologicos publicos disponiveis; além de avaliar o uso
dos servicos odontolégicos de acordo com a localizagéo e tipos das Unidades Basicas
de Saude (UBS) e construir mapas tematicos para estimar a relacdo entre o uso dos
servicos odontoldgicos publicos e a localizacdo geografica destes servigcos em nivel
de area e modelo de trabalho da unidade de saude, fornecendo informacgdes para os

servicos odontoldgicos publicos do municipio, com identificacdo de areas com menor
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percentual de uso dos servigos de saude bucal pelos adolescentes, permitindo que
sejam implementadas estratégias locais de insercéo desta populacdo nas UBS.
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2 Projeto de Pesquisa
2.1 Introducéao

A avaliacdo da conjuntura de saude, conceito descrito pela Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saude de 2008 (BRASIL, 2008), consiste num
processo de analise e sintese para definir, mensurar e explicar os perfis de
necessidades e problemas de saude-doenca da populacdo, além de conhecer as
respostas sociais organizadas frente aos mesmos (CASTELLANOS, 1997). Com isso
€ possivel: a) conhecer as necessidades, prioridades e politicas em saude, bem como
avaliar o impacto das intervencgdes; b) elaborar estratégias de promocao, prevencao
e controle de danos a saude e avaliacdo da implementacao; c) estruturar cendrios
prospectivos de saude (OPAS, 1999).

A atencédo a saude do adolescente possui especificidades, pois € um grupo
heterogéneo, que apresenta diferencas em relagdo ao contexto social que estao
inseridos, mudancgas de ordem emocional, insercao familiar e caracteristicas culturais.
Com isso a saude do adolescente tem representado um desafio para os profissionais
de saude que se dedicam a este grupo populacional (BRASIL, 2008b). Sendo assim,
suas necessidades de saude ndo podem ser encaradas de forma isolada e devem
estar de acordo com o disposto no artigo 11 do Estatuto da Crianca e do Adolescente:

E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a salde da
crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude,
observado o principio da equidade no acesso a acdes e servicos para
promocao, protecdo e recuperacgdo da salde (BRASIL, 1990, p. 23).

Em relacdo a saude bucal, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (SB Brasil) em 2010, cerca de 18% dos individuos de 12 anos nunca foram ao
dentista no Brasil, situacdo semelhante a todas as macrorregides do pais, exceto a
Sul que cujos dados apontaram uma prevaléncia significativamente menor de
adolescentes nesta condicdo (9,8%). O servigo publico foi o0 mais utilizado em todas
as macrorregides, sendo a média de 58,1% no pais e na Regido Sul de 57,5%
(BRASIL, 2012).

Atualmente, a Atencao Primaria a Saude (APS), € estabelecida como o primeiro
nivel de atencdo as pessoas com a missado de organizar a atencdo prestada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) em todo o territério nacional. E de acordo com Malta
e colaboradores (2016), a implantacédo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem
corroborado para a diminuicdo das iniquidades em saude e ampliacdo do acesso a

APS. J4 0 aumento do acesso a assisténcia odontoldgica pode ser associado, a partir
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do ano 2000, a inclusdo das ESB a ESF e a orientacdo programatica proposta pela
atual Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) (VIACAVA et al., 2018;
BALDANI et al., 2010).

Entende-se que acesso é uma medida do desempenho dos sistemas de saude
associada a oferta, sendo que o uso dos servicos pode ser uma mensuracao de
acesso, mas ndo se explica apenas por ele (TRAVASSOS; MARTINS, 2004,
PEREIRA et al., 2009). J4& na determinacdo do uso de servicos de saude, e suas
formas de utilizacdo, o acesso € mediado por trés fatores individuais: caracteristicas
predisponentes, capacitantes e de necessidades de salde. As caracteristicas
predisponentes sdo aquelas que antecedem o surgimento do problema de salde e
afetam a tendéncia de uso servicos de saude, como variaveis sociodemogréficas
(idade, sexo, raca, habitos, entre outros). As capacitantes sdo dependentes da renda,
planos de saulde e pela oferta de servigos, ou seja, 0 meio ofertado para uso dos
servicos. E as determinantes séo atribuidas as dificuldades de saude que podem ser
diagnosticadas por profissionais ou pela autopercepcdo (ANDERSEN; NEWMAN,
1973). Com isso, 0 uso de servicos de salude é uma expressao favoravel do acesso,
mas o0 uso dos servicos depende também dos fatores individuais (ASSIS; JESUS,
2012).

Em relacdo a APS, o acesso pode ser relacionado com as diversas
possibilidades de adentrar aos servicos de salde, as quais estariam implicados com
a localizacdo da unidade de saude, a disponibilidade de horéarios e os dias em que a
unidade atende, bem como a possibilidade de atendimento a consultas nao-
agendadas (ASSIS; JESUS, 2012). Para Starfield (2004) existem mecanismos para
oferecer acesso ao atendimento, sendo que um dos tipos de acessibilidade é a
geografica, e refere-se a adequacédo do transporte e distancia a ser percorrida pelo
usuario do servico. Segundo Donabedian (2003), além dos fatores geograficos,
existem outros fatores que influenciam aacessibilidade, como fatores socio
organizacionais, fatores culturais, e as preferéncias étnicas e religiosas.

Barros e Bertoldi (2002) afirmaram que a oferta de bens e servigos de saude
bucal abrange aos grupos sociais mais favorecidos, de forma que apenas 5% da
populacao tém acesso a esses servi¢os, estimando-se que de 15 a 17% utilizavam de
forma irregular. Em consequéncia disso e de outros fatores, o quadro epidemiolégico
de saude bucal no Brasil apresenta niveis de precariedade que merecem atencao.

Levando este cenario em consideracao, em 2004 foi instituida a Politica Nacional de
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Saude Bucal (PNSB) e pode ter contribuido para a ampliacdo da oferta de bens e
servi¢os de saude bucal (BRASIL, 2004).

Além disso, a influéncia dos determinantes individuais e ecolégicos sobre as
condicbes de saude das pessoas vem sendo relatada em varios estudos, visto a
impossibilidade de se separar o individuo de seu territério, bem como a importancia
do espaco como um fator determinante para a ocorréncia de eventos de saude ou
doenca (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007; JACQUES; LEAL, 2017). Os fatores
sociodemogréficos, psicossociais e o0 estilo de vida das pessoas podem influenciar
seus habitos e comportamentos relacionados a salde em todas as etapas da vida
(WHO, 2005). Para Meneghim, Kozlowski e Pereira (2007), os fatores
sociodemogréficos interferem na existéncia ou na continuidade das doencas, ndo
sendo apenas dependentes do acesso. Em relacdo a saude bucal existem poucos
estudos que abordam a sua relagdo com o espacgo geografico (MOREIRA; NICO;
TOMITA, 2007).

Para analisar a influéncia destes determinantes nas condicdes de saude da
populacao, os estudos de escolha tem sido os de coorte. No municipio de Pelotas-RS
foram desenvolvidos quatro estudos de coortes de nascimentos que tiveram inicio nos
anos de 1982, 1993, 2004 e 2015. A coorte de 1982 baseia-se no acompanhamento,
desde o momento do parto, de todos os recém-nascidos de Pelotas-RS naquele ano,
que totalizaram 5.914 criancas. Com o0 objetivo de permitir a comparacdo das
tendéncias temporais das caracteristicas da populacdo materno-infantii e dos
principais indicadores de saude, surgiu a coorte de 1993, onde houve uma forte
concentragdo dos acompanhamentos no primeiro ano de vida. Apds isso, a coorte de
nascimentos de 2004, surgiu para consolidar as pesquisas comparativas entre as
geracdes e tem como objetivo principal investigar a influéncia de exposicdes precoces
sobre desfechos em saude ao longo do ciclo de vida (BARROS et al., 2006).

Além disso, o0 uso das tecnologias esta cada vez mais presente nos servigos
de saude, sendo possivel a utilizacdo de ferramentas de geoprocessamento para
permitir a analise da distribuicdo espacial de determinado agravo em saude em um
territdrio. Com isso, uma das mais importantes aplicacdes da analise espacial refere-
se aos estudos, que tem como objetivo destacar medidas de incidéncia ou prevaléncia
calculadas em é&reas (areas de ponderacédo, setores censitarios ou quarteirdes) em
funcdo de covariaveis socioecondmicas e de servi¢os de saude, entre outras, medidas
nestas mesmas areas (CHIARAVALLOTI-NETO, 2017).
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Sendo assim, para a efetivagdo das atividades de atencdo a saude, e
considerando que a saude bucal ndo decorre apenas das caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, mas envolve uma complexa rede de circunstancias, € importante
gue se entenda como funcionam e se articulam as condi¢cdes econdmicas, politicas,
sociais e culturais, em um territorio, e como se da a vida das populagdes, seus atores
sociais e sua intima relagéo com os espacos geogréaficos (MOREIRA; NICO; TOMITA,
2007; GOLDSTEIN et al., 2013).
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2.2 Reviséo de literatura
2.2.1 Andlise espacial e geoprocessamento

A Epidemiologia tem como uma de suas finalidades entender como ocorre a
distribuicdo de doencas ou agravos a saude nas populacdes, considerando uma triade
bésica para os seus guestionamentos que sdo: as pessoas, 0 lugar e o tempo. A
avaliacdo da distribuicdo desta triade epidemioldgica no espaco e a visualizagcao dos
padrées existentes nesta distribuicdo vem sendo cada vez mais aprimorada com o
uso dos Sistemas de Informacéo Geografica (SIG) (TORRES, 2005).

Atualmente, entende-se por SIG um sistema automatizado de suporte a
decisédo que integra dados referenciados espacialmente num ambiente de respostas
a problemas. Mas, se ndo considerarmos o termo “automatizado”, pode-se dizer que
John Snow, em 1850, criou um SIG em um mapa no papel, para responder ao
problema da célera em Londres (JOHNSON, 2006). Com o uso dos mapas é possivel
observar a distribuicdo espacial de situagBes de risco e dos problemas de saude,
conhecendo assim, com maior precisdo, as condicfes de saude da populacéo
(SOUZA et al., 1996; GOLDSTEIN et al., 2013).

A andlise espacial permite a unido das informag@es de varios bancos de dados
através da combinacéo de dados demogréficos, socioecondmicos e ambientais. Para
isso, é necessario que as informacdes sejam localizaveis, fornecendo elementos para
construir a cadeia explicativa dos problemas do territério e aumentando o poder para
reorganizacdo das préaticas sanitarias locais (SOUZA et al., 1996; MONKEN;
BARCELLQOS, 2007). Com o avanc¢o das tecnologias de computacéo, o termo SIG
passou a representar um complexo sistema computacional que permite ilustrar
processos espaciais, além de realizar andlises espaciais usando diferentes bancos de
dados de forma integrada (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007).

Ja4 o geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de técnicas
computacionais necessarias para manipular informacgdes espacialmente referidas. Na
Saude Coletiva é possivel realizar o mapeamento de doencas, a avaliacdo de riscos,
o planejamento de acfes de saude e a avaliacdo de redes de atengéo (BRASIL, 2006).
Para isso, é utilizado um conjunto de técnicas de coleta, tratamento, manipulacéo e
apresentacdo de dados geograficos, por meio de programas computacionais
(SANTOS; PINA; CARVALHO, 2000). Os SIG constituem uma destas tecnologias, e

talvez se enquadrem como a mais complexa técnica de geoprocessamento devido a
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sua capacidade de atuar desde a coleta até a apresentacdo de informacgfes
geograficas (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007).

Um diferencial do avanco das técnicas de geoprocessamento, com a utilizacédo
dos SIG, foi a dinamizacdo dos estaticos mapas de papel, pois é possivel, por
exemplo, representar cada objeto geografico segundo sua propriedade, usando
simbolos para diferenciar estes, onde os objetos de maior valor de uma variavel sdo
representados com simbolos maiores (BRASIL, 2006).

Os SIG utilizam dados espaciais (pontos, linhas e poligonos) e dados de
atributos (tabelas). Os dados espaciais sdo 0s objetos graficos do mapa, tais como:
setores censitarios, localizagdo de unidades de saude, casos de uma doencga, entre
outros. Os dados de atributos sdo um conjunto de informacdes (ndo espaciais) que se
relacionam com os dados espaciais: a populacdo de uma éarea, o perfil
socioeconémico de uma regido, o numero de pessoas atendidas em uma unidade de
saude, por exemplo. Para realizar as operacdes de georreferenciamento num SIG, é
necessaria a presenca de um indexador que permita associar informacdes dos dados
de atributos com os dados geograficos denominado geocodificador. A variavel
geocodificadora deve estar presente nos bancos de dados gréaficos e nos bancos de
dados nao gréficos, estabelecendo uma ligacédo entre eles (OPAS, 2000).

Ha dois modos de definir uma dimensao espacial ou geogréfica a um dado: o
georreferenciamento e a geocodificacdo. O primeiro também chamado registro
espacial ou geografico e que consiste em posicionar um objeto sobre uma carta base
de referéncia. Ja4 a geocodificacdo consiste em atribuir coordenadas geogréficas a
algum endereco, sendo necessario utilizar bases de dados referentes a segmentos de
via nos mapas virtuais ou bases de coordenadas conforme o CEP (COLIN, 2017).

O uso de SIG no campo da saude bucal, teve inicio na década de 1990, e em
relacéo as investigacdes sobre servigos odontoldgicos, temos o0 exemplo da pesquisa
de White et al. (2000) que destacou a perspectiva de visualizagcdo espacial de
diferentes tipos de informac6es como: disponibilidade de servicos odontologicos,
proporcdo de usudrios e sua distancia em relacdo aos servigos e populacdo com
necessidade de tratamento (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007).

Conhecer as condi¢cbes de vida e saude dos diversos grupos populacionais é
uma etapa indispensavel do processo de planejamento da oferta de servigos e da
avaliacdo do impacto das ac¢Bes de saude. A utilizagdo dos SIG na avaliacdo de

servicos de saude pode ser dividida em: analise da distribuicdo espacial de servi¢os
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de saude; planejamento e otimizacdo de recursos de saude (modelos de locagéo-
alocacao); estudo de acessibilidade (fisica, econdmica, social, étnica, psicoldgica) e
utilizacao de servicos de saude. Através da analise do fluxo de pacientes é possivel
definir areas de onde provém a demanda que busca determinado recurso de saude
(OPAS, 2000).

2.2.2 Utilizagdo dos servigos de saude

O conceito de saude estabelecido na legislacdo brasileira constitui-se como um
direito da cidadania a ser garantido pelo Estado (BRASIL, 1988). Para isso, é
necessario que haja a concretizacao do acesso universal aos servicos de saude. De
acordo com Travassos e Martins (2004), o acesso pode ser entendido como uma
dimenséo do desempenho dos sistemas de salde associada a oferta.

A utilizacdo dos servicos de saude € determinada por varios fatores e é
relatado na literatura que se trata, em qualquer comunidade, de um fenémeno
complexo (MENDONZA-SASSI; BERIA, 2001). A distancia entre os servigos de salde
e 0s usuarios, vem sendo considerada como um importante determinante da utilizacao
dos servicos (KUMAR, 2004).

As diferencas no uso de servicos de saude, isto €, na atitude de procura-los,
ter o acesso e se favorecer com o atendimento recebido, refletem as desigualdades
individuais no risco de adoecer e morrer, e estdo relacionadas com fatores internos e
externos aos servi¢cos, como as diferencas no comportamento do individuo perante a
doenca e escolhas dos usuarios, além das caracteristicas da oferta de servicos que
sao disponibilizados (TRAVASSOS et al., 2000; PINHEIRO et al. 2002).

De acordo com Capilheira e Santos (2006) os aspectos relacionados aos
individuos, servicos, sistema de saude e profissionais combinam-se para formar uma
complexa cadeia causal da utilizacdo de servicos de saude. Para Travassos et al.
(2000) o uso de servicos de saude ocorre em funcdo das necessidades e do
comportamento dos individuos diante dos seus problemas de saude, assim como das
formas de financiamento, dos servicos e recursos disponiveis para a populacao,
incluindo a estrutura administrativa e os mecanismos de pagamento.

Ja o uso regular dos servicos permite um maior contato do usuario com o
profissional, possibilitando um cuidado continuado e favorecendo o trabalho de
educagcdo em saude para prevencdo de agravos. Em Pelotas o estudo de Camargo,
Dumith e Barros (2009), avaliou que o uso regular de servicos odontologicos entre
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adultos foi menor nos que utilizaram o servigo publico, nos mais pobres e menos
escolarizados.

De acordo com Davoglio et al. (2009), o periodo da adolescéncia é
considerado de risco para doencas bucais como carie, gengivite e doenca periodontal.
Os fatores socioeconémicos como nivel de escolaridade, psicossociais como
percepcdo da necessidade de tratamento, e o estilo de vida adotado pelo individuo
podem influenciar seus habitos e comportamentos de salde em todas as etapas da
vida, sendo que os adolescentes podem estar mais vulneraveis por, geralmente, ndo
contarem mais com o cuidado e atencdo dos pais em relacao aos cuidados basicos ja
orientados durante a infancia e por ainda néo terem a maturidade da vida adulta.

Os estudos epidemiolégicos sobre o desempenho e a utilizacdo de servicos
de saude sdo importantes, pois estabelecem conhecimentos sobre os sistemas e
servicos de saude (TRAVASSOS; NOVAES, 2004). Estes podem auxiliar na
organizagdo da assisténcia, uma vez que permitem estabelecer niveis de cobertura e
identificar grupos populacionais excluidos. Neste contexto, os estudos de base
populacional fornecem informacdes valiosas para a caracterizacdo dos usuarios e o
padrao de utilizagdo dos servigos, permitindo o entendimento e a aplicabilidade dos
resultados (TANAKA; MELO, 2004).

2.2.3 Cobertura dos servigos odontoldgicos

Entende-se por cobertura de um servico de saude a proporcao da populacao
que se beneficia deste, sendo essa um dos atributos basicos na avaliacdo de um
servico de saude, pois s6 é possivel avaliar qualquer outro atributo, se houver a oferta
e utilizagéo de um servico. Ela pode ser referida como cobertura potencial, relacionada
com a oferta dos servigos (recursos materiais ou humanos) que mede a quantidade
de individuos que poderiam ser atendidos, ou como cobertura real, relacionada com
a propor¢ao da populagéo que efetivamente utilizou o servigo. A questéo da cobertura
dos servicos de saude é importante para o campo da gestdo em saude (RIBEIRO-
SOBRINHO; SOUZA; CHAVES, 2008).

Como mecanismo de reorientacdo do modelo assistencial, baseando-se no
trabalho de ESF, foi definido que séo responsaveis pelo acompanhamento de uma
‘populagdo adscrita’, localizada em uma éarea delimitada (ANDRADE; BARRETO;
FONSECA, 2004). De acordo com a Portaria do Ministério da Saude N° 2.488, de 21

de outubro de 2011, cada ESF deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas,



22

sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade
para esta definicdo. Sendo que o niumero de pessoas por equipe deve considerar 0
grau de vulnerabilidade das familias do territdrio, e quanto maior o grau de
vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe. Em relacéo
aos profissionais de Saude Bucal, recomenda que estejam vinculados a uma ESF e
compartilhem a gestdo e o processo de trabalho da equipe tendo responsabilidade
sanitaria pela mesma populacéo e territorio que a ESF a qual integra (BRASIL, 2011).

A territorializacdo é um dos requisitos basicos do trabalho da ESF. Sendo que
a definicdo do territério depende de trés sentidos diferentes e complementares:
demarcacao de limites das areas de atuacdo dos servigos; reconhecimento do
‘ambiente’, da populacdo e da dinamica social existentes nessas areas; e
estabelecimento de relagdes horizontais com outros servicos adjacentes e verticais,
como centros de referéncia (PEREIRA; BARCELLOS, 2006).

2.3 Justificativa

A relacdo entre o local de moradia dos adolescentes e 0 uso dos servicos
odontoldgicos poderia elucidar a influéncia da localizacdo dos servicos odontoldgicos
publicos e do formato de sua organiza¢do no uso destes servicos. Com isso seria
possivel avancar na busca do acesso universal e igualitario e a reorganizacao dos

sistemas, além de possibilitar aos gestores um melhor planejamento dos recursos.

2.4 Hipobteses

Ha diferenca estatisticamente significativa no uso de servigos odontolégicos
publicos de ESB com ESF e sem ESF por adolescentes de 12 e 13 anos, nascidos
em 2004, no municipio de Pelotas-RS.

Prevalece em 10% o0 uso de servicos odontoldgicos publicos nas ESB com

ESF.

Prevalece em 1% o0 uso de servigos odontoldgicos publicos nas ESB sem
ESF.
2.5 Objetivos

2.5.1 Gerais
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Verificar se existe associacdo entre o local de moradia dos usuarios da
subamostra de nascidos em 2004 no municipio de Pelotas-RS, que fizeram o
acompanhamento de saude bucal aos 12-13 anos de idade, em relacdo uso regular

dos servigos odontoldgicos publicos disponiveis.

2.5.2 Especificos

- Avaliar o uso dos servicos odontolégicos de acordo com a localizacdo das UBS e
ESF, a fim de delinear a epidemiologia descritiva no municipio de Pelotas;

- Construir mapas tematicos para estimar a relacdo entre o uso dos servigcos
odontoldgicos publicos e a localizagdo geogréafica destes servicos em nivel de area e
modelo de trabalho da unidade de saude;

- Fornecer informacdes para os servicos odontolégicos publicos do municipio,
identificando as areas com menor percentual de uso dos servicos de saude bucal
pelos adolescentes, permitindo assim, que sejam implementadas estratégias locais

de insercdo desta populacdo nas UBS.

2.6 Metodologia
2.6.1 Delineamento

Serd realizado um estudo analitico, do tipo transversal com participantes da

coorte de nascimentos de 2004.

2.6.2 Local do estudo

O municipio de Pelotas esta situado na regido sul do estado do Rio Grande do
Sul, a 250 km de Porto Alegre, capital do estado. E, segundo o Gltimo Censo (2010),
0 terceiro municipio do estado em populagdo, apresentando 321.818 habitantes
(IBGE, 2012a). A populagédo municipal & predominantemente urbana 93,8% e, quanto
a razao por sexo, ligeiramente mais masculina (50,40%) do que feminina (49,59%).
As criancas de 10 a 14 anos representam 7,87% da populacéo total. O indice de
desenvolvimento humano € de 0,739 (IBGE, 2012b).

Os servigcos odontologicos estdo presentes em 45 UBS das 50 existentes no

municipio de Pelotas, incluindo a zona rural. O numero de profissionais que
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realizavam o atendimento odontolégico a populacdo no ano de 2017 era de 48
cirurgibes-dentistas. Em relacdo aos modelos de atendimento dos profissionais de
saude bucal, Thurow (2014) observou a existéncia de dois existentes no municipio de
Pelotas. No Modelo Tradicional, o profissional cirurgido-dentista tem carga horéaria de
20 horas semanais e trabalha de forma isolada, enquanto no Modelo de ESB a carga
horaria € de 40 horas semanais e o cirurgido-dentista tem a disposi¢cdo auxiliar de
saude bucal, com a mesma jornada de trabalho. Em relacédo ao tipo de UBS, elas
podem ser classificadas como tradicionais ou com equipes de ESF. Nas UBS onde
atuam as ESF com a presenca de cirurgides-dentistas alguns atuam no Modelo
Tradicional enquanto outros no Modelo ESB. Para isso, as informacdes serdo obtidas

apos consulta ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude.

2.6.3 Amostra

Para a coorte de nascimentos de 2004, todas as méaes de criangas nascidas
nas maternidades da cidade de Pelotas-RS, residentes em Pelotas ou bairro Jardim
América, no Capao do Ledo, foram convidadas a participar do estudo. Em 2009, foi
realizado o primeiro acompanhamento de saude bucal, com uma subamostra de
participantes da coorte de 2004 (1.303 individuos), na qual foram investigadas
questdes referentes a: opinibes da mae/responsavel sobre cuidados com a crianga,
orientacdo de saude bucal, higiene bucal da crianca, alimentacdo, consultas com o
dentista, satisfacdo e problemas bucais, autopercepcdo de saude bucal da mae e
condicdes de saude bucal materna, além da realizacdo de exame clinico bucal da
crianca (BARROS et al., 2006).

Os dados utilizados no trabalho serao retirados do acompanhamento de salude
bucal realizado em 2017, com a subamostra de participantes da coorte de 2004, que
estavam com 12 e 13 anos de idade, dos quais 1.000 foram examinados, e teve como
objetivo investigar questdes relacionadas ao uso de servigos odontologicos, além de
outros. Neste acompanhamento, o instrumento utilizado foi um questionario contendo
139 questdes divididas nos seguintes blocos: identificacdo, uso de servigos
odontologicos, bruxismo, questdes direcionadas a mée sobre higiene e uso de
servicos odontolégicos, funcionalidade familiar, estresse parental, escala estilos
educativos, senso de coeréncia, habitos de higiene bucal e uso de fluoretos do
adolescente, habitos alimentares, percepcdo relacionada a saude bucal. Os
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entrevistadores foram treinados e calibrados. Das 1.000 entrevistas realizadas 884
foram respondidas pela mée bioldgica ou adotiva do adolescente. Das 992 entrevistas
realizadas com os adolescentes, sete ndo puderam ser respondidas, pois 0 mesmo
apresentava déficit cognitivo que inviabilizou a aplicacédo e, além disso, houve uma
recusa do adolescente, totalizando amostra final de 990 adolescentes entrevistados
(BARROS, 2017).

Os dados dos servicos odontolégicos publicos disponiveis serdo solicitados a
Secretaria Municipal de Saude de Pelotas, contendo as seguintes informacgdes: UBS
com atendimento odontolégico, modelo de trabalho da UBS e modelo de trabalho do
cirurgido-dentista.

2.6.4 Variaveis

Este estudo sera de investigacdo de base territorial e apresenta como variaveis
dependentes o local de atendimento (unidade basica de saude), entendida como a
proporc¢ao de individuos que consultaram com cirurgido-dentista na rede publica e uso
do servico odontoldgico regular (sim ou ndo), para o desfecho sera considerado o uso
dos servicos odontolégicos na rede publica. As varidveis independentes serdo: sexo
(masculino ou feminino), cor da pele (branca, preta, parda ou outros), escolaridade
(até 4 anos, de 5 a 8 anos, de 9 a 11 anos ou maior de 12 anos), renda em quintis
(Q1, Q2, Q3, Q4 ou Q5), frequéncia escolar (sim ou nao), ja ter consultado com
dentista alguma vez na vida (sim ou nado), tempo da ultima visita ao dentista (menos
de 1 ano, entre 1 e < 2 anos, entre 2 e < 3 anos, mais de 3 anos), consulta com
ortodontista (sim, ndo ou ndo sabe), mée utiliza o servico odontologico de forma
regular (sim ou nao), modelo de trabalho da unidade de saude (ESF ou tradicional) e
modelo de trabalho do cirurgido-dentista (tradicional, tradicional inserido na ESF ou
ESB), endereco e CEP (Codigo de Enderecamento Postal) da residéncia dos
participantes da subamostra da coorte de 2004, utilizando os CEP sera realizada a
geocodificagdo, que é o processo de conversdo de enderecos em coordenadas
geograficas (SKABA et al., 2004). A partir das coordenadas do local de moradia dos
individuos da coorte sera gerada uma variavel, identificando se mora ou ndo em
territdrio de ESF. Sendo assim, nos resultados nao sera possivel fazer a localizagcéo

do endereco dos participantes da amostra.



26

Variaveis Forma de coleta  Operacionalizagcdo Tipo de variavel
Sexo Coletado pelo Masculino e Qualitativa
entrevistador feminino dicotdmica
Cor da pele Referida Branca, preta, Qualitativa
parda e outros politbmica
Anos de estudo da Referida até 4 anos, de 5a 8 Qualitativa ordinal
mae anos, de 9 a 11
anos ou maior de
12 anos
Renda em quintis  Referida Q1, Q2, Q3, Q4 e Qualitativa ordinal
Q5
Frequéncia Referida Sim e néo Qualitativa
escolar dicotomica
Ja ter consultado o Referida Sim e nao Qualitativa
dentista  alguma dicotbmica
vez na vida
Tempo da ultima Referida Menos de 1 ano, Qualitativa ordinal
consulta com o entre 1 e < 2 anos,
dentista entre 2e <3 anos e
mais de 3 anos
Consulta com Referida Sim, ndo ou ndo Qualitativa
ortodontista sabe politbmica
Mae utiliza o Referida Sim ou nao Qualitativa
servigo dicotdmica
odontoloégico  de
forma regular
Modelo de trabalho Coletado pelo ESF ou tradicional  Qualitativa
da unidade de pesquisador dicotbmica
saude
Modelo de trabalho Coletado pelo Tradicional, Qualitativa
do cirurgido- pesquisador tradicional inserido politdmica

dentista

na ESF ou ESB
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Endereco e CEP Coletado pelo Qualitativa

entrevistador politbmica

O desenvolvimento metodolégico desta pesquisa explicita a necessidade do
uso de diferentes ferramentas para o tratamento dos dados cartograficos e tematicos,
gue incorporem técnicas da analise espacial, para o planejamento de saude. Assim,
pretende-se utilizar a plataforma de Sistemas de Informacao Geogréfica (SIG), com
auxilio do software QGIS para elaboracéo dos mapas e ainda do programa Excel para
tabulacdo dos dados e resolucdo de equacdes ou outras funcdes nédo realizadas no
SPSS.

As analises exploratérias das distribuicdes geogréficas, serdo feitas com a
agregacdao das informacg@es sobre uso dos servicos odontoldgicos publicos de forma
regular, modelo de trabalho da unidade de saude e modelo de trabalho do cirurgido-
dentista. A partir disso sera realizada a elaboracdo de mapas tematicos por meio da
distribuicdo dos individuos que fizeram o uso regular do servico odontoldgico,
relacionando com a oferta destes servigcos, com um esquema de cores.

Quanto a coleta de dados cartogréaficos para a construcdo dos mapeamentos,
utilizou-se o recorte da cidade de Pelotas com diferentes camadas de informacdes
armazenadas em arquivo do formato shapefile. Os dados cartograficos coletados no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012c) compreendem as
seguintes camadas: limite municipal; setores censitarios urbanos e rurais. Os dados
coletados nas Secretarias da Prefeitura Municipal de Pelotas foram: Regifes
Administrativas urbanas; Meso-regies e subregides urbanas; Areas de abrangéncia
das ESF de Pelotas, localizagdo das UBS do municipio.

Para os dados da geocodificacdo foram utilizadas bases de dados referentes a
segmentos de via nos mapas virtuais ou bases de coordenadas conforme o CEP.
Também foram usados resultados do universo do censo de 2010 (IBGE, 2012c)
agregados por setor censitario, mais especificamente dados de populagéo total do

setor.

2.6.5 Analise dos dados
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Foram elaboradas duas planilhas no programa Microsoft Office Excel versao
2016 com os dados dos examinados no acompanhamento realizado em 2017, sendo
uma com as informacdes dos individuos e outra com a caracterizacado dos servicos.

A partir dessas planilhas, foi feita a analise estatistica utilizando o Programa
Stata versao 12 para os testes estatisticos de associacao.

Para andlise dos dados espaciais, cada UBS que possuir atendimento
odontologico no modelo tradicional em apenas um turno foi considerado para
abrangéncia de uma populacdo adstrita de 2.000 pessoas, ja quando possuir dois
turnos a abrangéncia sera de 4.000 pessoas. Ja em relacdo as ESF/ESB a
abrangéncia populacional considerada sera de 3.000 pessoas, conforme o indicador
namero 2 do Ministério da Saude em relacdo ao calculo de cobertura estimada da
populacao residente pelas ESB da atencdo béasica, conforme célculo utilizado para o
indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde — IDISUS (BRASIL, 2015).

2.6.6 Aspectos éticos

Os dados utilizados neste estudo fazem parte de um banco do projeto
“CondicBes de saude bucal aos 12 anos de idade na coorte de nascimentos de Pelotas
de 2004: determinantes socioecondmicos, psicossociais, comportamentais e de
acesso a servicos odontoldgicos ao longo do ciclo vital”, realizada por Aluisio Jardim
Dornellas de Barros, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Pelotas, conforme Parecer n°
1.841.984 de 27/10/2016.

Como se tratam de dados secundarios, serdo respeitados os principios da
Resolucdo Conselho Nacional de Saude 466/2012, garantindo que os resultados
encontrados estejam livres de fraude, sem a divulgacdo nenhum dado individual.
Ainda, justifica-se a solicitacdo de dispensa de obtencdo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, pois o termo foi aplicado no momento da coleta de dados.

Para utilizagdo dos dados, foi feita uma solicitagdo aos responsaveis pela
coorte pedindo a autorizacdo e ciéncia dos mesmos em relacdo aos objetivos do

projeto (Anexo A).



2.7 Cronograma

Quadro 1 — Cronograma da pesquisa
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Etapas

Més/ ano

2019

2020

2021

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Reviséo
bibliografica

X

X

X

X

Organizagéo do
banco de dados
individuais

X

Andlise de
frequéncias e
testes estatisticos

Construcéo de
planilhas

Elaboracéo e
andlise dos
mapas

Redacéo e envio
do artigo para
publicacéo

Redacao da
dissertacéo

Defesa




2.8 Orcamento

Quadro 2 — Orcamento do projeto.
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ltem Quantidade Valor unitario (R$) | Valor total (R$)

Computador 1 R$ 2.196,00 R$ 2.196,00

modelo notebook

Licenca de 1 R$ 350,00 R$ 350,00

programa para

estatistica

Copias em preto e | 420 0,25 R$ 105,00

branco

Copias em 50 R$ 1,00 R$ 50,00

colorido

Canetas 50 R$ 2,50 R$ 125,00

Traducao do artigo | 1 R$ 800,00 R$ 800,00

Pendrive 1 R$ 50,00 R$ 50,00
TOTAL R$ 3.676,00
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3 Relatorio do Trabalho de Campo

Este estudo € do tipo analitico transversal com dados obtidos de um
estudo longitudinal de coorte de nascimentos de Pelotas de 2004, através do
acompanhamento realizado aos 11 anos dos participantes do estudo.

A coleta de dados do acompanhamento foi feita através de questionarios
padronizados, pré-codificados e com poucas questdes abertas, divididas em
blocos. As equipes de campo de cada visita eram compostas por
entrevistadoras, supervisores de campo, pessoal de secretaria e coordenadores.
As entrevistadoras passaram por treinamento e calibracdo. A digitacdo dos
questiondarios seguiu uma estratégia de entrada dupla, independente, por dois
digitadores.

Foram entrevistadas no acompanhamento de 11 anos um total de 3.566
participantes. As questdes elaboradas para a pesquisa foram agrupadas em
blocos e entdo, aplicadas a mae (questionario geral) e a crianca (questionario do
adolescente).

Para utilizacdo dos dados da pesquisa, o projeto foi submetido para
apreciacdo da Comisséao de Publicacdes das Coortes de Pelotas, e apds o aceite
da proposta de artigo foi feita a solicitacado dos bancos das variaveis de interesse.
O banco de dados fornecido pela coorte apresentava as informac¢des com um
namero de identificacdo, endereco, bairro, Codigo de Enderecamento Postal
(CEP), cidade, estado e referéncia sobre o endereco, porém sem as informacfes
de identificacdo dos participantes: nome do adolescente e nome da méae; e
estava consolidado sem duplicidades. O dado sobre bairro que se encontrava no
banco de dados referia-se ao bairro declarado pelo respondente no momento da
entrevista; da mesma forma o CEP. Os dados foram fornecidos em planilha do
programa Microsoft Office Excel® (Planilha 1).

Para obtencéo da localizacdo geografica dos enderecos da Planilha 1 foi
adquirida uma outra planilha do programa Microsoft Office Excel® no site “Qual
o CEP?” (Figura 1) contendo, uma coluna com os coédigos de enderecamento
postal, uma segunda coluna com a latitude e uma terceira coluna com a longitude
(Planilha 2) em Datum WGS84 (modelo matematico tedrico da representacao da
superficie da Terra utilizado). Para a identificacdo da latitude na Planilha 1, foi

utilizada uma férmula PROCV, ferramenta usada para buscar na Planilha 2 esta
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informacédo de acordo com o CEP informado. Para a longitude foi utilizada a

mesma operacao.

& C ( & qualocep.com T

i Apps % Downloads G 47 Contributors-Ope.. G Entrada (48) - ecolli..  Bg Google Tradutor By Google Tradutor @ Terra Mail  © Terra Mail - Messag.. M Gmail: e-mail do

Qual o cep?

Estado:

7 Selecione o estado v

Cidade:

L

Logradouro:

L ]

Qual o CEP?

Busca enderecos e cep dos Correios, ou faca o
download e tenha a planilha ou o banco de CEP e
cédigos IBGE do Brasil

Figura 1 — Site utilizado para obtencao de planilha com latitude e longitude.
Fonte: https://www.qualocep.com/

Apo6s a primeira rodada de geocodificacdo, verificou-se uma série de
inconsisténcias nos dados da planilha do banco, como auséncia de CEP, CEP
ndo se localizava no municipio de estudo ou o CEP por alguma raz&o néo foi
localizado. Desse processo resultaram duas planilhas, uma com as colunas com
as coordenadas definidas, e outra que, por alguma inconsisténcia resultou erros
nestas colunas.

A partir da planilha que constavam as inconsisténcias, foi realizada a
verificacdo de todos os CEP em relacdo ao endereco e localizacdo dos
participantes do estudo com o uso do aplicativo “Busca CEP” versdo DNE 2007
do Sistema de Correios do Brasil, sendo que para os que néo foram localizados
foram utilizados outros aplicativos de localizacdo como o Google maps e Here.

Para o estudo foram selecionados apenas 0s enderecos pertencentes ao
municipio de Pelotas. Com isso, dos 4.230 registros, 530 foram excluidos devido
a pertencerem a outros municipios e 3 por estarem sem nenhuma informacao,
restando assim 3.697. Foi necessaria a conferéncia do CEP contido na planilha
1 com o endereco da mesma. Destes, 2.592 (70,11%) estavam corretos e nao
necessitavam de corre¢éo. E 1.105 apresentavam problemas que necessitavam
de correcdo. Analisando os enderecos e CEP, os motivos de alteracdo mais
frequentes foram: 457 (41,36%) CEP eram de outro local; 265 (23,99%)
apresentavam o CEP geral do municipio; 256 (23,16%) estavam sem CEP; 88
(7,96%) CEP né&o foram encontrados;, 28 (2,54%) CEP haviam sido
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desmembrados; e 11 (0,99%) CEP estavam com falta de nimero, com espaco
ou numero a mais.

Um Sistema de Informacdes Geogréficas livre e aberto, denominado
QGIS, versao 3.12.2, foi utilizado para o posicionamento geografico dos CEP da
amostra estudada. Primeiramente se obteve com a Secretaria de Seguranca
Publica de Pelotas através do Observatoério de Segurancga Publica o mapa com
as areas das ESF e pontos com a localizacao das UBS digitalizados. Este mapa

foi inserido como uma camada no projeto do QGIS, conforme Figura 2.
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Flgura 2 Mapa com camada com areas das ESF e pontos com a localizacdo das UBS
Fonte: Autoria propria, 2021.

Foi incluida outra camada com os setores censitarios (Figura 3) do
municipio de Pelotas, com dados populacionais de 2010. Apos a andlise do
quantitativo de equipes ESF em cada UBS, feita com a utilizagdo de uma planilha
do programa Microsoft Office Excel® disponibilizada pela Secretaria Municipal
de Saude de Pelotas, e comparacao com o quantitativo populacional dos setores
censitarios das areas da Figura 2, verificou-se que a cobertura populacional das
areas delimitadas estava abaixo do nimero maximo preconizado pelo Ministério
da Saude, que é de 4.000 individuos por equipe ESF (BRASIL[a], 2012).

Com isso, foi necessario refazer a delimitacdo das areas com cobertura
de ESF, levando em consideragdo o quantitativo de equipes por UBS e o
guantitativo populacional. Foram respeitados os limites ja disponibilizados e

incluidos os setores censitarios adjacentes a estas areas, respeitando o sentido



41

horério, até que contemplasse a populacao possivel de cobertura por cada UBS.
N&o houve sobreposicdo com o limite das UBS vizinhas.

Foi necesséria a delimitacdo dos territorios de cobertura das UBS que
nao pertenciam a ESF, para isso foi considerada a cobertura populacional de
3.000 individuos por equipe, de acordo com os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude e carga horéaria dos profissionais (BRASIL, 2019). As areas
foram construidas, a partir dos setores censitarios onde a UBS estava localizada,
incluindo os setores censitarios adjacentes no sentido horario, até que
contemplasse a populacéo possivel de cobertura por cada UBS e respeitando o

limite das UBS vizinhas.

Figura 3 — Mapa com setores censitarios (verde), areas das ESF (azul) e localizacdo das UBS
(marrom).

Fonte: Autoria propria, 2021.

Apoés esta delimitagéo, foi utilizada a ferramenta mesclar feicbes para
unificar os setores censitarios correspondentes a cada UBS, somando a

populacao (Figura 4).
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Em seguida foi incluida como uma camada de pontos (Sistema de
Referéncia de Coordenadas Lat/Lon e Datum WGS84) a planilha com as

coordenadas geograficas de cada participante do estudo (Figura 5).
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Na sequéncia, foi realizado um processo no QGIS denominado
investigagéo por localizagdo, para identificar a qual territério de cobertura de ESF
ou UBS pertence cada participante do estudo, considerando a sua posi¢céo
geografica (Figura 6). Esta informacao foi incorporada a tabela de atributos de

cada ponto definido.
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Figura 6 — Demonstracao da investigagéo por localizagéo.
Fonte: Autoria propria, 2021.

A partir disso foi gerada uma planilha com as informagdes relacionadas a
organizacdo dos servigos em relacdo a localizacdo dos individuos. E foi feita a
unido dos dados geogréaficos das observacdes com a planilha que continha as
variaveis de estudo de cada participante da coorte como: sexo, cor da pele,
escolaridade da mae, renda em quintis, nUmero de pessoas que moram com O
adolescente, recebimento de bolsa familia, frequéncia escolar, tentativa de
consulta com dentista, ja ter consultado com dentista alguma vez na vida, tempo
da ultima visita ao dentista, local de atendimento odontoldgico e consulta com
ortodontista.

Nesta planilha foram incluidas informac¢des sobre a disponibilidade de
servicos publicos de saude bucal. E a planilha foi novamente aberta no QGIS,
sendo que na Figura 7 ha a demarcacdo das UBS que possuiam atendimento
odontoldgico e na Figura 8 as UBS da zona urbana em que havia a presenca de
ESB.
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Também foram utilizados no presente trabalho dados da base de
informacdes do Censo Demogréfico 2010: Resultados do Universo por setor
censitario. Com isso foi possivel a descricdo dos setores das areas cobertas e
nao cobertas das UBS de acordo com os seguintes itens: média de moradores
por domicilio, rendimento médio do chefe da familia em reais, rendimento médio
das pessoas com 10 anos ou mais em reais, pessoas alfabetizadas com 5 anos

ou mais, cor da pele e renda familiar em salarios minimos.

Vale destacar que um dos pontos positivos do presente estudo foi a
construcdo dos mapas tematicos, utilizando diferentes ferramentas e programas,
que permitiu a visualizacdo dos servi¢cos publicos de saude bucal na APS da
zona urbana. Outro ponto importante foi a possibilidade de unir as informacdes
geograficas, com dados relacionados aos servicos de saude dos adolescentes
acompanhados pela coorte de nascimentos de 2004. As dificuldades foram
relacionadas a organizacdo das planilhas em relacdo ao CEP, pois os mesmos
foram preenchidos de acordo com as informacdes dos responsaveis dos
adolescentes e também devido as mudancas que ocorreram nos CEP ao longo
dos anos, que fizeram com que todos precisassem ser conferidos para a etapa

do georreferenciamento.
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Resumo

Objetivo: Analisar as caracteristicas dos servigos publicos disponiveis em relacdo a
utilizacdo dos servicos de saude bucal por adolescentes de 11 anos provenientes de um
acompanhamento de uma coorte de nascimentos de 2004, empregando recursos
geograficos. Metodologia: Estudo analitico do tipo transversal com dados do
acompanhamento de 11 anos da coorte de nascimentos de Pelotas de 2004. Para o
georreferenciamento da amostra estudada foi utilizado um Sistema de Informagdes
Geogréaficas, denominado QGIS e os Codigos de Enderecamento Postal. Foram
delimitados os territorios de cobertura das Unidades Bésicas de Saude (UBS), a partir da
referéncia dos setores censitarios do municipio. Para caracterizar os servi¢os publicos
presentes, utilizou-se uma planilha disponibilizada pela Secretaria Municipal de Salde.
Os domicilios dos participantes do estudo foram incluidos no QGIS e feita a unido dos
dados geograficos, com informacdes relacionadas a organizacao dos servi¢os e com as
variaveis de estudo de cada participante da coorte. Foi feita uma andlise descritiva,
bivariada e multivariada dos dados. Resultados: Baseado nos dados da amostra
(n=1.702), observou-se associa¢do entre uso regular de servicos odontolégicos e territério
onde adolescentes que residiam em locais com a presenca de servi¢o publico de saude
bucal tiveram menor probabilidade de conseguir consulta com o dentista, independente
de fatores individuais e sociais, sendo um fator de protecéo (RP 0,95; IC 95% 0,91-0,99;
p=0,014) a obtencdo de consultas odontoldgicas. Conclusdo: Necessario identificar
outros aspectos que impedem a reducdo das iniquidades resultantes do territorio.
Profissionais precisam utilizar estratégias para captar usuarios das areas em maior
situacdo de risco, para garantir melhor utilizacdo e reduzir desigualdades entre grupos
vulneraveis. Gestores precisam organizar 0s servi¢cos programando uma ampliacdo

progressiva, assim como direcionando recursos publicos para a atengdo odontolégica.

Palavras-chave: Saude Bucal. Utilizacdo dos servicos. Georreferenciamento.

Adolescentes.
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Introducéo

O uso dos servigos de salde representa uma expressdo do acesso, mas ndo se
explica somente por elel. Alguns fatores podem influenciar este processo, como a
necessidade e a consciéncia desta sob a Otica do usuario, o sistema de atencdo disponivel
e a oferta de servicos®*. Diferentes conjunturas associam-se a essa oferta, de maneira que
a acessibilidade geogréfica e os fatores socioculturais e econdémicos, por exemplo, tém
papel relevante na demanda direcionada aos servicos de satide®>.

Sabe-se que a durante anos a Odontologia esteve a margem das politicas publicas
de salde no Brasil, com isso a oferta de servicos odontologicos publicos era
extremamente limitada®’. A incorporacdo da equipe de salde bucal (ESB) na Estratégia
de Salde da Familia (ESF), em 2000, representou um impulso para a ampliacéo da oferta
de atendimento odontologico, além disso, em 2008 mais de um terco (37,1%) dos
dentistas relatou vinculo empregaticio com servico publico, o que indicaria o esforgo em
propiciar maior provisdo de atendimento odontoldgico publico nos locais em que sdo mais
necessarios®.

Aspectos geograficos podem estar relacionados de diferentes formas com
caracteristicas da saude bucal da populacdo. Dentre estes, a localizacdo de servicos de
atencdo odontoldgica e as formas de acesso a eles®*°. O recurso de georreferenciamento
e a observacdo espacial, contribuem para a organizagdo dos servicos, proporcionando
maior efetividade das agdes™®.

Estudos de base populacional que avaliam o uso de servicos de salde séo
importantes para descrever frequéncias e tendéncias, além de permitir a identificacdo de
iniquidades. Com estas informacbes sobre determinada populacdo, seria possivel a
producdo de bases para planejamento e orientacdo do desenho de politicas de saude que
possam interferir no uso dos servigos*?3,

Em relagdo ao uso dos servigos odontoldgicos estudos relacionam com a
influéncia dos fatores socioecondmicos e psicossociais'*®. Mas para avaliar o uso dos
servicos entre adolescentes, € preciso considerar que este periodo é relatado como de risco
para doencas bucais como carie, gengivite e doenca periodontal, pois € um momento em
que eles podem estar mais vulneraveis por, geralmente, ndo contarem mais com o cuidado
e atencdo dos pais em relacdo aos cuidados basicos ja orientados durante a infancia e por
ainda ndo terem a maturidade da vida adulta’®.

Considerando a escassez de estudos abordando esse tema o objetivo deste estudo
foi analisar as caracteristicas dos servicos publicos disponiveis em relagdo a utilizagéo
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dos servicos de salde bucal por adolescentes de 11 anos provenientes de um

acompanhamento de uma coorte de nascimentos de 2004.

Metodologia

Trata-se de um estudo analitico do tipo transversal, com dados obtidos de um
estudo longitudinal de coorte de nascimentos de Pelotas de 2004, através do
acompanhamento realizado aos 11 anos dos participantes do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina, da Universidade Federal de Pelotas, conforme Parecer n. 1.841.984, no ano de
2016. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

No acompanhamento realizado em 2015, a coleta de dados foi feita atraves de
questionarios padronizados, pré-codificados e com poucas questdes abertas, divididas em
blocos. As entrevistadoras passaram por treinamento e calibracdo. A digitagdo dos
questionarios seguiu uma estratégia de entrada dupla, independente, por dois digitadores.

Foram entrevistadas no acompanhamento de 11 anos um total de 3.566
participantes. As questdes elaboradas para a pesquisa foram agrupadas em blocos e entéo,
aplicadas a mée (questionario geral) e a crianca (questionario do adolescente).

O banco de dados fornecido pela coorte apresentava as informagdes com um
namero de identificacdo, endereco, bairro, Codigo de Enderecamento Postal (CEP),
cidade, estado e referéncia sobre o endereco, porém sem as informacdes de identificacdo
dos participantes: nome e nome da mae; e estava consolidado sem duplicidades. O dado
sobre bairro que se encontrava no banco de dados referia-se ao bairro declarado pelo
respondente no momento da entrevista; da mesma forma o CEP. Também foi fornecida
outra planilha com as variaveis de estudo de cada participante da coorte como: sexo, cor
da pele, escolaridade da mée, renda em quintis, niUmero de pessoas que moram com 0
adolescente, recebimento de bolsa familia, tentativa de consulta com dentista e obtengéo
de consulta com o dentista. Os dados foram fornecidos em planilha do programa
Microsoft Office Excel®.

Para obtencdo da localizacdo geogréfica dos enderecos desta planilha (através do
CEP) foi utilizada uma outra planilha do programa Microsoft Office Excel® no site “Qual
o CEP?” contendo, uma coluna com os cédigos de enderecamento postal, uma segunda
coluna com a latitude e uma terceira coluna com a longitude em Datum WGS84 (modelo
matematico tedrico da representacdo da superficie da Terra utilizado). Com isso, foi
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utilizada uma funcdo PROCV do programa Microsoft Office Excel®, para buscar na
planilha as informagdes referentes a latitude e longitude, de acordo com o CEP informado
no banco fornecido pela coorte e geocodificar o endereco, ou seja, atribuir-lhe
coordenadas geograficas.

Ap0s a primeira rodada de geocodificacao e espacializacéo verificou-se uma série
de inconsisténcias nos dados da planilha do banco como auséncia de CEP, CEP ndo se
localizava no municipio de estudo ou o CEP por alguma razéo ndo foi localizado. Desse
processo resultaram duas planilhas, uma com as colunas com as coordenadas definidas, e
outra que, por alguma inconsisténcia resultou erros nestas colunas.

A partir da planilha na qual constavam os erros, foi realizada a verificagdo de
todos os CEP em relacéo ao endereco e localizacdo dos participantes do estudo com o0 uso
de aplicativos especificos. Para o estudo foram selecionados apenas os enderecos
pertencentes ao municipio de Pelotas.

Um Sistema de Informacdes Geograficas livre e aberto, denominado QGIS, versdo
3.12.2, foi utilizado para georreferenciamento dos CEP da amostra estudada.
Primeiramente para a delimitacdo dos territorios de cobertura das Unidades Béasicas de
Saude (UBS), foi utilizada como base uma camada disponibilizada pelo Observatorio de
Seguranca Publica de Pelotas com as areas das Equipes de Saude da Familia (ESF) e
pontos com a localizagéo das UBS.

Foi incluida uma camada com os setores censitarios do municipio de Pelotas, com
dados populacionais de 2010. Apos a analise do quantitativo de equipes ESF em cada
UBS, feita com a utilizacdo de uma planilha do programa Microsoft Office Excel®
disponibilizada pela Secretaria Municipal de Salde de Pelotas, verificou-se que a
cobertura populacional das areas delimitadas estava abaixo do preconizado pelo
Ministério da Satde, que é de 4.000 individuos por equipe ESFY’.

Foi refeita a delimitacdo das areas com cobertura de ESF, levando em
consideracdo o quantitativo de equipes por UBS e o quantitativo populacional. Foram
respeitados os limites ja disponibilizados e incluidos os setores censitarios adjacentes a
estas areas, respeitando o sentido horario, até que contemplasse a populagéo possivel de
cobertura por cada UBS. N&o houve sobreposi¢do com o limite das UBS vizinhas.

Foi necessaria a delimitacdo dos territorios de cobertura das UBS que ndo
pertenciam a ESF, para isso foi considerada a cobertura populacional de 3.000 individuos
por equipe!®. As areas foram construidas, a partir dos setores censitarios onde a UBS

estava localizada, incluindo os setores censitarios adjacentes no sentido horéario, até que
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contemplasse a populacéo possivel de cobertura por cada UBS e respeitando o limite das
UBS vizinhas.

Foi incluida como uma camada de pontos (Sistema de Referéncia de Coordenadas
Lat/Lon e Datum WGS84) a planilha com as coordenadas geograficas de cada
participante do estudo. E foi realizado um processo no QGIS denominado investigacao
por localizagdo, para identificar a qual territério de cobertura de ESF ou UBS pertence
cada participante do estudo, considerando a sua posic¢ao geografica. Esta informacéo foi
incorporada a tabela de atributos de cada ponto definido.

Foi gerada uma planilha com as informac@es relacionadas a organizacdo dos
servicos em relagdo a localizacdo dos individuos. E foi feita a unido dos dados geogréaficos
das observacbes com a planilha onde continham as varidveis de estudo de cada
participante da coorte como: sexo, cor da pele, escolaridade da mae, renda em quintis,
namero de pessoas que moram com o adolescente, recebimento de bolsa familia, tentativa
de consulta com dentista e obtencdo de consulta com dentista no Gltimo ano.

Também foram utilizados no presente trabalho dados da base de informacdes do
Censo Demogréafico 2010: Resultados do Universo por setor censitario. Com isso foi
possivel a descricdo dos setores das areas cobertas e ndo cobertas das UBS de acordo com
0s seguintes itens: média de moradores por domicilio, rendimento médio do chefe da
familia em reais, rendimento médio das pessoas com 10 anos ou mais em reais, pessoas
alfabetizadas com 5 anos ou mais, cor da pele e renda familiar em salarios minimos.

O desfecho do estudo foi uso dos servigos publicos de saude bucal que foi
considerado através da variavel que continha a resposta do responsavel sobre obtencéo
de consulta odontoldgica no ultimo ano para o adolescente. E a exposicao foi o formato
de organizacdo do servico publico de saude bucal de acordo com a localizacdo do
individuo. Para essa avaliagdo foi feita uma anélise descritiva dos dados da amostra, além
de analise bivariada atraves do Teste qui-quadrado, analise multivariada através de
Regresséo de Poison e nas variaveis categoricas Teste de Wald para estabelecer o valor

de p. Para todas as analises foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a anélise bivariada da amostra inicial que continha dados de
2.871 adolescentes. Destes 1.093 nédo fizeram a tentativa de agendamento de consulta
odontoldgica e 1.778 fizeram. Com a analise bivariada foi possivel definir que a
exposicao de interesse para a analise seria a presencga do servico publico de satde bucal
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de acordo com a localizacdo do individuo e o desfecho seria a obtencdo de consulta
odontoldgica para o adolescente (p=0,009). Apds foi feita a limpeza do banco, onde
ficaram apenas os individuos que continham todas as informacBes das varidveis
estudadas, sendo assim a amostra final foi de 1.702 adolescentes nos quais 0s pais
tentaram o0 agendamento de consultas odontologicas. Destes 269 ndo conseguiram a
consulta com o dentista.

A Tabela 2 descreve as informacdes referentes aos setores censitarios das areas
ndo abrangidas pelas UBS e dos setores censitarios dentro das areas das UBS. Os dados
sugerem que os individuos cobertos pelas UBS apresentam a média de moradores nos
domicilios maior (2,91), rendimento médio do chefe da familia e rendimento médio das
pessoas com 10 anos ou mais menor (R$ 1.175,00 e R$ 774,00), percentual menor de
pessoas alfabetizadas com 5 anos ou mais (88,50%) quando comparados aos setores
censitarios das areas ndo abrangidas pelas UBS, além disso, a variavel cor da pele indica
um menor percentual de brancos (77,87%) e maior de pretos e pardos (22,13%) nos
setores censitarios dentro das areas da UBS. Em relacdo a participagdo percentual da
renda dos chefes de domicilio, nos setores censitarios dentro das areas da UBS a maior
parte (82,7%) recebia até 3 salarios minimos, e nos setores censitarios das areas nao
abrangidas pelas UBS houve uma distribuicdo mais homogénea da renda.

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo da amostra e a analise bivariada da relagéo
de todas as exposicdes com o desfecho estudado. Em relacdo a caracterizacdo da amostra,
havia proporc¢do semelhante de meninos (49,3%) e meninas (50,7%) e a maior parte dos
adolescentes tinham cor da pele branca (70,5%). Na maioria das casas dos adolescentes
moravam até trés pessoas (69,2%), além disso, 19,7% das familias recebiam o beneficio
do Bolsa Familia e 58,5% das mées dos adolescentes tinham entre 9 e 11 anos de estudo.
De acordo com a localizacdo do adolescente, 84,7% moravam em &reas ndo cobertas por
equipe de saude bucal e havia a disponibilidade de servigo publico de saude bucal para
62,5% da amostra. E com a analise bivariada da relagcdo de todas as exposi¢ées com o
desfecho estudado foi possivel perceber que houve associa¢do da obtencdo de consulta
odontoldgica com as variaveis cor da pele, niumero de pessoas na residéncia do
adolescente, recebimento do beneficio Bolsa Familia, renda familiar em quintis e
escolaridade materna aos 11 anos onde p<0,001, e na variavel sobre a presenca de servico
publico de satde bucal de acordo com a localizagéo do individuo (p=0,003).

A Tabela 4 mostra a andlise bruta e ajustada da presenca de servi¢o publico de
saude bucal de acordo com a localizacéo do individuo em relagdo a obtengdo de consulta
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odontoldgica para os adolescentes. E possivel observar que na analise bruta houve
associacao (p<0,001) com a obten¢éo de consulta odontoldgica nas variaveis: cor da pele
onde individuos com cor da pele preta/parda/outros apresentaram protecdo em relagéo ao
sucesso na obtencdo de consulta odontoldgica; escolaridade materna onde os adolescentes
com mées mais escolarizadas apresentaram mais sucesso na obtencdo de consulta
odontoldgica; recebimento do beneficio Bolsa Familia onde individuos cujas familias
recebiam o beneficio apresentaram protecdo em relagdo ao sucesso na obtencdo de
consulta odontoldgica; numero de individuos que moram na casa do adolescente onde
adolescentes que residiam com mais de trés pessoas apresentaram protecdo em relacéo ao
sucesso na obtencdo de consulta odontoldgica; renda em quintis onde adolescentes com
renda familiar mais elevada apresentaram maior prevaléncia de sucesso na obtencgédo de
consulta odontoldgica; e presenca de servico publico de saude bucal de acordo com a
localizagdo do individuo (p=0,002) onde o adolescente residir numa area com a presenca
de servico publico de satde bucal foi um fator de protecdo para a obtencdo de consulta
odontolégica (RP=0,93; (IC 95% 0,89-0,97). Na andlise ajustada com o controle para cor
da pele do adolescente, escolaridade da mae, nimero de pessoas na casa e quintis de
renda, observou-se que o fato de estar dentro ou fora de uma area com servico publico de
salde bucal continua associado ao desfecho (p=0,014). Em relacdo a variavel cor da pele
do adolescente, pode-se observar que individuos de cor de pele preta/parda/outros tiveram
menor oportunidade para conseguir consulta odontoldgica, onde RP=0,93; (IC95% 0,88-
0,98) e p=0,008. Na variavel escolaridade da mée, conforme aumenta o nimero de anos
de estudo ha uma maior facilidade de se conseguir consulta odontoldgica, onde na
categoria de 1-4 anos a RP=0,90; (IC 95% 0,60-1,32), na de 5-8 anos RP 0,98; (1C95%
0,67-1,43) e na de 9 ou mais a RP=1,05; (1C95% 0,72-1,53). Ap0s 0 ajuste, a variavel
sobre o recebimento de bolsa familia perde a associa¢do (p=0,105). E em relagdo ao
numero de pessoas na casa do adolescente é possivel inferir que individuos que moram
com mais de trés pessoas tem menor oportunidade de conseguir consulta com dentista,
onde RP=0,90; (IC95% 0,85-0,95) e p<0,001. Também houve associa¢do (p<0,001) nos
quintis de renda, sendo que quanto maior a renda, maior a probabilidade de conseguir
consulta odontoldgica onde Q2 RP=1,05; (IC 95% 0,96-1,16) e Q5 RP=1,25; (IC 95%
1,15-1,36). E na variavel sobre a presenca de servi¢co publico de saude bucal de acordo
com a localizacdo do individuo houve associacdo (p=0,014), sendo que individuos que
estavam em areas sem a presenca de servi¢co publico de saide bucal tinham mais

facilidade para conseguir consulta odontolégica (IC 95% 0,91-0,99).
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Discussao

Os principais achados deste estudo apontaram que, a relacdo entre a anélise
espacial da oferta de servigcos publicos de satde bucal no municipio de Pelotas, e 0 uso
destes servicos por adolescentes de 11 anos de idade, participantes da coorte de
nascimentos de 2004, tem associa¢do com o territério, onde adolescentes que residiam
em locais com a presenca de servico publico de satde bucal tiveram menor oportunidade
de conseguir consulta com o dentista, independente de fatores individuais e sociais como
cor da pele, escolaridade materna, nimero de individuos residentes nos domicilios dos
adolescentes e renda familiar. A associagdo com o territério permaneceu significativa
mesmo apos 0 ajuste para estas variaveis.

A utilizacdo dos servicos de salde depende da interacdo entre 0 comportamento
dos usuarios e dos profissionais que os conduzem e esta relacionada a fatores de acesso e
de acessibilidade!®. Um grupo menos propenso a receber cuidados dentérios e, portanto,
com necessidades bucais ndo atendidas, é o de criancas e adolescentes?®. Resultado do
levantamento “SB Brasil” realizado em 2010 pelo Ministério da Sadde indicou que em
torno de 18,1% dos 7.328 adolescentes avaliados nunca foram ao dentista?*. Sabe-se que
a adolescéncia é uma fase de mudancas e adaptacGes a novas estruturas psicolégicas e
ambientais??, e o presente estudo demonstrou que o fato de o adolescente ter conseguido
a consulta, estd associado ao territorio, bem como a fatores socioecondmicos, sendo
assim, torna-se importante a atencdo a salde bucal deste grupo com estratégias de
inclusdo dos mesmos nos servicos, pois os habitos constituidos nesta fase podem
influenciar os comportamentos na vida adulta?®.

Além disso, a maior parte dos adolescentes (84,7%) residia em areas nao cobertas
por equipes de saude bucal, o que condiz com dados de cobertura de saude bucal
disponibilizados pelo Ministério da Saude, em dezembro de 2015 onde a cobertura de
equipes de satide bucal no municipio de Pelotas era de apenas 16%2*. Considerando que,
estudos?>-28 indicaram que alguns preditores do uso seriam relacionados ao dentista
(disponibilidade a noite e nos finais de semana) e ao acompanhamento da satde bucal
pela equipe de saude da familia, seria necessario no planejamento das politicas publicas
intervengdes na organizacdo dos servigos de saude, além do aumento da cobertura das
equipes de saude bucal. Cabe destacar também que muitos adolescentes ndo tentaram

consultar com dentista, isso pode ter relacdo com a falta de habito de cuidado em salde
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bucal do adolescente ou ao fato do responsavel considerar que ndo ha a necessidade deste
cuidado devido ao fato do adolescente ja possuir mais autonomia sobre a sua satde?>23,

No contexto brasileiro, o perfil de utilizagdo dos servigos odontoldgicos tem sido
relatado como menos favoravel aos escolares negros e pardos?’-%. Esse resultado foi
semelhante ao encontrado no presente estudo, onde foi possivel perceber que houve
associacdo do uso do servico odontologico com relacdo a cor da pele, sendo que
adolescentes negros/pardos/outros tiveram uma menor oportunidade de conseguir a
consulta com o dentista. Isso pode ter ocorrido devido as desigualdades apresentadas
pelas pessoas dos setores censitarios dentro das areas da UBS em relacdo as pessoas dos
setores censitérios das areas ndo abrangidas pelas UBS.

A renda familiar em quintis também estava associada ao desfecho, onde conforme
aumentava o quintil de renda aumentava a possibilidade de conseguir a consulta.
Resultados semelhantes foram descritos em outros estudos 0s quais demonstraram que
adolescentes de familias com pior nivel socioeconémico apresentaram menor
probabilidade de visitarem o dentista?®2°, Outros trabalhos apontaram para piores
condicdes de saude bucal como associados a condicBes socioecondmicas dos
adolescentes?”*°, Com isso, seria importante acdes em relacdo as politicas pablicas de
desenvolvimento social que ultrapassem o setor salde, para que possam acompanhar as
mudangas nos modelos assistenciais e realmente impactar em melhora nas condigdes de
salide bucal desta populacio®®.

Outros fatores também foram associados com o desfecho como escolaridade da
mde, 0 que demonstra que conforme aumenta escolaridade da mé&e, aumenta a
probabilidade do adolescente conseguir consulta com o dentista. Estudos semelhantes
também apontaram maior probabilidade de uso dos servigos de salde bucal em criancas
e adolescentes com pais e maes de melhor escolaridade®?3. E também o nimero de
pessoas que residem na casa do adolescente onde, adolescentes que moram em casas com
mais de trés pessoas tiveram 10% menos probabilidade de conseguir consulta com o
dentista quando comparados com o0 grupo com até trés pessoas na casa. Resultado
semelhante foi encontrado em um estudo®, s6 que analisando os agravos em satde bucal,
onde os participantes residentes em domicilios aglomerados apresentaram chance
significantemente mais elevada que seus respectivos pares de comparacio. E possivel
que, a dificuldade de conseguir consulta com dentista pelas pessoas que residem em
domicilios aglomerados, reflita em uma quantidade maior de agravos em sadde bucal,

mas este fato ndo foi analisado no presente estudo.
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Considerando que, os servicos de saude bucal apresentam desigualdades quanto
ao uso e a utilizagdo destes por criancas e adolescentes que pode variar conforme o
contexto onde a pesquisa € realizada®, torna-se importante a inclusdo das caracteristicas
sociodemogréaficas individuais como fatores de controle da associacdo entre uso do
servico odontoldgico e presenca de servico publico de saude bucal no territorio. Na
literatura outros estudos tambeém avaliaram a influéncia destes fatores na saude bucal de
criangas e adolescentes, mas numa abordagem em relacdo & presenca de cérie
dentaria®>®*. Ja em relacio a analise espacial, 0 geoprocessamento pode se tornar um
importante recurso tecnoldgico a servico do planejamento, monitoramento e avaliacéo
das acOes de satde no Brasil, mas na literatura ndo se observou estudos de abordagem
espacial em relagdo ao uso dos servigos, sendo localizados apenas estudos que buscaram
relagdes com doencas como cérie dentaria e fissura labiopalatina®3,

Apds o ajuste para os fatores (cor da pele do adolescente, escolaridade materna,
renda familiar em quintis) que podem interferir no uso dos servigos odontoldgicos ou
fatores sociais (recebimento de bolsa familia, nimero de pessoas na residéncia do
adolescente) que estdo relacionados aos desfechos negativos, ainda assim o fato de estar
num territério com oferta de servico de saude bucal publico ndo foi suficiente para que as
pessoas obtivessem as consultas odontoldgicas de forma similar aos que em teoria sdo
usuarios de servigos privados. O esperado era que o individuo morar em territérios com
disponibilidade de servico de saude bucal publico fosse um fator de risco para conseguir
uma consulta odontolégica, mas de acordo com os achados deste estudo, € uma protecédo
a obtencdo de consultas, ou seja, hd menos acesso aos servicos de sadde bucal, mas isso
acaba estando associado a outros fatores sociais que ndo sé a disponibilidade do servigo.

Historicamente ha dificuldade de acesso aos servicos odontologicos®”%, mas
apenas a disponibilidade do servigo de satde bucal pablico ndo é suficiente para atenuar
as iniquidades existentes, principalmente com relacéo as populacdes de risco que podem
ser identificadas através de: mées com baixa escolaridade, familias que recebem
beneficios do Programa Bolsa Familia, pessoas com baixo poder aquisitivo. Em locais
onde essas condigOes sao mais prevalentes, a proporgéo de profissionais por habitante
deve ser maior, ou o tipo de servigo disponibilizado precisa ser diferente, pois apesar do
servigo estar disponivel em areas de maior risco, Sa0 necessarios outros mecanismos para
permitir diminuir as iniquidades existentes.

Também é preciso levar em conta também outros aspectos dos servicos

odontoldgicos que ndo estdo sendo considerados como: populacdo real que pode ser
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coberta com cada tipo de equipe, qual a frequéncia de consultas necessaria para as
diferentes populagdes e a realidade do local onde a UBS esta localizada. Além da
disponibilidade do servico, é preciso dar condi¢es para que esses profissionais consigam
identificar essas pessoas e viabilizar o atendimento delas. Também é importante que o
profissional de salde bucal seja um participante ativo na implementacédo de politicas
publicas, contribuindo para a melhora da satde bucal desta populagdo e na reducdo das
iniquidades existentes®®. Sendo assim, deve-se estabelecer melhores pardmetros para as
demandas dos servigos de salde bucal e ndo apenas comparar o servico odontoldgico a
outros servicos, para que ndo exista uma pressdo da demanda que torne o servigo
majoritariamente curativo e sem condi¢des de identificar familias em condi¢éo de risco.

Avaliando algumas variaveis referentes aos setores censitarios, obtidas através do
Censo 2010, foi possivel perceber que houve diferencas entre os setores das areas
abrangidas e ndo abrangidas por UBS. Os que estavam dentro das areas da UBS possuiam
maior aglomeracdo domiciliar, pior rendimento médio do chefe da familia, pior
rendimento médio das pessoas com 10 anos ou mais, menor percentual de pessoas
alfabetizadas com 5 anos ou mais e analisando a participacao percentual da renda dos
chefes de domicilio foi possivel perceber que a maior parte (82,7%) recebia até 3 salarios
minimos. Um estudo sobre a rede de satde bucal do municipio de Pelotas/RS mostra que
nas areas mais pobres o servico publico é muitas vezes o Unico tipo de servico
disponivel®®. Como o impacto das condi¢des socioecondmicas sobre os diferentes
resultados de satide é amplamente reconhecido*, isso pode explicar o fato de ser mais
dificil conseguir consulta com dentista nestas areas, devido as possiveis dificuldades que
as populacbes com essas caracteristicas enfrentam.

Em relacdo aos servicos publicos de saude bucal, a comparacao das caracteristicas
dos setores censitarios parece refletir uma realidade, demonstrando que os mesmos séo
disponibilizados em locais mais vulneraveis. Resultado semelhante foi encontrado em
estudo que relatou que o nimero de profissionais publicos revelou-se maior quanto piores
mostraram-se os indicadores de renda e analfabetismo*?. Isso pode indicar uma tentativa
de reducdo das iniquidades através da alocagdo de servigos onde as pessoas mais precisam
de cuidado.

Também cabe ressaltar que a insercdo da saude bucal nos servicos de saude
publicos foi mais tardia, e no presente estudo existe uma desproporcdo na relacdo de
dentista por habitante, pois de acordo com a Portaria n° 673/GM*3, em 2003, o Ministério
da Saude passou a financiar as ESB na proporg¢do de 1:1 com relagdo as ESF, com cada
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ESB passando a cobrir, em média, 3.450 pessoas. No estudo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), foi apontado que a proporc¢do ideal deveria ser de um dentista para cada
1.500 habitantes**. Durante a confeccdo dos mapas a definicdo dos territorios das UBS
foi feita de acordo com o numero de ESF disponiveis, sendo um fator limitante do estudo,
pois a proporc¢édo de dentistas em relacdo a essas equipes e ao tamanho da populacdo nao
€ o preconizado, de acordo com a planilha fornecida pelo municipio. Talvez essa
implantacéo (tardia e desproporcional) dos servigos odontoldgicos ainda ndo tenha dado
conta de favorecer a populacdo que ndo tinha o habito de consultar com o dentista. As
questdes culturais sobre o0 uso dos servicos de saude bucal também precisam ser levadas
em consideracdo, pois algumas vezes estes estdo disponiveis e as pessoas ndo sabem, ou
ndo sabem como acessar, ou nao tem a percepgdo que precisam usar.

Outra limitacdo do estudo foi que a delimitacdo dos territérios ndo garante que 0s
individuos que foram incluidos nestes territorios realmente usem os servi¢os das unidades
de referéncia, pois existem outros fatores como as questdes geogréficas de facilidade de
acesso e existéncia de outros servigos na UBS que 0 usuério consiga acessar. Também a
localizacdo dentro do territdrio atraveés dos enderecos pode ter variacdes, aonde
individuos foram alocados com uma certa margem de erro dentro das areas ou ndo.
Também a dificuldade de adequar o endereco a uma regido por questdes de qualidade dos
registros. E por fim a utilizacdo de dados populacionais do censo de 2010, que
possivelmente estejam desatualizados. Apesar destas limitacbes, o estudo teve como
pontos importantes a utilizacdo de dados de uma coorte de nascimentos, que possuia uma
metodologia rigorosa para evitar qualquer erro na coleta de dados ou na interpretagéo dos
resultados e a utilizagdo da técnica de geoprocessamento como recurso para integracao
de dados ambientais e sociais com dados de salde, permitindo melhor caracterizacdo da
amostra estudada.

Considerando que foi observada a associacdo com o territorio para a obtencdo de
consultas odontologicas torna-se necessario identificar outros aspectos que impedem a
reducdo das iniquidades resultantes do territorio. Os gestores precisam organizar 0s
servigos programando uma ampliacdo progressiva assim como direcionando recursos
publicos para a atencdo odontoldgica, além de utilizarem estratégias intersetoriais para
reducdo das iniquidades que afetam a salde da populacdo. E os profissionais da
odontologia devem utilizar estratégias para buscar os individuos com maior

vulnerabilidade, trabalhando com os outros profissionais da equipe, visto que apenas a
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expansdo da oferta de servicos de salde bucal ndo é capaz de garantir uma melhor

utilizacdo e reduzir desigualdades entre grupos vulneraveis.
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Tabela 1. Analise bivariada entre as exposicdes e 0s desfechos dos adolescentes aos 11
anos pertencentes a coorte de nascimentos de 2004 de Pelotas. Pelotas, RS, 2021.

Tentativa de consulta (n=2871)

Conseguiu consulta (n=1702)

Variaveis de Né&o Sim Né&o Sim

exposigao n(%o) n(%o) Valor n(%o) n(%) Valor
dep dep

Com ESB 161 (37,10) 273 (62,90) 0,171  44(16,92) 216 (83,08) 0,009

Com SB Publica 554 (39,80) 838 (60,20) 146 (18,18) 657 (81,82)

Sem SB Publica 378 (36,17) 667 (63,83) 79 (12,36) 560 (87,64)
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Tabela 2. Descricdo dos setores censitarios, segundo dados da base de informac6es do

Censo Demogréfico 2010, das éareas abrangidas e ndo abrangidas por UBS dos

adolescentes aos 11 anos pertencentes a coorte de nascimentos de 2004 de Pelotas.

Pelotas, RS, 2021.

Variaveis

Setores fora das

areas abrangidas

Setores dentro das

areas abrangidas

pelas UBS pelas UBS

Média de moradores nos domicilios 2,37 2,91
Rendimento médio do chefe da familia em reais 2.696,00 1.175,00
Rendimento médio das pessoas com 10 anos ou mais 1.816,00 774,00
em reais
Pessoas alfabetizadas com 5 anos ou mais 99,14% 88,50%
Cor da pele

Brancos 92,64% 77,87%

Pretos e pardos 7,36% 22,13%
Renda familiar em salarios minimos

Até 1 salario minimo — mais pobres 20,30% 39,40%

> 1 salario minimo até 3 salarios minimos 31,80% 43,30%

> 3 salarios minimos até 5 salarios minimos 16,50% 9,00%

> 5 salérios minimos até 10 salarios minimos 18,60% 6,10%

> 10 salarios minimos até > 20 salarios minimos — 12,80% 2,20%

mais ricos
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Tabela 3. Caracterizacdo da amostra e analise bivariada entre variaveis de exposicoes e
0 desfecho dos adolescentes aos 11 anos pertencentes a coorte de nascimentos de 2004
de Pelotas. Pelotas, RS, 2021.

Conseguiu consulta
Variaveis de exposicao

Nao Sim

N % n(%o) n(%o) Valor de p
Sexo p=0,617
Masculino 840 49,3 129(48,0%) 711(49,6%)
Feminino 862 50,7 140(52,0%) 722(50,4%)
Cor da pele p<0,001
Branca 1.199 70,5 151(56,1%) 1.048(73,1%)
Preta/Parda/Outra 503 29,5 118(43,9%) 385(26,9%)
NuUmero de pessoas na p<0,001
residéncia do adolescente
Até 3 pessoas 1.177 69,2 142(52,8%) 1.035(47,2%)
Mais de 3 pessoas 525 30,8 127(47,2%) 398(27,8%)
Recebimento de bolsa p<0,001
familia
Né&o 1.367 80,3 173(64,3%) 1.194(83,3%)
Sim 335 19,7 96(35,7%) 237(16,7%)
Renda familiar em quintis p<0,001
Q1 — mais pobres 269 15,8 78(29,0%) 191(13,3%)
Q2 320 18,8 78(29,0%) 242(16,9%)
Q3 375 22,0 63(23,4%) 312(21,8%)
Q4 358 21,0 38(14,1%) 320(22,3%)
Q5 — mais ricos 380 22,4 12(4,5%) 368(25,7%)
Escolaridade materna aos p<0,001
11 anos
0 11 0,6 3(1,1%) 8(0,6%)
1 a4 anos 176 10,3 51(20,5) 121(8,4%)
5a 8 anos 520 30,6 119(44,2%) 401(28,0%)
9all anos 995 58,5 92(34,2%) 903(63,0%)
Formato de organizacéo p=0,591

do servico publico de saude

bucal de acordo com a

localizagéo do individuo

Fora de area ESB 1.442 84,7 225(83,6%) 1.217(84,9%)
ESB 260 15,3 44(16,4%) 216(15,1%)
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Presenca de servico
publico de saude bucal de

acordo com a localizacao

do individuo
Sem satde bucal 639 37,5
Com satde bucal 1.063 62,5

79(29,4%)
190(70,6%)

560(39,1%)
873(60,9%)

p=0,003
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Tabela 4. Andlise bruta e ajustada entre a obtencdo de consultas odontoldgicas e as varidveis independentes dos adolescentes aos 11 anos

pertencentes a coorte de nascimentos de 2004 de Pelotas, Pelotas, RS, 2021.

Variaveis RP 1C95% Valor de p* RP 1C95% Valor de p*

Sexo 0,617
Masculino 1 - - -

Feminino 0,98 0,94 1,03 - - -

Cor da pele <0,001 0,008
Branca 1 - - 1 - -
Preta/Parda/Outros 0,87 0,83 0,92 0,93 0,88 0,98

Escolaridade da mée <0,001 0,004
0 1 - - 1 - -

1-4 anos 0,94 0,64 1,37 0,90 0,61 1,32
5-8 anos 1,06 0,73 1,52 0,98 0,67 1,43
9 anos ou mais 1,24 0,86 1,79 1,05 0,72 1,53

Recebe bolsa familia <0,001 0,105
Néo 1 - - 1 - -

Sim 0,81 0,76 0,87 0,93 0,86 1,01

Numero de pessoas que moram <0,001 <0,001

com o adolescente
Até 3 pessoas 1 1 - -
Mais de 3 pessoas 0,86 0,81 0,90 0,90 0,85 0,95

Renda familiar em quintis <0,001 <0,001
Q1 — mais pobres 1 - - 1 - -

Q2 1,06 0,96 1,17 1,05 0,96 1,16
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Q3 1,17
Q4 1,25
Q5 — mais ricos 1,36

Presenca de servico publico de
saude bucal de acordo com a
localizacéo do individuo
Sem saude bucal 1

Com saude bucal 0,93

1,07
1,15
1,26

0,89

1,28
1,36
1,47

0,97

0,002

1,13
1,18
1,25

0,95

1,03
1,08
1,15

0,91

1,24
1,29
1,36

0,99

0,014

*Regressdo de Poisson e teste de Wald nas variaveis ndo dicotdmicas.
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5 Consideracdes finais

Considerando objetivos, hipoteses e resultados obtidos no estudo pode-se
constatar que:

- houve associacdo entre o local de moradia dos adolescentes em relacéo ao uso dos
servigos odontologicos publicos disponiveis, sendo que os individuos que residiam em
areas que tinham a disponibilidade deste servigo apresentaram maior dificuldade na
obtencéo de consultas odontoldgicas. Desta forma um dado geografico como o CEP,
transformou-se numa informacéo geografica, pois ganhou sentido a partir de sua
localizag&o e comparagao com as demais localizagdes analisadas neste trabalho.

- 0S mapas tematicos serviram para auxiliar na analise da relacdo entre o uso dos
servicos odontoldgicos publicos e a localizacdo geografica destes servicos em nivel
de area e modelo de trabalho da unidade de saude;

As limitacdes deste estudo foram:

- a definicdo dos territérios das UBS foi feita de acordo com o nimero de equipes de
saude da familia disponiveis durante a confeccdo dos mapas, e € possivel perceber
gue ha a desproporcdo de dentistas em relacdo a essas equipes e ao tamanho da
populacao;

- a delimitacdo dos territérios ndo garante que os individuos que foram incluidos
nestes territérios realmente usem os servi¢os das unidades de referéncia;

- a localizacdo dentro do territério através dos enderecos pode ter variacdes, aonde
individuos foram alocados com uma certa margem de erro dentro das areas ou nao;
- para construcdo dos mapas foram utilizados dados demogréaficos do Censo de 2010,
gue possivelmente estejam desatualizados em relagéo aos dados atuais.

Assim é importante identificar outros aspectos relacionados aos individuos e ao
contexto social onde os mesmos estdo inseridos que impedem a reducédo das
iniquidades resultantes do territério, assim como de estratégias para identificar os
usuarios da area em maior situacao de risco, com ampliacao progressiva dos servigos
e direcionamento dos recursos publicos para a atengédo odontoldgica. Os profissionais
precisam utilizar estratégias para buscar os individuos com maior vulnerabilidade,
sendo importante abordagens interprofissionais e intersetoriais, visto que apenas a
expansao da oferta de servicos de saude bucal ndo € capaz de garantir uma melhor

utilizacéo e reduzir desigualdades entre grupos vulneraveis.
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Anexo | — Questionério Geral
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ESTUDO DOS 11 ANOS
QUESTIONARIO GERAL
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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. Numero de identificagdo damaee
2. Nome da entrevistadora: [GGAO1]
3. Data e horério de inicio da entrevista Wk [GGAO02]
S - B [GGAO03]
4. Quem responde a entrevista? [GGA04]
(1) Mae bioldgica
Outro: (2) Pai biolodgico
(3) Mae adotiva
(4) Avo
(5) Outro
(6) Mae biologica + outro
BLOCO B- CUIDADO DO ADOLESCENTE
5. Quantas pessoas moram na mesma casa com o0(a)<4ADOLESCENTE>? [GGBO1]
Nao contar o adolescente o
Relagdo de parentesco
1 = mde biolégica <NOME> é responsavel
2 = pai biologico por <4DOLESCENTE> Idade
3 = mae social 0 = nao
4 = pai social 1 =sim 00 =<1 ano
6. Nome S5=avo 9 =IGN 99 =IGN
6 = avo
7=irmad(o)
8 = tio(a)
9 = sem parentescol0 =
outro parentesco
6.1 [GGBO02] [GGBO03] [GGB04] [GGBO05]
6.2 [GGBO06] [GGBO07] [GGBO08] [GGB09]
6.3 [GGB10] | [GGBI1] | [GGBI12] | [GGBI13]
6.4 [GGB14] [GGBI5] [GGBI16] [GGB17]
6.5 [GGB18] | [GGB19] | [GGB20] | [GGB21]
6.6 [GGB22] [GGB23] [GGB24] [GGB25]
6.7 [GGB26] | [GGB27] | [GGB28] | [GGB29]
6.8 [GGB30] [GGB31] [GGB32] [GGB33]
Se outras pessoas que nio os pais biologicos sdo responsdveis pelo adolescente, pergunte:
7. Que idade tinha o(a)<ADOLESCENTE>quando o(a) Sr(a) assumiu [GGB34]
a responsabilidade por ele (a)? _anos ___ meses




Se o(a) entrevistado(a) for a mde ou pai bioldgicos ou se estes forem moradores da casa (questdo 6).

Marque sem perguntar:
8. A mae biolégica do(a) <4ADOLESCENTE> esté viva? [GGB35]
(1) Viva
(2) Morta
(8) NSA
(9) IGN
Se Mde bioldgica estiver “Morta”: [GGB35a]
Qual a data do 6bito da mae biologica? Y SN
Dia Meés Ano
9. O pai biologico do(a) <4DOLESCENTE> esta vivo? [GGB36]
(1) Vivo
(2) Morto
(8) NSA
(9) IGN
Se Pai bioldgico estiver “Morto”: [GGB36a]
Qual a data do 6bito do pai bioldgico? I Y
Dia Meés Ano
O(A) <ADOLESCENTE> possui irmaos falecidos? [GGB87]
(0) Nao
SE “NAO” IR PARA 10. (1) Sim
(9) IGN
Se “SIM”: [GGBS8]
irmaos
Quantos?
[GGBS88a]
Para o primeiro irmdo falecido:
/ /
Qual a data do 6bito?
Dia Meés Ano
[GGB88b]
Para o segundo irmdo falecido:
/ /
Qual a data do 6bito?
Dia Meés Ano
[GGB88c]
Para o terceiro irmdo fulecido:
/ /
Qual a data do 6bito?
Dia Més Ano
Agora gostaria de saber qual é o contato do(a) < ADOLESCENTE > com seus pais
nos ultimos 6 meses: Ler opgoes
Contato entre <ADOLESCENTE> e: Diario | Semanal Mensal Menos de Nunca NSA
1x/més
10. Pai (social) [GGB37] 1 2 3 4 5 8
11. Mae (social) [GGB38] 1 2 3 4 5 8




Se os pais sociais sdo diferentes dos bioldgicos: Ler Opgoes

Contato entre <4DOLESCENTE> e: Diario | Semanal Mensal Menos de Nunca NSA
1x/més
12. Pai biolégico [GGB39] 1 2 3 4 5 8
13. Mae bioldgica [GGB40] 1 2 3 4 5 8
14. Nessa ultima semana, alguém leu ou contou histérias [GGB41]
para o(a) <ADOLESCENTE>? Ler opgdes. (0) Nao
(1) Sim, alguém contou
(2) Sim, gravacao
(3) Sim, leu sozinho
(9) IGN
15. Nessa tultima semana, <4DOLESCENTE>esteve alguma vez na praga ou no j [GGB42]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
16. Nessa tltima semana, <4DOLESCENTE> foi a casa de outras pessoas? [GGB43]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
17. O(A) <4DOLESCENTE> tem algum livro ou revistinha [GGB44]
dele(a) em casa? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
18. O(A) <ADOLESCENTE> Vé televisao? [GGB45]
(0) Nao
SE “0”, “2” ou “9” 220 (1) Sim
(2) TV sempre ligada
(9) IGN
19. Quantas horas por dia 0(a)<4DOLESCENTE> assiste televisao? [GGB46]
__ horas
20. O(A) <4DOLESCENTE> 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 opgoes

Todos os dias | Aomenos 1Xx | Aomenos1x | Aomenos1x | Nunca
por semana por més por ano
21. Ouve miisica [GGB438] 1 2 3 4 5
22.Lé livros ou revistinhas [GGB49] 1 2 3 4 5
23. Joga videogame [GGB50] 1 2 3 4 5
24. Vai ao cinema[GGB51] 1 2 3 4 5
25. Usa o computador [GGB52] 1 2 3 4 5
26. Faz passeios com a escola [GGB53] 1 2 3 4 5
27. Assiste DVD 's|GGB54] 1 2 3 -+ 5
28. Visita parentes [GGBS55] 1 2 3 4 5
29. Brinca na rua [GGB56] 1 9 3 4 5
Agora vou fazer algumas perguntas sobre como esta <4DOLESCENTE> na escola:
30. Em qual colégio o(a) <4 DOLESCENTE> estuda? [GGB57]

SE ESTUDA NO COLEGIO PELOTENSE - 36

Escola:

(0) Nao esta estudando




31. O(A) <ADOLESCENTE> j4 estudou no colégio Pelotense?

[GGB58]

SE “NAO” — 33 (0) Nao

(1) Sim

(8) NSA
32. Por que o(a) <ADOLESCENTE> néo estuda mais no colégio [GGB59]
Pelotense?
33. A Sra. ja tentou matricular o(a) <ADOLESCENTE> no Colégio [GGB60]
Pelotense? (0) Nao
SE “NAO” — 37 (1) Sim
ESCONDER ESTA QUESTAO SE A 31 FOR SIM (1) (8) NSA
34. A Sra. participou do sorteio para sele¢ao 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) <4DOLESCENTE> estuda no colégio [GGB63]
Pelotense? anos meses
37. O(A) <4DOLESCENTE> estuda de manha ou de tarde? [GGB64]

(1) Manha

(2) Tarde

(3) Manha e tarde

(8) NSA
38. Em que série o(a) <4ADOLESCENTE> esta? [GGB65]
39. Como o(a) <ADOLESCENTE> 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 o(a) <4DOLESCENTE> leva para chegar [GGB67]
até a escola? ____ min
41. Na hora de ir para a escola, como o(a) <ADOLESCENTE> 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) Sr(a) acha que o(a) <4DOLESCENTE> deve [GGB69]
estudar? (1) Fundamental
Ler opgoes (2) Médio

(3) Faculdade

(4) Pés-graduacao

(5) O quanto quiser

(9) IGN
43. O(A) <4DOLESCENTE> costuma fazer os temas [GGB70]
(tarefas, trabalhos) da escola em casa? (0) Nao

(1) Sim

(9) IGN




44. O(A) <4ADOLESCENTE> costuma fazer o tema com [GGBT71]
ajuda de alguma pessoa? (0) Nao
(1) Sim

SE NAO OU IGN > 46 (9) IGN
45. SE SIM: Quem costuma ajudar o(a) <ADOLESCENTE>? Ler opgoes

a) Pai? [GGB72] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

b) Mae? [GGB73] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN

c) Aveé/avo? [GGB74] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

d) Irmao mais velho? [GGB75] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

e) Professora particular?[GGB76] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

f) Vizinho (a)? [GGB77] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN

g) Outro [GGB78] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
outro: [GGB79]
46. Como o(a) <4ADOLESCENTE> esta se saindo na escola? [GGB80]
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

SE NAO OU IGN 249 (9) IGN
48. Quem lhe disse? Ler opgoes

a) Professor [GGBS82] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

a) Meédico [GGBS3] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

b) Parente [GGBS84] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN

c) Outro [GGBS5] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Outro: [GGBS6]

BLOCO C- SAUDE DO ADOLESCENTE

49. O(A) <4DOLESCENTE> 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>? __ criangas[GGCO02a]
(99 =IGN, 00 = nenhuma, 88= NSA) __ adultos[GGCO02b]
51. O(A) <4ADOLESCENTE> dorme na mesma cama com [GGCO03]
outra pessoa? (0) Nao
(1) Sim
SE NAO OU IGN>54 (8) NSA
(9) IGN
52. Quem sdo as pessoas que dormem na mesma cama com o(a) <ADOLESCENTE>atualmente?
a) Mae? [GGC04] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
b) Pai? [GGCO05] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
¢) Outro adulto? [GGCO06] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
d) Crianga <5 anos? [GGCO07] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
e) Crianga > 5 anos? [GGCO08] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
53. O(A) <4ADOLESCENTE> dorme a noite inteira ou parte da [GGCO09]
noite com essas pessoas? (1) Noite inteira
(2) Parte da noite
(8) NSA




(9)IGN

54. Quantas vezes no ultimo més o(a) <4ADOLESCENTE> roncou [GGC10]
alto? Ler opgoes (1) Nenhuma vez durante o tiltimo 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) <4DOLESCENTE> teve [GGC11]
longas pausas entre cada respira¢do enquanto dormia? (1) Nenhuma vez durante o tiltimo 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) <4DOLESCENTE> teve [GGC12]
sono agitado movimentando muito as pernas? (1) Nenhuma vez durante o tltimo 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) <4DOLESCENTE> acordou [GGC13]
desorientado(a) ou confuso(a) no meio da noite? (1) Nenhuma vez durante o tiltimo 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
58. O(A) <ADOLESCENTE> teve algum outro tipo de agitacao [GGC14]
enquanto dormia? (0) Nao
(1) Sim
SE NAO ou IGN= 61 (9) IGN
59. Qual? [GGC15]
60. Quantas vezes no ultimo més o(a) <4DOLESCENTE> teve [GGC16]
outro tipo de agitagdo enquanto dormia? (1) Nenhuma vez durante o tiltimo 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
Agora vou fazer algumas perguntas sobre como esta a saide do <4DOLESCENTE>:
61. Em geral, a Sra. considera a satide do(a) <4DOLESCENTE>: [GGC17]
Ler opgoes (1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa
(4) Regular
(5) Ruim
62. O(A) <4ADOLESCENTE> tem diabetes (aglicar no sangue)? [GGC18]
(0) Nao
SE NAO OU IGN->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 satde 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
SE NAO OU IGN 269 (1) Sim
(9) IGN
67. SE SIM: Que tipo de dificuldade? [GGC23]
(99 =IGN, 88=NSA)
68. Foi dito pelo médico? [GGC24]
(0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
69. O(A) <ADOLESCENTE> tem algum problema de visao? [GGC25]
(0) Nao
SE NAO OUIGN> 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. Foi 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 tltimos 12 meses, isto é, desde <MES> [GGC34]
do ano passado, <4DOLESCENTE> teve chiado | (0) Nao
no peito? (1) Sim
(9) IGN
SE NAO OUIGN > 79
74. Desde<MES> do ano passado, quantas crises [GGC35]
de chiado no peito o(a) <4ADOLESCENTE> o
teve?
(99 =IGN, 88= NSA)
75. Desde <MES> do ano passado, o(a) [GGC36]

<4ADOLESCENTE> acordou de noite por causa | (0) Nao




do chiado no peito?

(1) Sim

(8) NSA
SE NAO 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 foi [GGC38]
tao forte que o(a) <4ADOLESCENTE> nao (0) Nao
conseguia dizer mais de duas palavras entre cada | (1) Sim
respiracao? (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) [GGC40A]
<ADOLESCENTE> teve asma ou bronquite? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
80. Alguma vez o médico disse que [GGC41]
0(a)<ADOLESCENTE> tinha asma ou (0) Nao
bronquite? (1) Sim
(9)IGN

As cinco préximas perguntas se referem a a

sma/bronquite ou chiado do(a) <KADOLESCENTE> no iltimo més

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

questdo 81).

80a. A asma/bronquite ou chiado prejudicou as [GGC41A]
atividades do(a) <4DOLESCENTE> 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 op¢oes (1) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés a seis vezes por semana
(4) Uma vez ao dia
(5) Mais que uma vez ao dia
(8) NSA
80d. A asma/bronquite ou chiado acordou o(a) [GGC41D]

<4DOLESCENTE> a noite ou mais cedo que de

(1) Nenhuma vez




costume? Ler opgoes

(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 o(a) <4DOLESCENTE> [GGC41E]
usou remédio por inalagdo para alivio da | (1) Nenhuma vez
asma/bronquite ou chiado? Ler opgoes (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 rinite alérgica? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
82.Alguma vez na vida o médico disse que [GGC43]
0(a)<ADOLESCENTE> tinha alergia de pele ou | (0) Nao
eczema? (1) Sim
(9) IGN
83. O(A) <4DOLESCENTE> teve pontada ou [GGC44]
pneumonia dos 6 anos até agora? (0) Nao
(1) Sim
SE NAO OU IGN 286 (9) IGN
84. Quantas vezes o(a) <ADOLESCENTE> teve [GGC45]
pontada ou pneumonia dos 6 anos até agora? __vezes
(99 = IGN, 88= NSA)
85. Quem disse para a Sra. que era pontada ou 12 vez (1)Médico | (2)Outro | (9)IGN (8)NSA | [GGC46a]
pucamonial 2ivez | ()Médico | (2)Outro | (9IGN | (8)NSA | [GGC46b]
3*vez (I)Médico | (2)Outro | (9)IGN (8)NSA | [GGC46c]
4vez | (1)Médico | (2)Outro | (9)IGN | (8)NSA | [GGC46d]
Qutrol : [GGC46al] SE [GGC46a] =2
Outro2: [GGC46b1] SE [GGC46b] =2
Outro3: [GGC46cl] SE [GGC46c] =2
Outro4: [GGC46d1] SE [GGC46d] =2
86. Dos 6 anos até agora, o(a) [GGC47]
<ADOLESCENTE> teve infec¢ao urindria (0) Nao
(cistite)? (1) Sim
(9)IGN
SE NAO OU IGN 289
87. Quantas vezes o(a) <4DOLESCENTE> teve [GGC48]
infecgao urindria (cistite) dos 6 anos até agora? | vezes
(99=IGN, 88=NSA)
88. Quem disse para a Sra. que era infec¢ao 1* vez (I)Médico | (2)Outro | (9)IGN | (8)NSA | [GGC49a]
urinaria (cistite)? 2% vez (1)Médico | (2)Outro | (9)IGN (8)NSA | [GGC49b]
3*vez (1)Médico | (2)Outro | (9)IGN | (8)NSA | [GGC49c]
42 vez (1)Médico | (2)Outro | (9)IGN (8)NSA | [GGC49d]
Outrol : [GGC49al] SE [GGC49a] =2
OQutro2: [GGC49b1] SE [GGC49b] =2
Outro3: [GGC49cl] SE [GGC49c] =2
Outro4: [GGC49d1] SE [GGC49d] =2
89. Desde <MES> do ano passado, quantas [GGC50]

vezes o(a) <4ADOLESCENTE> consultou com
médico?

(00=nenhuma, 77=“muitas vezes”, 99=IGN)
SE 00 OU 99292

___vezes




90. Quanto tempo faz que o(a)

<ADOLESCENTE> consultou a ultima vez?

(88=NSA; 99=IGN)

___anos____ meses

[GGC51]

91. Onde foi a tiltima consulta? [GGC52]
Ler opgoes (1) SUS (posto de satide, ambulatorio da faculdade)
(2) Pronto socorro municipal
(3) Pronto Atendimento
(4) Consultério de convénio
(5) Consultério particular
(8) NSA
(9) IGN
92. O(A) <ADOLESCENTE> baixou em [GGC53]
hospital dos 6 anos até agora? (0) Nao
(1) Sim
SE NAO OU IGN>94 (9) IGN
93. Quantas vezes? [GGC54]
(99 = IGN, 00 = nenhuma, 88= NSA) vezes
IDADE CAUSA DA HOSPITALIZACAO HOSPITAL
Que idade tinha? (anos) Por que baixou? Onde baixou?
— [GGC55] [GGC56] [GGC57]
(1) Beneficéncia Portuguesa
[ (2) Santa Casa
(3) Clinicas
(4) Fau
(5) Miguel Piltcher
(6) Outro
— [GGC58] [GGC59] [GGC60]
(1) Beneficéncia Portuguesa
(S | (2) Santa Casa
(3) Clinicas
(4) Fau
(5) Miguel Piltcher
(6) Outro
o [GGC61] [GGC62] [GGC63]
(1) Beneficéncia Portuguesa
[ (2) Santa Casa
(3) Clinicas
(4) Fau
(5) Miguel Piltcher
(6) Outro
94. O(A) <4ADOLESCENTE> esta usando algum remédio que nao [GGC64]
tem data certa para parar? (0) Nao
(1) Sim
SE NAO OU IGN>97 (9) IGN
95. Qual(is) o(s) remédio(s)? [GGC65]
Nome do remédio sem acento e com letras mintisculas
(99=IGN, 88=NSA)
96. Para que serve? [GGC66]

(99=IGN, 88=NSA)

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre acidentes que o(a)<ADOLESCENTE> tenha tido
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desde que fez 6 anos:

97. Desde que fez 6 anos, <ADOLESCENTE> sofreu algum [GGC67]
acidente de transito? (0) Nao
(1) Sim
SE NAO OU IGN>99 (9) IGN
98. Que tipo de acidente? Ler opgoes
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? [GGC70] (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) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
f) Outro? [GGCT73] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Outro: [GGC74]
99. Desde que fez 6 anos, <ADOLESCENTE> sofreu algum outro [GGCT75]
tipo de acidente que precisou de atendimento médico? (0) Nao
SE NAO OU IGN=> 102 (1) Sim
(9) IGN
100. Quantas vezes? [GGC76]
(77=“muitas vezes”, 88=NSA, 99=IGN) vezes
101. Qual(is) acidente(s)? Acidente 1
[GGC77a]
Acidente 2
[GGC77Db]
Acidente 3
[GGCT77c]
Acidente 4
[GGC77d]
Agora eu gostaria de saber como foi o xixi e coco do(a)<ADOLESCENTE> 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? [GGC78] 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 coc6 nas calgcas? [GGC81] 1 2 3 4 9
Agora vamos falar sobre xixi a noite:
103. O(A) <4DOLESCENTE> faz xixi na cama durante a noite? [GGC(C82]
(0) Nao
SE NAO OUIGN-> 105 (1) Sim
(9) IGN
104. Quantas vezes por semana o(a)<4DOLESCENTE> faz xixi na [GGC(C83]
cama? __vezes
Se a mde responder “dia sim, dia ndo”, marcar 4
(88=NSA, 99=IGN)
BLOCO D - CARACTERISTICAS DA MAE, DA FAMILIA E DO DOMICILIO
Agora gostaria que me contasse sobre a Sra. e sua familia:
105. A Sra. trabalha atualmente? [GGDO1]
(0) Nao
SE NAO OUIGN=> 111 (1) Sim
(9) IGN
106. Quantos dias por semana? [GGDO02]
(9=IGN, 8=NSA) __dias/semana
107. Quantas horas por dia? [GGDO03]
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(99=IGN, 88=NSA)

__ horas/dia

108. Que tipo de trabalho a Sra. faz? [GGDO04]
109. Em que local a Sra. trabalha? Ler opgées [GGDO05]
(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?
__ série [GGDO07s]
(88 =NSA)
_grau [GGDO07g]
112. A Sra. completou a faculdade? [GGDO8]
(0) Nao
MOSTRAR A 112 SE — GGD07s = 03 e GGD07g = 02 (1) Sim
(9) IGN
Agora vamos falar sobre o seu marido ou companheiro:
113. A Sra. vive com marido ou companheiro? [GGDO09]
SE NAO OU IGN->125 (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
114. Ha quanto tempo a Sra. e seu companheiro estdo juntos? [GGD10]
(00=menos de 1 ano, 88= NSA) ___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) <4DOLESCENTE> nasceu a Sra. morou junto [GGD12]
com mais de um companheiro? (0) Nao
(1) Sim
SE NAO OU IGN>118 (8) NSA
(9) IGN
117. Quantos? [GGD13]
118. Qual € a cor da pele do seu marido 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? __ série [GGD15s]
(88= NSA; 99=IGN)
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___grau [GGD15g]
120. O seu marido ou companheiro completou a faculdade? [GGD16]
(0) Nao
MOSTRAR A 120 SE — GGD15s = 03 e GGD15g = 02 (1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
121. Que tipo de trabalho o seu marido ou companheiro faz? [GGD17]
(888=NSA)
122. Em que local seu marido ou companheiro trabalha? Ler opgoes [GGD18]
(1) Em casa/Conta prépria
(2) Empresa
(3) Casa de familia
(4) Outro
(8) NSA
(9) IGN
Outro:
[GGD18a]
Agora vamos falar um pouco sobre cigarro:
123. O seu marido ou companheiro fuma? [GGD19]
(0) Nao
SE NAO OU IGN 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
SE NAO OU IGN 2127 (8) NSA
(9) IGN
126. Quantos cigarros por dia? [GGD22]
(888=NSA) ___ cigarros/dia
Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito da renda da familia:
127. Quem € a pessoa de maior renda na sua casa? [GGD23]
(1) Marido ou companheiro
(2) Mae do adolescente
(3) Outro
Outro:
[GGD23a]
128. No més passado, quanto receberam as pessoas da casa sem PessoalR$ pormés [GGD24a]
contar o bolsa familia? Pessoa2R$ pormés [GGD24b]
Pessoa3R$ pormés [GGD24c]
(Se houver mais pessoas recebendo, acrescentar o saldrio destas Pessoa4R$ 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 QUESTOES 130, 131 E 132 (1) Sim
SE NAO OU IGN 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]
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(88=NSA) ____anos ____ meses
132. Quando a Sra. comegou a receber o beneficio do Bolsa [GGD28]
Familia? __ més/ __ ano
(88= NSA més, 8888= NSA 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=NSA) R$ por més
135. Por quanto tempo a Sra. recebeu o beneficio do Bolsa Familia? [GGD31]
(88=NSA) ___anos ____ meses
136. Quando a Sra. parou de receber o beneficio do Bolsa Familia? [GGD32]
(88= NSA més, 8888= NSA ano) més/ ano
137. Por que a Sra. parou de receber o beneficio do Bolsa Familia? [GGD33]
(1) Condicionalidade
(2) Nao fez atualiza¢do cadastral
(3) Saiu da faixa de renda
(4) Outro
(8) NSA
(9) IGN
Outro:
[GGD33a]
138. A Bolsa Familia era a tinica fonte de renda da familia? [GGD34]
(0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
139. Alguém que mora com a Sra. recebe o beneficio do Bolsa [GGD35]
Familia? (0) Nao
(1) Sim
SE NAO OU IGN 143 (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= NSA) R$ por més
142. Quando <essa pessoa> comegou a receber o beneficio do [GGD38]
Bolsa Familia? _ més/ __ ano
(88= NSA més, 8888=NSA ano)
143. A familia tem alguma outra fonte de renda que nao foi [GGD39]
mencionada antes? (0) Nao
(1) Sim
SE NAO OU IGN 145 (9) IGN
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144. Quanto recebe?
PessoalR$ pormés [GGD40a]
(Nao anotar centavos. 9-—-—9 = IGN) Pessoa2R$ pormés [GGD40b]
(88888= NSA)
145. Quem € o chefe da familia? [GGD41]
(1) Marido/companheiro
(2) Mae do(a) adolescente
(3) Outro
(9) IGN
Se o chefe da familia é a MAE ou o marido/companheiro = 148
146. Até que série o chefe da familia completou na escola? __ série [GGD42s]
(99=IGN; 88=NSA)
___grau [GGD42g]
147. O(A) <CHEFE> completou a faculdade? [GGD43]
MOSTRAR A 147 SE — GGD42s = 03 e 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 p6? [GGEO1] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
149. Maquina de lavar roupa? (ndo considerar tanquinho) [GGE02] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
150. Videocassete ou DVD?[GGEO03] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
151. Geladeira? [GGE04] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
152. Freezer ou geladeira duplex? [GGEO05] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
153. Forno de microondas? [GGEO06] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
154. Microcomputador? [GGEO07] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
155. Telefone fixo? (convencional) [GGEO08] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Na sua casa, a Sra. tem ................ ? Quantos?
156. Radio? [GGEO09] 0 1 2 3 4+ 9
157. Televisao colorida? [GGE10] 0 1 2 3 4+ 9
158. Automével?(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) doméstica(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 pecas sao usadas para dormir? [GGEL1S5]
(99=IGN) ____ pecas
163. Quantos banheiros existem na casa? (banheire = banheiro com [GGE16]

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

BLOCO F- SAUDE MATERNA
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164. Em geral, como a Sra. considera sua saude? Ler opgoes [GGF01]
(1) Excelente
(2) Muito Boa
(3) Boa
(4) Regular
(5) Ruim
Questdo 165 em diante: S6 aplicar para a J_t_lA'E BIOLOGICA, caso contrdrio, PULE para 174
165. Depois que o(a) <ADOLESCENTE> completou 6 anos a Sra. [GGF02]
engravidou novamente? (0) Nao
SE NAO—174 (1) Sim
(9) IGN
166. SE SIM: Quantas vezes? [GGF03]
(88=NSA) vezes
167. Quantos filhos nasceram vivos? [GGF04]
(88=NSA) Vivos
168. A Sra. teve algum que nasceu morto? Quantos? [GGF05]
(00= ndao, 88= NSA) mortos
169. A Sra. teve algum aborto? Quantos? [GGF06]
(00= ndao, 88= NSA) abortos
170. A Sra. est4 gravida no momento? [GGF07]
SE SIM, NAO PERGUNTAR A 172. (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
171. A Sra. fez ligadura de trompas depois do nascimento de [GGFO08]
<ADOLESCENTE>? (0) Ndo
(1) Sim
(9) IGN
172. A Sra. tirou o ttero depois do nascimento de <4DOLESCENTE>? [GGFO09]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
173. Todos os seus filhos sdo do mesmo pai? [GGF10]
(0) Nio
(1) Sim
(9) IGN

> Se “0” na questdo 165 pule para 174.
> Se “1” ou mais gestagdes na questio 166, complete o quadro abaixo.
> Se a mde teve gémeos em alguma das gestacdes, completar uma coluna para cada gémeo.

Agora gostaria de conversar com a Sra. sobre suas gestacoes depois de que o(a) <ADOLESCENTE>
completou 6 anos, até mesmo sobre as que nao chegaram ao final. Comecaremos pela 1* gravidez depois dos 6 anos

do(a) <ADOLESCENTE>
Gravidez 1 Gravidez 2 Gravidez 3 Gravidez 4
1. Quando ficou gravida, a [GGF11]ndo 0 [GGF12] [GGF13] [GGF14]
senhora queria engravidar sim 1 nao 0 nao 0 ndo 0
naquele momento? IGN 9 sim 1 sim 1 sim 1
IGN 9 IGN 9 IGN 9
2. O que aconteceu com essa [GGF15] [GGF16] [GGF17] [GGF18]

gravidez?
SE “1” ou “2”-> Gravidez
2SE “4”2174

aborto espontaneo 1
aborto provocado 2
nascimento 3
esta gravida 4

aborto espontaneo 1
aborto provocado 2
nascimento 3
esta gravida 4

aborto espontaneo
1

aborto provocado 2
nascimento 3

estd gravida 4

aborto espontaneo
1

aborto provocado 2
nascimento 3

esta gravida 4

3. Qual o sexo da crianga?

[GGF19]

[GGF20]

[GGF21]

[GGF22]
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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]
/ / / / / f / /
5. O bebé € tnico ou gémeo? [GGF27] [GGF28] [GGF29] [GGF30]
Unico 1 Unico 1 Unico 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 nasceu morto 2 nasceu morto 2
moireu 3 morreu 3 morreu 3 moireu 3
IGN 9 IGN 9 IGN 9 IGN 9
7. Quanto pesou a crianga ao [GGF35] [GGF36] [GGF37] [GGF38]
nascer? g g I 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 o(a)< ADOLESCENTE nao 0 nao 0 nao 0 nao 0
>? sim 1 sim 1 sim 1 sim 1
IGN 9 IGN 9 IGN 9 IGN 9

Questiio 10: s6 perguntar se a crianca nasceu viva e depois morreu! (Resposta “3” na questio 2 e “3” na questio6)

10. Em que data morreu o [GGF47] [GGF48] [GGF49] [GGF50]
bebé? Y SR S I S SR R S S o e o
BLOCO G - EDIMBURGO
Agora pense em como vocé tem se sentido nos ultimos sete dias (Edimburgo)
Ler junto com a made

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 [GGGO02]

(1) Sim, como de costume

(2) Um pouco menos que de costume

(3) Muito menos que de costume

(4) Praticamente nao
176. Eu tenho me culpado sem razdo quando as [GGGO03]
coisas dao errado (1) Nao, de jeito nenhum

(2) Raramente

(3) Sim, as vezes

(4) Sim, muito frequentemente
177. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma [GGGO04]
boa razdo (1) Sim, muito seguido

(2) Sim, as vezes

(3) De vez em quando

(4) Néo, de jeito nenhum
178. Eu tenho me sentido assustada ou em panico [GGGO5]
sem um bom motivo (1) Sim, muito 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 ndo consigo lidar bem com eles
(2) Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes
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(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 tao infeliz que eu tenho
tido dificuldade de dormir

(2) Sim, algumas vezes
(3) Raramente

(4) Nao, nenhuma vez

(1) Sim, na maioria das vezes

[GGGO7]

181. Eu tenho me sentido triste ou muito mal

(2) Sim, muitas vezes
(3) Raramente
(4) Nao, de jeito nenhum

(1) Sim, na maioria das vezes

[GGGO8]

182. Eu tenho me sentido tao triste que tenho chorado

(2) Sim, muitas vezes
(3) S6 de vez em quando
(4) Nao, nunca

(1) Sim, a maior parte do tempo

[GGGO9]

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

(3) Raramente

(4) Nunca

[GGGI10]

BLOCO H - CTSPC

Adolescentes muitas vezes fazem coisas que sao erradas, desobedecem, ou fazem os pais ficarem zangados. Gostaria
de saber o que a Sra. costuma fazer quando o(a)<ADOLESCENTE> 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) Nunca

(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. sacudiu o(a) <4DOLESCENTE>? [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 [GGHOS5]
ele(a) estava fazendo de errado? (0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais de uma vez
189. Quantas vezes a Sra. falou alto, berrou ou gritou com [GGHO6]
0(a)<ADOLESCENTE>? (0) Nunca

(1) Uma vez

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

nele(a)?

(0) Nunca
(1) Uma vez
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(2) Mais de uma vez

191. Quantas vezes a Sra. deu uma palmada no bumbum de <4DOLESCENTE>? [GGHO8]
(0) Nunca
(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) Nunca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
194. Quantas vezes a Sra. ameagou dar um tapa nele e nao deu? [GGH11]
(0) Nunca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
195. Quantas vezes a Sra. bateu em alguma parte do corpo dele diferente do [GGH12]
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 mao, no brago ou na perna de [GGH13]
<ADOLESCENTE>? (0) Nunca
(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) Nunca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
198. Quantas vezes a Sra. deu um beliscdo em <4DOLESCENTE>? [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 estipido(a), burro(a), preguigoso(a) ou [GGH17]
de outra coisa parecida? (0) Nunca
(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 <4ADOLESCENTE>?

(0) Nunca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez

BLOCOI-WHOQOL

As questdes a seguir sao sobre como a Sra. se sente a respeito da sua qualidade de vida, satide ou outras situacoes
da sua vida. Eu vou ler cada questao, por favor escolha a resposta que lhe pareca mais adequada. Se a Sra. nao
tiver certeza de qual resposta escolher, geralmente, a primeira que pensar é a melhor.

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

Lembre que as suas respostas devem 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. esté satisfeita com 1 2 3 4 5
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sua saude? [GGI02] |

[

I

l

As questoes seguintes sao sobre o quanfo a Sra. tem sentido algumas coisas NO ULTIMO MF;S_.

Nio Muito pouco | Mais ou menos Bastante Completamente
204. A Sra. teve alguma dor que a 5 4 3 2 1
impediu de fazer o que precisava?
[GGI03]
205. A Sra. precisa de algum 5 4 3 2 1
tratamento médico para fazer suas
atividades do dia-a-dia?
[GGI04]
206. A Sra. aproveita a vida? 1 2 3 4 5
[GGIO05]
207. A Sra. acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
[GGI06]
208. A Sra. consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
[GGI07]
209. A Sra. se sente segura no seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia?
[GGIO08]
210. A Sra. acha que o meio em que 1 2 3 4 5
vive é saudavel?
[GGI09]
As questoes seguintes perguntam sobre o quanto a Sra. foi capaz de fazer certas coisas NO ULTIMO Mll§
Nao 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]
Nao Muito pouco | Mais ou menos Muito Completamente
214. A Sra. consegue as informacoes 1 2 3 4 5
que precisa?
[GGI13]
215. A Sra. tem atividades de lazer? 1 2 3 4 5
[GGI14]
Muito mal Mal Regular Bem Muito bem
216. A Sra. é capaz de se 1 2 3 4 5
movimentar? [GGI15]
Muito Insatisfeita Regular Satisfeita | Muito satisfeita
insatisfeita
217. A Sra. esta satisfeita com seu 1 2 3 4 5
sono? [GGI16]
218. A Sra. esta satisfeita com sua 1 2 3 4 5
capacidade para fazer suas tarefas do
seu dia-a-dia?
[GGI17]
219. A Sra. esta satisfeita com sua 1 2 3 4 5
capacidade para trabalhar?
[GGI18]
220. A Sra. esta satisfeita consigo 1 2 3 4 5
mesma? [GGI19]
221. A Sra. esta satisfeita com suas 1 2 3 4 5
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relagdes pessoais? [GGI20]
222. A Sra. esta satisfeita com sua 1 2 3 4 5
vida sexual? [GGI21]
223. A Sra. esta satisfeita com o 1 2 3 4 5
apoio que recebe de seus amigos?
[GGI22]
224. A Sra. esta satisfeita com o local 1 2 3 4 5
onde mora? [GGI23]
225. A Sra. estd satisfeita com a 1 2 3 4 5
facilidade para conseguir
atendimento no servigo de satude?
[GGI24]
226. A Sra. esta satisfeita com o 1 2 3 4 5
meio de transporte que usa?
[GGI25]
As préximas questdes sao sobre a frequéncia com que a Sra. sentiu ou viveu certas coisas NO ULTIMO Mll§.
Nugca Raramente Frequentemente f Mutto Sempre
Tequentemente
227. A Sra. tem 5 4 2 1
sentimentos negativos,
tais como mau humor,
tristeza, ansiedade,
depressao?
[GGI26]
Parcialmente, “com ajuda” Nao
228. Este questionario foi 1 2
auto aplicado?
[GGI27]
Mae oy 1A o . .
ST Pai Biolégico Mae Adotiva Avo Outro
Biologica
229. Quem respondeu o 1 2 4 5
questionario?
[GGI28]
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) <ADOLESCENTE> escova os dentes? [GGI1]
SE "0" (NENHUMA) — 233 (0) Nenhuma
(1) Uma
(2) Duas
(3) Trés ou mais
(9) IGN
231. O(A) <4ADOLESCENTE> 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 a5, em que 1 representa muito ficil e S muito dificil, responda as seguintes afirmativas. Ler opgoes

| Muito [ Facil | Mais ou [ Dificil [ Muito | IGN
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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 dormir 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 [GGJ6]
236. Nao dar doces (ex.: balas, pirulitos, chicletes, sorvetes, 1 2 3 4 5 9
bolachas recheadas) quando o(a) < ADOLESCENTE > pede
[GGIT7]
237. Nao 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 opiniao sobre a saude bucal.

238. A Sra. acha que a satide 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, é 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 denti¢ao
mais forte, principalmente devido a:
Ler opgoes

[GGI12]
(0) Ter boa genética (nascer com dentes bons ou herdar da familia
dentes bons)
(1) Raca/ cor da pele
(2) Cuidados com alimentacao e escovacao dos dentes
(3) Boa condicao financeira

(9) IGN
As perguntas a seguir se referem ao estado da satide bucal e ao uso de servicos odontolégicos 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) <4 DOLESCENTE>costuma sangrar? [GGI14]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
244. O(Aa) <4DOLESCENTE>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
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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) Nao tinha dinheiro para pagar a consulta

(3) O posto é muito longe

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

(5) Outro

(8) NSA

(9) IGN

249. Em qual local o(a) <4DOLESCENTE> foi atendido?

[GGJ20]
(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 opgées

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

(8) NSA

(9) IGN
251. O que foi feito nesta consulta? Ler opgoes
Apenas um exame? [GGJI22] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Aplicacgao tépica de flior? [GGI23] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Restauracao/obturacao? [GGJ24] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Tratamento de canal? [GGI25] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Limpeza? [GGI26] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Colocar aparelho nos dentes? [GGI27] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Outro? [GGJI28] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Horario de término da entrevista:
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Apresentacdo do Projeto:

O presente projeto propde-se a realizar o segundo acompanhamento de saude 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¢do Mundial da Sadde para estudos epidemiolégicos. Os
adolescentes serdo examinados para avaliagdo de carie dentaria, problemas oclusais, lesdes de tecido
mole, traumatismos dentarios e padrio de higiene bucal (sangramento, placa dental e calculo dental). Por
meio de um questiondrio estruturado, serdo coletadas informagbes sobre comportamentos relacionados a
salde bucal, fatores psicossociais, acesso e utilizagdo de servigos odontoldgicos 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 divulgagao
dos resultados, prevé-se apresentagdes em reunides e eventos cientificos nacionais e internacionais,
relatdrios técnicos para agéncias financiadoras e orgdos gestores e de politicas de saude, artigos cientificos
em revistas de livre acesso e divulgagdo para gestores locais e nacionais.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a relagdo entre evenlos precoces e contemporaneos ao longo 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 denticdo decidua (aos 5 anos de idade) sdo preditores dos agravos na
denticdo permanente (aos 12 anos de idade),

2. Avaliar a relagdo entre as condigdes pré e perinatais, como a idade gestacional, peso ao nascer, lipo de
parto e atengdo 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 utilizagdo de serviges odontoldgicos ao longo da vida e sua relagio com os
desfechos em salde bucal,

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

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

7. Estudar desigualdades em sadde bucal em relag3o a grupos sociais e étnicos;

8. Comparar o padrdo de agravos a saide 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:

Pretende-se com este estudo identificar determinantes relevantes dos agravos bucais no ciclo vital e avaliar
a transi¢3o epidemioldgica da saGde bucal infantil. A partir da divulgagdo de seus resultados, espera-se
contribuir com a elaboragdo e aprimoramento de politicas puablicas e de intervencgdes voltados para a
melhoria da saGde 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 salde bucal dos adolescentes da coorte de
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2004, servindo de base para diversos artigos sobre a salde bucal dos adolescentes em nivel nacional e

internacional

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Projeto adequado.

TCLE adequado.

Informagdes basicas do projeto adequadas.
Recomendacodes:

Aprovar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovar

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Sitwagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/10/2016 Aceito
[ROJETO 815056 pdf 16:23:58
TCLE / Termos de  |tcle_acle.docx 27/110/2016 [ANDREIA MORALES| Aceito
Assentimento / 16:23:39 |CASCAES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folharostoassinada. pdf 27110/2016 |ANDREIA MORALES| Aceito
16:17:18 | S _
Projeto Detalhado / |Projeto_Coorte_2004_S8 paf 27/10/2016 |ANDREIA MORALES| Aceito
Brochura 16:15:52 |CASCAES
Lnvestigador
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao
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