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RESUMO

Nos ultimos anos, a saude bucal do adolescente foi parametro de levantamentos
epidemiologicos devido a sua influéncia em seu desenvolvimento, em suas relagdes
interpessoais, transtornos psicologicos, nos fatores socioeconémicos e demograficos em que
esSes grupos sao expostos, uma vez que, interferem sobre a qualidade de vida e bem-estar desses
jovens. A carie dentaria € uma doenca multifatorial de dieta dependente, comumente
desenvolvida nos adolescentes devido a dieta cariogénica e inadequada higienizag&o oral. Além
de depender também dos fatores determinantes como a interacdo entre hospedeiro, dieta,
biofilme e tempo, fatores sociais, econémicos e comportamentais. As familias cadastradas em
programas de transferéncias, como o Programa Auxilio Brasil podem ser consideradas como
um dos grupos de maior risco para o desenvolvimento de doengas e agravos, tendo em vista as
restricbes econdmicas e sociais que estdo submetidas. Diante disso, o presente trabalho tem
como objetivo avaliar a saude bucal, levantar o indice de CPO-D e suas necessidades de
tratamento odontolégico em adolescentes beneficiados pelo programa Auxilio Brasil
vinculados em uma Unidade de Saude da Familia de Campo Grande, MS. Trata-se um estudo
de delineamento transversal de carater quantitativo e descritivo, cujas coletas de dados foram
obtidas através de um questionario auto aplicavel e execucdo de exame clinico intraoral nos
adolescentes de faixa etaria entre 15 a 19 ano. Foram analisados os indices propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude de CPO-D e levantadas as necessidades de tratamento para
carie dessa populacdo. Com isso, foi alcangado para maior alcance de controle das familias 14
participantes, a fim de coordenar o cuidado, proporcionar maior equidade no atendimento e

promover acoes de salde junto da prevencdo de doencas bucais.

Palavras chaves: Salde bucal do adolescente. Programa auxilio brasil. Céarie dentéria.
Promocdo de saude.



ABSTRACT

In recent years, adolescent oral health was a parameter of epidemiological surveys due to its
influence on their development, on their interpersonal relationships, psychological disorders,
on socioeconomic and demographic factors to which these groups are exposed, since they act
on the quality of life and well-being of these young people. Dental caries is a diet-dependent
multifactorial disease, commonly developed in adolescents due to its cariogenic diet and
inadequate oral hygiene, in addition to determining factors such as the interaction between host,
diet, biofilm and time, social, economic, and behavioral factors. Families registered in support
programs, such as the “Programa Auiilio Brasil” can be considered as one of the groups at most
for the development of diseases and injuries, in view of its economy and social restrictions they
are submitted. Within this, the present study aims to evaluate the oral health and its needs for
dental treatment in adolescents benefited by the “Programa Auxilio Brasil” linked to a Family
Health Unit in Campo Grande, MS. This is a quantitative and descriptive cross-sectional study,
whose data collection began through self-applied questionnaire and the execution of an intraoral
clinical examination in adolescents aged between 15 and 19 years. DMF indexes proposed by
the World Health Organization were analyzed and considered as treatment needs for caries in
this population. Therewith, greater control of 14 participating adolescents was achieved in order
to coordinate care, provide greater equity in service and promote health actions along with the

prevention of oral diseases.

Keywords: Adolescent oral health. Programa auxilio brasil. Dental caries. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), quase metade da popula¢do mundial
¢ afetada pela carie dentaria, sendo a mais prevalente de todas as condi¢bes de salde. As
doencas bucais sdo destaque dentre os problemas de salde publica, de alto impacto sobre 0s
individuos e comunidades, resultando em dor e sofrimento. Comprometem também a salde
geral e a qualidade de vida desses individuos. Como agravante, os tratamentos para doenca
carie sdo extremamente caros, sendo a quarta doenga mais cara para se tratar na maioria dos
paises industrializados (WHO, 2003).

A cérie dentéaria é a condi¢do mais prevalente incluida no Estudo de Carga Global de
Doencas de 2015, ficando em primeiro lugar em decadéncia de dentes (2,3 bilhdes de pessoas)
e 12° para dentes deciduos (560 milhdes de crianca), a doenca também esta associada ao nivel
socioecondémico, com altas taxas de prevaléncia entre os grupos populacionais pobres e
desfavorecidos, afetando 60-90% dos escolares e a grande maioria dos adultos, refletindo em
causas frequentes de absentismo nas escolas ou no trabalho (WHO, 2017).

De acordo com Queiroz et al., (2018) os grupos populacionais economicamente
desfavorecidos sdo afetados desproporcionalmente pela doenca carie devido a dificuldade ao
acesso ao atendimento odontoldgico, aos baixos niveis de flior nas aguas e o desconhecimento
dos pais sobre doencas e cuidados bucais. Junto disto, a mé alimentacdo e a ma higiene bucal,
também contribuem diretamente ao desenvolvimento da carie dentaria (QUEIROZ et al., 2018).

Conceituados como politicas publicas fundamentais para a diminuicdo da pobreza no
Brasil, os programas de transferéncia de renda correspondem a um incentivo ao acesso as
politicas universais estruturantes, principalmente nas areas da salde, educacdo e trabalho.
Desse modo, para participar e obter o beneficio dos programas, as familias devem cumprir as
condicionalidades estabelecidas por lei (MARINHO, LINHARES E CAPELLO, 2011;
RUSCHEL; JURUMENHA E DUTRA, 2015).

Em dezembro de 2021, entrou em vigor o Programa Auxilio Brasil com a Lei n°® 14.284
substituindo o Bolsa Familia e dando continuidade aos beneficios oferecidos. Trata-se de um
programa do Governo Federal Brasileiro que visa a transferéncia direta e indireta de renda para
familias em situagéo de pobreza, extrema pobreza e em regra de emancipagdo (BRASIL, 2021).

O presente estudo teve como objetivo analisar a variacdo indice CPO-D total e as
necessidades de tratamento para carie dos adolescentes beneficiados pelo programa Auxilio

Brasil com idade entre 15 a 19 anos cadastrados na Unidade de Saude da Familia (USF) —
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Jeferson Rodrigues de Souza. Com isso, o levantamento epidemioldgico ressalta a importancia
em conhecer a situacdo da satde bucal dos jovens desta regido, a fim colaborar e investimentos

de politicas publicas de satde para uma melhor assisténcia odontoldgica a essa populagéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Determinantes sociais da saude

As condicbes econbmicas e sociais afetam diretamente a saude individual e coletiva. A
maioria das doencas e desigualdades em satde surgem devido as condi¢gdes em que as pessoas
nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Esses fatores s&o denominados '‘Determinantes
Sociais da Saude' (DSS), os quais abrangem aspectos sociais, econdmicos, politicos, culturais
e ambientais da salde. Estes determinantes sdo ordenados para elaboracdo de politicas e
estratégias em direcdo a saide (CARVALHO, 2013).

A Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), estabelecem
os DSS como integrantes sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais e estdo associados diretamente aos problemas de salde e seus fatores de risco
na populacdo. Relevantes sobre as relacfes entre determinantes sociais e saude possibilitam o
reconhecimento de onde e como devem ser implementadas as intervencdes com a finalidade de
reduzir as iniquidades em saude (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007).

Lima (2007) salienta a existéncia da diferenca entre a suscetibilidade do individuo como
um todo e a do elemento dentério. A suscetibilidade do individuo é determinada por fatores
extrinsecos e intrinsecos. Sendo que os fatores extrinsecos estdo relacionados a estrutura
sociocultural em que o individuo esta inserido por via das diferencas culturais que podem
interferir no comportamento, controle e para o desenvolvimento da doenca céarie. Ja os fatores
intrinsecos sd@o compostos pelo fluxo, a composicao e capacidade tampdo da saliva, além dos
aspectos hereditarios e imunoldgicos que auxiliam na suscetibilidade a céarie, porém tais
caracteristicas sdo consideradas de dificil controle. Ademais, a suscetibilidade do dente a
incidéncia da cérie dentaria esta relacionada ao grau de mineralizacdo do esmalte, podendo
promover maior ou menor resisténcia a dissolucdo acida. Essa mineralizacdo interage tanto com
aos fatores intrinsecos no decorrer do desenvolvimento do elemento dentario como com 0s
extrinsecos, definidos pelos fatores ambientais e locais.

Para Soares et al., (2006) dificilmente a erradicacdo da pobreza e a reducdo dos niveis
de desigualdade no Brasil serdo atingidas em médio prazo sem o uso de meios diretos de
redistribuicdo como os programas de transferéncia de renda ndo-contributiva. Apesar da

existéncia desses programas ha varias décadas, das modifica¢tes e ampliacdes realizadas, ainda
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ndo existem andlises que indicam em qual processo do acesso a renda direta e/ou indireta

auxiliam na reducéo da desigualdade e pobreza

2.2 Programa Auxilio Brasil

O programa de transferéncia de renda entrou em vigor através da Lei n° 14.284, 29 de
dezembro de 2021, substituindo Programa Bolsa Familia, de que trata a Lei n°® 10.836, de 9 de
janeiro de 2004 e ao Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), de que trata o art. 19 da Lei
n°10.696, de 2 de julho de 2003, respectivamente. O PAB trata-se de um programa do governo
federal brasileiro destinado a transferéncia direta e indireta de renda as familias em situacdo de
pobreza, extrema pobreza e em regra de emancipacdo. De acordo com a renda familiar mensal
per capita as familias caracterizadas como em situacdo de extrema pobreza sdo aquelas que
possuem renda até R$105,00, e as em situacdo de pobreza entre R$105,01 e R$210,00. As
familias que se enquadrarem na situacdo de pobreza apenas serdo elegiveis ao PAB se
possuirem em sua composicdo gestantes, nutrizes ou pessoas com idade até 21 anos incompletos
que concluiram a educacdo basica ou estejam matriculadas (BRASIL, 2021).

O programa possui 0s objetivos de garantia de renda e apoio para as familias na
superacdo das vulnerabilidades sociais; promover o desenvolvimento das criancas e dos
adolescentes, por meio de apoio financeiro a gestantes, a nutrizes, a criancas e a adolescentes
em situacao de pobreza ou de extrema pobreza; favorecem o desenvolvimento das criancas na
primeira infancia e a expansdo da oferta de atendimento das criancas em creches; além disso,
viabiliza criancas, adolescentes e jovens no desempenho cientifico e tecnoldgico e estimula a
emancipacdo das familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza (BRASIL, 2021,
BRASIL, 2022a).

Para o recebimento do beneficio as familias devem cumprir as condicionalidades
previstas em Lei n® 14.284 na Secdo IV do Art. 18 sendo elas na area da salde, o cumprimento
do calendario nacional de vacinag@o, 0 acompanhamento do estado nutricional das criangas que
tenham até 7 anos de idade incompletos e a realizacdo do pré-natal das beneficiarias gestantes
(BRASIL, 2021). Na &rea da educacéo, a frequéncia minima deve ser de 60% da carga horaria
escolar mensal para os beneficiarios de 4 e 5 anos de idade e 75% da carga horaria escolar
mensal para os beneficiarios de 6 a 17 anos de idade (BRASIL, 2022a).

De acordo com a Lei n° 14.284/21 secdo Il Art. 4, os beneficios basicos concedidos ao

PAB sdo: Beneficio Primeira Infancia no valor de R$130,00 mensais, destinado as familias que
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possuam em sua composicao criangas com idade entre 0 e 36 meses incompletos; Beneficio
Composicdo Familiar no valor de R$65,00 mensais, destinado as familias que possuam em sua
composicao gestantes, nutrizes ou pessoas com idade entre 3 e 21 anos incompletos; Beneficio
de Superacdo da Extrema Pobreza destinado as familias em situacdo de extrema pobreza, cuja
renda familiar per capita mensal € de igual ou inferior a R$105,00 por més, valor calculado
caso a caso; e 0 Beneficio Compensatdrio de Transicao concedido as familias beneficiarias do
PBF que tiverem reducdo no valor total dos beneficios recebidos, devido a migracdo do PBF
para 0 PAB (BRASIL, 2021).

Em maio de 2022 a Lei. n°14.342 estabelece o valor minimo permanente de R$400,00
(quatrocentos reais) para os beneficiados do PAB (BRASIL, 2022b), e em julho de 2022, a
Emenda Constitucional n° 123 de 2022 expande 0 PAB concedendo as familias beneficiarias o
acréscimo mensal extraordinario, durante 5 meses, de R$200,00, no periodo de agosto a
dezembro de 2022 (BRASIL, 2022c).

Ademais, o0 PAB apresenta incentivos complementares aos beneficios basicos de esforgo
individual e a emancipacdo e é composto pelos auxilios de Esporte Escolar, Crianca Cidadd,
Inclusdo Produtiva Rural, Produtiva Urbana e a Bolsa de Iniciacdo Cientifica Junior. Além
disso, inclui beneficios de assisténcia social, saude, educacdo e emprego com o objetivo de
garantir a oferta das acdes basicas, melhorando a qualidade de vida das familias beneficiadas e
contribuindo para a sua incluséo social (BRASIL, 2021).

Para Oliveira et al., (2013), o programa bolsa familia substituido pelo PAB, é uma
oportunidade paras familias carentes sairem da situacdo de pobreza e da extrema pobreza no
Brasil. No estudo para analisar a relacdo entre os beneficiarios do PBF e a satde bucal de
escolares, o percentual de alunos beneficiados pelo programa aumentou com a idade, menor
renda familiar, menor escolaridade materna e maior presenca de placa. Os alunos que nunca
utilizaram o servico odontoldgico e que apresentaram a prevaléncia de carie duas vezes maior
estiveram associados ao PBF, além de possuir maior gravidade da doenca quando comparados

aos alunos de escolas privadas.

2.3 Saude Bucal

Segundo o art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saude é um direito de todos e
dever do Estado e ser garantida mediante politicas sociais e econdmicas que assestem a reducao

do risco de doenca e agravos, além proporcionar o acesso universal e igualitario as agdes e

15



Servigos para sua promogéo, protecao e recuperacdo (BRASIL, 1988). Cunha (2019) retrata que
a universalidade da cobertura, também conhecida como universalidade objetiva, visa a
cobertura total das acdes e dos servicos de saude e esta relacionada com a protecdo de todos 0s
riscos sociais a saude da populacao.

Fator determinante para a qualidade de vida, a saude bucal faz parte integral da saude
geral e essencial para o bem-estar. Ou seja, 0 termo caracteriza-se pela auséncia de dores
orofaciais cronicas, cancer de boca e faringe, lesdes teciduais, defeitos congénitos entre outras
doencas e disturbios que afetam o complexo craniofacial. A forte correlagdo entre varias
doencas bucais e doencas cronicas ndo transmissiveis é resultado principalmente de fatores de
risco comuns. Muitas doengas gerais podem apresentar manifestagdes orais e aumentar o risco
de doenca oral sendo um fator de risco para uma série de condicBes. A gravidade de tais
acometimentos, especialmente no que se refere as doencas bucais, sdo variadas dentro de um

mesmo territorio, pais ou mesmo em esfera global (WHO, 2003).

2.3.1 Salde Bucal do Adolescente

A Organizagdo Mundial da Saude determina a adolescéncia como uma fase da vida entre
a infancia e a idade adulta, dos 10 aos 19 anos de idade. E caracterizada por apresentar
mudancas no crescimento fisico, cognitivo e psicossocial (OMS, 2022). Ja a especificidade de
ser adolescente e jovem ira depender da idade, da geracdo, da moradia, da classe social, dos
marcos institucionais e de género presentes em dado contexto historico (BRASIL, 2018).

Devido as intensas modificacBes biopsicossociais, 0s adolescentes sdo incluidos aos
grupos com maior vulnerabilidade de agravos sociais e de salde. Nesse periodo, desenvolvem
novos habitos, como alimentacdo, autoimagem, salde individual, valores, preferéncias e
aspectos psicossociais. A manutencdo da salde dos adolescentes é influenciada através do
comportamento e muitas vezes os cuidados em saude sdo negligenciados. Na saude bucal seu
cuidado é reduzido, além disso, existe o predominio do consumo de alcool e fumo, habitos que
refletem sobre a satide dos jovens (PAZOS; AUSTREGESILO; GOES, 2019).

Na adolescéncia h& prevaléncia de cérie e doencas periodontais em raz&o da dieta rica
em alimentos cariogénicos e das mudangas hormonais que alteram a microbiota bucal. Os
alimentos como as balas, salgadinhos, refrigerantes, biscoitos e chocolates por serem variados,

de baixo custo e de facil acesso. Estes muitas vezes sdo consumidos na escola e em casa sem a
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supervisao dos pais. Jovens de classe média baixa possuem maior indice de cérie por ndo terem
acesso aos tratamentos odontoldgicos (SARMENTO; SANTOS; LIMA, 2020).

Todos estdo susceptiveis a carie dentaria, porém as criancgas e adolescentes possuem um
maior risco, a maioria das caries dentarias ocorre em adultos devido a doenca ser cumulativa e
existe uma clara relagéo entre o consumo de dieta cariogénica. A doenca também esté associada
ao nivel socioeconémico, com alta taxas de prevaléncia entre os grupos populacionais pobres e
desfavorecidos (WHO, 2017).

2.4 Cérie Dentaria

A carie dentaria é uma doenca multifatorial resultante da interacdo entre hospedeiro,
microbiota e substrato (LIMA, 2007). O termo “carie dentaria” ¢é utilizado para descrever 0S
sinais e sintomas do processo quimico que ocorre sobre a superficie dentaria em virtude das
atividades metabolicas e ecoldgicas do biofilme podendo ocasionar a destruicdo dos tecidos
dentarios. As lesdes cariosas podem se manifestar clinicamente de diversas maneiras sobre a
superficie dentaria, desde que haja a presenca de biofilme e tempo suficiente para a ecloséo,
ocasionando o desequilibrio entre o conteddo mineral do dente e o fluido do biofilme
(FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2017).

Por tanto, a carie uma doenca multifatorial progressiva, quando néo tratada pode resultar
na perda do elemento dentario, visto que, se ndo houver intervencdo de um tratamento
restaurador oportuno a lesdo cariosa continuard a destruir o dente. E em estagios avan¢ados
pode acometer a polpa dentaria provocando processo de inflamagdo e infeccdo, além da
destruicdo dos tecidos duros levando a perda total. Em estagio inicial geralmente néo
apresentam sintomas, ja nos estagios avancados de carie dentaria podem levar a dor, infeccdes
e abscessos (WHO, 1997).

Fejerskon, Nyvad e Kidd (2017) salientam que, a formacéo e crescimento do biofilme
oral em regides sobre a superficie solida na cavidade bucal ndo leva necessariamente ao
desenvolvimento de lesdes cariosas visiveis quando ha o crescimento sobre os tecidos duros
dentérios, ademais, as lesGes de cérie dentéria ndo se desenvolvem na mesma velocidade em
todas as partes da boca, todo processo ird depender da associacdo dos fatores de riscos

A carie dentaria ainda ¢ um importante problema de satide bucal na maioria dos paises
industrializados, afetando 60-90% dos escolares e a grande maioria dos adultos. E também uma

doenca oral mais prevalente em varios paises asiaticos e latino-americanos, embora pareca ser
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menos comum e menos grave na maioria dos paises africanos. Em muitos paises em
desenvolvimento, 0 acesso aos servicos de saude bucal é limitado, as lesfes cariosas muitas
vezes nao sdo tratadas e geralmente sdo extraidos devido a dor ou desconforto. Mundialmente
a perda de dentes ainda é vista por muitas pessoas como uma consequéncia natural do
envelhecimento e cultural (WHO, 2003).

Os indices CPO-D e ceo-d (nimero de dentes deciduos cariados, perdidos/ extraidos e
obturados) codigos e critérios sdo utilizados para avaliagdo dos elementos como exposto sdo
preconizados pela OMS para avaliacdo da prevaléncia de cérie e de necessidades de tratamentos
odontoldgico (ANEXO B e C) em base populacional (BRASIL, 2022d).

2.5 Necessidades de tratamento odontoldgico

Os levantamentos epidemiolégicos sdo importantes para o controle das doencas bucais,
como instrumento eficaz para a obtencdo de dados e informacdes acerca da condicdo de salde
ou necessidade de tratamento em grupos ou popula¢des. Com isso, facilitam a organizagéo e o
planejamento das acGes em salde adequadas para cada situacdo identificada, sendo efetivo na
universalidade do acesso e nas praticas dos servicos (MATQOS, 2020). Diante do levantamento
epidemioldgico, os registros das necessidades de tratamento odontolégico identificam as
necessidades propriamente ditas, a presenca de lesbes de cérie ndo cavitadas e os diferentes
niveis da doenca cérie (carie de esmalte, carie de dentina e carie proxima a polpa) (ANEXO C)
(BRASIL, 2022d).

Se tratando de fatores socioeconémicos, a necessidade de tratamentos odontoldgico é
maior nos grupos de baixa renda e agem diretamente sobre a experiéncia de cérie. 1sso ocorre
em virtude do menor acesso a alimentacdo saudavel e aos cuidados em salde, também é
associada a baixa procura dos servicos de prevencdo de salde e iniquidade do acesso aos
servicos de saude bucal. Desse modo, as popula¢fes de risco e mais socialmente vulneraveis
devem ser priorizadas nas acfes em saude e no acesso ao tratamento odontologico (MATOS,
2020).
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi submetida a avaliacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ - Brasilia) e aprovada sob Parecer: 5.613.402 (ANEXO
D).

Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo da prevaléncia de carie dentéria
e as necessidades de tratamento em uma populacdo de adolescentes de faixa etaria entre 15 a

19 anos beneficiados pelo PAB e cadastrados na unidade de sadde da familia.

3.1 — Local do estudo

Este trabalho envolveu uma pesquisa de campo, realizada na USF — Jeferson Rodrigues
de Souza, localizada na Rua Boanerges Lopes, 1392 no bairro Santa Emilia em Campo Grande
- MS. A USF é composta por trés de Equipe Saude da Familia (eSF) e duas Equipes de Saude
Bucal (eSB) e abrange os bairros Santa Emilia, Sdo Conrado, Jardim Aquarius. A regido possui
uma elevada vulnerabilidade social, de grande violéncia, drogadicdo, marginalizacéo,
desemprego, abandono escolar, além da falta de pavimentacdo e saneamento basico. Grande
parte da populacio é dependente do Sistema Unico de Saude (SUS), resultando em uma alta
demanda na solicitacdo de servicos de salde e dos programas de transferéncia de renda, como
o PAB.

3.2 —Universo

O presente estudo teve como base a populacdo adolescente de faixa etaria entre 15 a 19
anos, cujas familias sdo beneficiadas pelo PAB e atendidas pela Unidade de Satde da Familia
Jeferson Rodrigues de Souza.
3.3 — Amostra

O tamanho amostral foi obtido através da lista de acompanhamentos dos beneficiados

pelo PAB disponibilizado pelo Distrito Lagoa, sendo composta por 41 adolescentes de 15 a 19

anos beneficiados pelo PAB vinculados a USF Jeferson Rodrigues de Souza.
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3.4 — Coleta de dados / campo

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada (APENDICE D)
realizada aos adolescentes locais composta por questdes semiabertas baseadas nos dados
demograficos e socioecondmicos, alimentacdo, praticas e percep¢do de saude bucal. 1sso
ocorreu apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
responsaveis e adolescentes maiores de 18 anos, e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) aos adolescentes menores de idade (APENDICE A, B e C).

Foi executado pela profissional o exame clinico intraoral e o preenchimento da ficha de
exame adaptada do projeto técnico SB Brasil 2020 (ANEXO A, B e C) (BRASIL, 2020), em
que foram levantados os indices de dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O) (CPO-D)

para dentes permanentes e as necessidades de tratamento para carie como descritos.

3.5 —Riscos

A pesquisa preveé riscos minimos a integridade do participante, uma vez que terdo sua
identidade preservada, garantindo anonimato e sigilo das informacdes. E em caso de
desconforto e/ou constrangimento advindo da pesquisa, estar-se-4 disposic¢ao para auxiliar no
momento e esclarecé-los. Além disso, o participante tera total direito de solicitar a recusa e o

abandono da pesquisa em qualguer momento sem qualquer punicao.

3.6 — Beneficios

A participacdo contribuiu para melhorar a assisténcia odontolédgica oferecida pela USF,
maior controle da salde bucal. A fim de otimizar o acesso, a integralidade e coordenacédo do

cuidado.

3.7 — Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos apenas adolescentes de 15 a 19 anos beneficiados pelo Programa
Auxilio Brasil (PAB), e excluidos do estudo, aqueles que n&o assinaram o TCLE; n&o assinaram
0 TALE; ndo permitiram a realizacdo do exame clinico intraoral; ndo for beneficiado pelo PAB,;

ndo for vinculado a USF.
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3.8 — Critérios de encerramento ou suspensao de pesquisa

O estudo pode ser suspenso e/ou encerrado mediante a desisténcia da pesquisadora
responsavel, e em qualquer caso de urgéncia de violacdo da garantia da integridade e

preservacdo dos participantes.

4 RESULTADOS

A lista de acompanhamento dos beneficiados pelo auxilio brasil na unidade de saide é
composta por 41 adolescentes entre 15 a 19 anos. Dos 41 adolescentes, 14 (34,14%) ndo estéo
mais vinculados a unidade de satde estando em situacdo de fora de area (Tabela 1). Dos 27
adolescentes vinculados, 14 (51,8%) aceitaram o convite e foram avaliados, 5 (18,5%) néo
moram mais no local, 1 (3,7%) o responsavel ndo estava presente na residéncia, 2 (7,4%)
recusaram participacdo da pesquisa. 1 (3,7%) endereco ndo encontrado/existente, 4 (14,8%)
ndo estava no momento da visita. Aqueles que ndo foram encontrados em busca ativa na

residéncia, passaram por nova tentativa de visita e contato por telefone (Tabela 2).

Tabela 1 - Adolescentes beneficiados pelo Programa Auxilio Brasil entre 15 a 19 anos

acompanhados pela unidade de satde

Beneficiados pelo Auxilio Brasil

Total Vinculado a unidade de satde
Sim % Nao %
41 27 66 14 34

Tabela 2 - Amostra de adolescentes vinculados a unidade de satde acompanhados pelo

Programa Auxilio Brasil

Vinculados a unidade de salide

N %
Avaliado 14 51,8
Né&o encontrado 4 14,8
Mudou-se 5 18,5
Auséncia do responsavel 1 3,7
Recusa de participacéo 2 7,4
Endereco ndo encontrado 1 3,7
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Com relagédo a escolaridade e renda dos pais, 44% n&o terminaram 0 ensino
fundamental. Enquanto 88% possuem a renda familiar de 1 salario minimo. Ja dos adolescentes
entrevistados, quando questionado sobre a alimentacdo, 85% responderam que consomem
verduras e legumes, sendo 42,6 % consomem todos os dias, 28,3% ao menos uma vez na
semana e 14,1% raramente. Todos os entrevistados (14) consomem guloseimas, 36% uma vez
na semana, 21% duas a trés vezes na semana e 43% mais de trés vezes na semana.

Ao avaliar os elementos cariados, perdidos e obturados, a média de dentes cariados foi
de 1,71 (DP # 1,54), dos perdidos 0,26 (DP + 0,61), e obturados 1,42 (DP + 1,28). A média de
CPO-D entre os adolescentes foi de 3,42 classificado como média prevaléncia de cérie pela
OMS (Tabela 3).

Tabela 3 — Relagdo do indice de CPO-D entre os adolescentes

indice CPOD
Dente
Cariado Perdido Obturado Média CPOD
24 4 20 3,42

No que concerne as necessidades de tratamento odontolégico, todos os adolescentes
(14) avaliados necessitam de tratamento clinico, sendo a remineralizacdo de manchas brancas
representada por 7%; 85% necessitam de restauracdo de 1 superficie e 28% em 2 ou mais
superficies; 7% de tratamento pulpar mais a realizacao da restauracéo; 28% coroa por qualquer
razdo; para 21% requerem a extracdo e 92% a realizacdo de selante (Gréafico 1). Sobre a salde
bucal e os servicos odontoldgicos, 86% realizam a higienizacdo oral de 2 a 3 vezes, 14% 1 vez
por dia; 65% relataram ndo utilizar o fio dental e 28% foram ao dentista no ultimo més; 21%
ha 6 meses; 14% ha 1 ano; e 36% mais que 1 ano. Os motivos de procura séo representados por
64% consulta de rotina e 36% devido a dor de dente.
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Necessidades de Tratamento Odontoldgico (%0)
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GRAFICO 1 - Representagao das necessidades de tratamento odontolégico apresentado pelos

adolescentes avaliados
5 DISCUSSAO

Com objetivo de auxiliar as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, o PAB
além de garantir uma renda basica a essas familias busca também simplificar a cesta de
beneficios e estimular a emancipacao dessas familias para que alcancem autonomia e superem
situagdes de vulnerabilidade social (BRASIL, 2022a).

O estudo compreendeu a andlise da variacdo do indice de CPO-D total e as necessidades
de tratamento para carie dos adolescentes beneficiados pelo programa Auxilio Brasil com idade
entre 15 a 19 anos.

Durante a pandemia de Covid-19 houve um aumento estimado de 1 milhdo de familias
em situagdo de pobreza. Até maio de 2021 foram incluidas ao PAB mais de 3,8 milhdes de
familias. De janeiro a agosto de 2022 foram incluidas 5,7 milhdes de familias. Em relacdo a
maio de 2019 e maio de 2022, no centro-oeste foi obtido o acréscimo de 262 mil familias
atendidas pelo PAB (FIGUEIREDO, 2022).

No presente estudo, foi identificado aspectos socioecondmicos que influenciaram sobre
a saude bucal dos adolescentes. O nivel de escolaridade materna foi de 44% em que ndo
concluiram o ensino fundamental e a maior parte dos avaliados (88%) apresentaram renda
familiar de até 1 salario minimo. No estudo de Martinelli et al., (2021) com adolescentes no
estado de MS, a maior escolaridade dos pais esteve associada ao maior uso de servicos

odontoldgicos.
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Estudos apontam a correlacdo do conhecimento e praticas de salde bucal com a
escolaridade materna, quanto maior o nivel de escolaridade dos pais e renda familiar (PERES
et al., 2013), melhores praticas de higiene oral sdo observadas (PAREDES; GALVAO;
FONSECA; 2014; PAREDES et al., 2015), aliado ao consumo de alimentos e habitos saudaveis
que promovam satde (OLIVEIRA et al., 2018).

A frequéncia de ingestdo de alimentos saudaveis semanalmente (42,6%) é equiparada
ao consumo de alimentos cariogénicos, como as guloseimas (43%), o que pode indicar o facil
acesso dos adolescentes na aquisicdo de alimentos ndo saudaveis sem a supervisdo dos pais,
como nas escolas, por ser de baixo valor e questdes culturais familiares como o0s
desconhecimentos dos responsaveis da doenca e dos agravos ocasionados a saude bucal.

Entre os adolescentes escolares de cinco municipios do Mato Grosso do Sul, foi
constatado a associacao da maior frequéncia de consumo semanal de alimentos ndo saudaveis
com o0 maior uso de servicos odontoldgicos para procedimentos curativos (MARTINELLI et
al., 2021). No estudo realizado em Porto Alegre-RS em duas unidades de saude, a maioria dos
beneficiados pelo PBF ndo demonstraram padréo alimentar saudavel (SILVANI et al., 2016).
E em Belo Horizonte-MG foi observado maior frequéncia do consumo regular de guloseimas
(49%) e refrigerantes (42%) em beneficiarios do PBF em relacdo aos ndo beneficiarios
(CARMO et al., 2015). A cérie dentaria ¢ uma doenca multifatorial e a alimentacao cariogénica
é um dos fatores da sua causalidade (FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2017).

Logo, quanto maior a frequéncia de consumo de agUcares, maior a probabilidade de
ocorréncia da doenca, além disso, a carie € o principal motivo de procura de atendimentos
odontolégico entre os adolescentes (MARTINELLI at al., 2021). Nesse sentido, devido ao
grande consumo de guloseimas semanalmente, é importante 0 acompanhamento nutricional dos
adolescentes e realizacdo de acdes de promocao de saude nutricional e saide bucal nas escolas
e unidades de satde visando ampliar o controle sobre os determinantes de sua salde.

Abordando habitos bucais, no levantamento realizado por Goedert (2019) em ltapoa-
DF sobre o perfil de satde bucal dos beneficiarios e ndo beneficiarios do PBF, foi constatado
que a frequéncia de escovacéo e o uso de fio dental foi maior nos beneficiados pelo programa.
O que ndo pode ser comparado neste estudo, uma vez que foram avaliados somente
adolescentes do PAB. Porém ainda assim, no presente estudo 86% realizam a higiene oral de 2
a 3 vezes por dia e 64% relataram ndo utilizar o fio dental. E necessario analisar quais s3o as
causas do ndo uso do fio dental e limitagdes dos adolescentes perante a satde bucal devido a

sua importancia na manutencdo da saude e prevencdo da doenga carie. De acordo com aspectos

24



da regido, deve-se realizar acbes em salde bucal intersetoriais como o Programa Saude na
Escola (PSE), maior frequéncia de atividades locais executadas pela eSB, distribuicdo de kits
de higiene oral aos jovens para que se promova melhores habitos bucais.

Segundo o levantamento epidemiolégico SB BRASIL, em 2003 a média de CPO-D em
adolescente entre 15 a 19 anos no Centro-Oeste foi de 6,97 (BRASIL, 2004). Ja em 2010 houve
reducdo do indice para 5,94 no Centro-Oeste, enquanto em Campo Grande - MS a média
observada foi de 4,96 (BRASIL, 2012). No presente estudo, a média de CPO-D dos
adolescentes beneficiados pelo PAB foi de 3,42, sendo o componente cariado de maior
contribuicdo para média final destes valores. Em relacdo a experiéncia por carie apresentou
valor elevado de 93%. Portanto, mesmo com a execucdo de politicas publicas em saude bucal
desde o primeiro levantamento realizado no Brasil, a reducdo da média de CPO-D no Centro-
Oeste ndo foi o suficiente para sua saida da média de alta prevaléncia de carie. Nota-se a
necessidade de expansdo de politicas publicas para acompanhamento da salude geral do
adolescente atuando de maneira conjunta com a area da educacdo, considerando as
particularidades de cada regido.

Os dados do presente estudo referente as necessidades de tratamento apresentaram a
maior média no selante de 92% seguido de 85% da restauracao de 1 superficie. Entretanto, no
levantamento SB Brasil 2010, a faixa etaria 15 a 19 no Centro-Oeste apresentou a média
percentual de restauracdes de 1 superficie 5,6% sendo a maior média entre 0s componentes e
de selante 0,1 % (BRASIL, 2012). Assim, o alto indice para necessidade de selante se da ao
grande indice de experiéncia por carie pelos adolescentes, sendo uma medida preventiva para
evitar o desenvolvimento da doenga.

No estudo de Oliveira et al., (2013), a prevaléncia de escolares que nunca haviam
frequentado o dentista foi mais de seis vezes maior em beneficiarios do programa em relagédo
aos de escolas privadas, neste estudo em comparacdo a frequéncia do uso dos servicos
odontolégicos todos afirmaram ja terem ido ao dentista a0 menos uma vez, sendo 26% relaram
ter ido ha mais de 1 ano e 64% relataram que a Ultima procura do servico foi por consulta de
rotina. Em razdo do alto grau vulnerabilidade das criangas, adolescentes e gestantes, €
importante ressaltar a necessidade da formulacdo de condicionalidade ao PAB do
acompanhamento da saude bucal desse grupo. A frequéncia obrigatoria de visitas regulares ao
dentista por parte do programa poderia propiciar uma melhora no acesso ao servico e na
condicdo de saude bucal entre os jovens (GOEDERT, 2019). Ademais, existe a demanda de

realizacdo de maiores intervencdes de saude focalizadas na promocao de salde e prevencao de
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doencas, como as agfes de saude coletiva direcionadas aos beneficiarios, além do maior
controle e assisténcia desse grupo pelos Programas de Saude da Familia (PSF) devido a maior
vulnerabilidade social a fim de estabelecer equidade no acesso e nos servicos de saude
oferecidos.

Diante da escassez de estudos relacionados ao indice de necessidades de tratamento
odontolégico em especial aos adolescentes. Novos estudos sdo sugeridos a fim de conhecer e
discutir o perfil epidemioldgico da saude dos adolescentes e comparar o indice de CPO-D e
necessidades de tratamento odontologico dos adolescentes entre 15 a 19 anos do grupo de

beneficiérios e ndo beneficiarios pelo PAB.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo demonstraram que todos os adolescentes avaliados beneficiados
pelo PAB necessitam de tratamento odontologico sendo que o grande percentual estd
relacionado a experiencia por carie.

No estudo, o0 CPO-D total foi de 3,42 considerado de média prevaléncia de cérie. E 0
predominio de dentes cariados e obturados foi maior entre os adolescentes.

A maioria dos jovens avaliados apresentam alimentacéo saudavel e verduras e legumes
fazem parte do cardapio semanal. Entretanto, foi observado que a frequéncia de ingestdo de
alimentos saudaveis semanalmente foi semelhante ao consumo de alimentos cariogénicos.

Em relacdo a escolaridade e renda dos pais, menos da metade ndo terminaram o ensino
fundamental e a maioria possuem a renda familiar de até 1 salario minimo.

Quando abordado as necessidades de tratamento odontoldgico o valor mais expressivo
foi observado na aplicacdo de selante e restauracdo de 1 superficie, seguido da restauragdo de
2 ou mais superficies e coroa por qualquer razdo, tratamento pulpar mais a realizacdo da
restauracdo, indicacdo de extracdo e por fim a remineralizacdo de mancha branca.

Sobre a saude bucal e servicos odontolégicos, a prevaléncia da realizagdo higiene oral
de 2 a 3 vezes ao dia foi maior entre os adolescentes. No entanto, houve maior destaque
percentual ao ndo uso do fio dental e o uso dos servi¢os odontoldgicos esteve relacionado a

procura por atendimento ha mais que 1 ano por consulta de rotina e dor de dente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
RESPONSAVEL PELO MENOR DE IDADE

Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “As
necessidades de tratamento odontoldgico dos adolescentes beneficiados pelo Programa
Auxilio Brasil em uma Unidade de Saiude da Familia”, que serd conduzida por Vanessa
Maria dos Santos da Silva, Cirurgid-Dentista Residente em Saude da Familia (SESAU-
Fiocruz), sob orienta¢do do pesquisador Prof. Dr. Rodrigo Dalla Pria Balejo e coorientagéo da
Cirurgid-Dentista Ana Paula Munhoz Fagundes.

Leia cuidadosamente o que se segue, Vocé tera o tempo necessario para ler, avaliar e
decidir se deseja participar do estudo, podendo perguntar sobre qualquer davida que vocé tiver.
Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informac6es que estdo neste Termo e aceite fazer parte
do estudo, peco que assine e rubrique ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via
sua e a outra do pesquisador responsavel pela pesquisa.

Este estudo tem como objetivo avaliar a saude bucal dos adolescentes de faixa etaria
entre 15 a 19 anos beneficiarios do Auxilio Brasil e suas necessidades de tratamento
odontolégico em uma unidade de saude da familia no municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, estima-se o valor amostral de 40 participantes.

Para tanto, produzird dados por meio de entrevista semiestruturada através do
questionario com questdes semiabertas referentes a dados pessoais, dieta, saude bucal e
higienizacdo oral ao adolescente e/ou responsdvel e exame clinico intraoral realizado pelo
profissional técnico com tempo de duragdo maxima de 20 minutos. Os dados coletados seréo
utilizados Unica e exclusivamente para fins desta pesquisa, e os resultados poderdo ser
publicados. E importante constar que esta pesquisa esté eticamente amparada pela resolucéo do
Conselho Nacional de Satde, CNS n°466/2012.

Neste sentido, cabe destacar que a pesquisa prevé riscos minimos a sua integridade e do
adolescente, uma vez que terdo a identidade preservada, garantindo anonimato e sigilo das
informagdes, em caso de desconforto e/ou constrangimento advindo da pesquisa, estarei & sua
disposigédo para auxiliar no momento e esclarecé-los. Dos beneficios, a sua participagéo ird
contribuir para melhorar a assisténcia odontolédgica oferecida pela unidade de salde, a fim de

otimizar o acesso, a integralidade e coordenacdo do cuidado.
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Vocé poderé solicitar esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo, a
liberdade de recusa ou interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem
necessidade de justificacdo e qualquer penalidade. A pesquisadora assegura que sua identidade
sera preservada e que o sigilo serd mantido, em caso de danos decorrentes do estudo vocé tera
o direito a indenizacdo. Os materiais utilizados para a coleta de dados serdo mantidos por um
periodo de cinco (05) anos, conforme item X1.2, alinea f, da Resolugdo 466/2012 apds o término
da pesquisa. Os resultados que serdo gerados advindos da capacitacdo serdo utilizados na
elaboracdo do relatorio final da pesquisa, e podem ser utilizados também em artigos,
apresentacdes em congressos ou conferéncias. O estudo podera ser suspenso e/ou encerrado
mediante a desisténcia da pesquisadora responsavel, e em qualquer caso de urgéncia de violagdo
da garantia da integridade e preservacdo do participante.

A sua participacao € voluntaria, e ndo obrigatdria, sendo assim, ndo acarretara custos
para vocé e ndo sera disponibilizada nenhuma compensacao financeira. Em caso de ddvidas
sobre o0s seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa de Brasilia/Fiocruz é a referéncia do presente estudo e esta

localizado na Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A - Brasilia

- DF. O contato telefénico é (61) 3329-4500. Ou ainda, vocé podera contatar a pesquisadora
responsavel, pelo e-mail: cdvanessamaria@gmail,com, ou pelo telefone (67) 98449-2649.

Acrescento, por fim, que vocé tem direito a uma via deste termo impresso.

Eu, , RG n° declaro ter sido

informado a finalidade deste estudo e aceito que meu filho(a) / neto(a) participe do Projeto de
pesquisa acima descrito.
Campo Grande, MS de de 2022.

Assinatura do responsavel legal Assinatura da pesquisadora responsavel

Impresséo do dedo polegar

Rubrica do participante: Rubrica da pesquisadora:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
ADOLESCENTE >18 ANOS

Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “As
necessidades de tratamento odontoldgico dos adolescentes beneficiados pelo Programa
Auxilio Brasil em uma Unidade de Saiude da Familia”, que serd conduzida por Vanessa
Maria dos Santos da Silva, Cirurgid-Dentista Residente em Saude da Familia (SESAU-
Fiocruz), sob orienta¢do do pesquisador Prof. Dr. Rodrigo Dalla Pria Balejo e coorientagéo da
Cirurgid-Dentista Ana Paula Munhoz Fagundes.

Leia cuidadosamente o que se segue, Vocé tera o tempo necessario para ler, avaliar e
decidir se deseja participar do estudo, podendo perguntar sobre qualquer davida que vocé tiver.
Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informac6es que estdo neste Termo e aceite fazer parte
do estudo, peco que assine e rubrique ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via
sua e a outra do pesquisador responsavel pela pesquisa.

Este estudo tem como objetivo avaliar a saude bucal dos adolescentes de faixa etaria
entre 15 a 19 anos beneficiarios do Auxilio Brasil e suas necessidades de tratamento
odontolégico em uma unidade de saude da familia no municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, estima-se o valor amostral de 40 participantes.

Para tanto, produzird dados por meio de entrevista semiestruturada através do
questionario com questdes semiabertas referentes a dados pessoais, dieta, saude bucal e
higienizacdo oral ao adolescente e/ou responsdvel e exame clinico intraoral realizado pelo
profissional técnico com tempo de duragdo maxima de 20 minutos. Os dados coletados seréo
utilizados Unica e exclusivamente para fins desta pesquisa, e os resultados poderdo ser
publicados. E importante constar que esta pesquisa esté eticamente amparada pela resolucéo do
Conselho Nacional de Satde, CNS n°466/2012.

Neste sentido, cabe destacar que a pesquisa prevé riscos minimos a sua integridade e do
adolescente, uma vez que terdo a identidade preservada, garantindo anonimato e sigilo das
informagdes, em caso de desconforto e/ou constrangimento advindo da pesquisa, estarei & sua
disposigédo para auxiliar no momento e esclarecé-los. Dos beneficios, a sua participagéo ird
contribuir para melhorar a assisténcia odontolédgica oferecida pela unidade de salde, a fim de

otimizar o acesso, a integralidade e coordenacdo do cuidado.
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Vocé poderé solicitar esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo, a
liberdade de recusa ou interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem
necessidade de justificacdo e qualquer penalidade. A pesquisadora assegura que sua identidade
sera preservada e que o sigilo serd mantido, em caso de danos decorrentes do estudo vocé tera
o direito a indenizacdo. Os materiais utilizados para a coleta de dados serdo mantidos por um
periodo de cinco (05) anos, conforme item X1.2, alinea f, da Resolugdo 466/2012 apds o término
da pesquisa. Os resultados que serdo gerados advindos da capacitacdo serdo utilizados na
elaboracdo do relatorio final da pesquisa, e podem ser utilizados também em artigos,
apresentacdes em congressos ou conferéncias. O estudo podera ser suspenso e/ou encerrado
mediante a desisténcia da pesquisadora responsavel, e em qualquer caso de urgéncia de violagdo
da garantia da integridade e preservacdo do participante.

A sua participacao € voluntaria, e ndo obrigatdria, sendo assim, ndo acarretara custos
para vocé e ndo sera disponibilizada nenhuma compensacao financeira. Em caso de ddvidas
sobre o0s seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa de Brasilia/Fiocruz é a referéncia do presente estudo e esta

localizado na Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A - Brasilia

- DF. O contato telefénico é (61) 3329-4500. Ou ainda, vocé podera contatar a pesquisadora

responsavel, pelo e-mail: cdvanessamaria@gmail,com, ou pelo telefone (67) 98449-2649.

Acrescento, por fim, que vocé tem direito a uma via deste termo impresso.

Eu, , RG n° declaro ter sido

informado a finalidade deste estudo e aceito participar do Projeto de pesquisa acima descrito.
Campo Grande, MS de de 2022.

Assinatura do responsavel Assinatura da pesquisadora responsavel

Impressao do dedo polegar

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
ADOLESCENTE MENOR DE IDADE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “As necessidades de
tratamento odontoldgico dos adolescentes beneficiados pelo Programa Auxilio Brasil em
uma Unidade de Satude da Familia”, com a permissdo do seu responsavel que serd conduzida
por Vanessa Maria dos Santos da Silva, Cirurgid-Dentista Residente em Salde da Familia
(SESAU-Fiocruz), sob orientacdo do pesquisador Prof. Dr. Rodrigo Dalla Pria Balejo e
coorientacdo da Cirurgid-Dentista Ana Paula Munhoz Fagundes.

Leia cuidadosamente o0 que se segue, VOcé terd o tempo necessario para ler, avaliar e
decidir se deseja participar do estudo, podendo perguntar sobre qualquer davida que vocé tiver.
Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informac6es que estdo neste Termo e aceite fazer parte
do estudo, peco que assine e rubrique ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via
sua e a outra do pesquisador responsavel pela pesquisa.

O estudo sera realizado com adolescente de 15 a 19 anos e seu objetivo é avaliar a satde
bucal e as necessidades de tratamento odontoldgico, estima-se o valor amostral de 40
participantes. Sua participagdo € voluntaria, vocé ndo ira pagar e nem receber nada. A pesquisa
prevé riscos minimos a sua integridade, uma vez que terd a sua identidade preservada,
garantindo anonimato e sigilo das informacdes, se houver desconforto e/ou constrangimento
durante a pesquisa, estarei a sua disposicao para auxiliar no momento e esclarecé-los. Vocé ndo
precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, ndo tera nenhum problema se
desistir e ndo havera prejuizo ou penalidade, em caso de danos decorrentes do estudo vocé tera
o direito a indenizagdo. Mas a sua ajuda é muito importante para podermos executar um melhor
servico de salde bucal na unidade de saude.

Dos beneficios, a sua participacdo irda contribuir para melhorar a assisténcia
odontolégica oferecida pela unidade de salde, facilitando o acesso, a integralidade e
coordenacado do cuidado.

Com esta pesquisa vamos saber como esta a salde bucal dos adolescentes beneficiados
pelo Programa Auxilio Brasil e suas necessidades de tratamento odontolégico, e com isto
oferecer servicos de salde mais adequados, trazendo beneficios para todos. A pesquisa sera
feita na sua casa ou no consultorio odontologico da unidade, onde ird ser realizado uma
entrevista e vocé respondera a um questionario referentes a dados pessoais, dieta, satde bucal

e higienizacéo oral, apos, sera realizado uma avaliagdo dos seus dentes com material limpo,
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higienizado e seguro de acordo com as normas da Organizacdo Mundial da Saude e do
Ministério da Salde. Caso ocorra algum desconforto ou incomodo com o exame ou com 0
questionario vocé podera falar abertamente com a pesquisadora que ira esclarecer suas davidas
no momento.

Vocé ndo sera identificado em nenhum momento, sua identidade € preservada, seus
dados serdo utilizados exclusivamente para fins desta pesquisa e o relatério final podem ser
publicados e utilizados em artigos, apresentacdes em congressos ou conferéncias. E importante
constar que esta pesquisa esta eticamente amparada pela resolucdo do Conselho Nacional de
Saude, CNS n°466/2012. Os materiais utilizados para a coleta de dados serdo mantidos por um
periodo de cinco (05) anos, conforme item XI.2, alinea f, da Resolugéo 466/2012 apds o término
da pesquisa. O estudo poderd ser suspenso e/ou encerrado mediante a desisténcia da
pesquisadora responsavel, e em qualquer caso de urgéncia de violacdo da garantia da
integridade e preservacdo do participante.

Em caso de davidas sobre 0s seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa de Brasilia/Fiocruz é a referéncia do
presente estudo e esta localizado na Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Gleba A - Brasilia - DF. O contato telefonico é (61) 3329-4500. Ou ainda, vocé podera

contatar a pesquisadora responsavel, pelo e-mail: cdvanessamaria@gmail,com, ou pelo telefone

(67) 98449-2649. Acrescento, por fim, que vocé tem direito a uma via deste termo impresso.

Eu, declaro ter sido informado a

finalidade deste estudo e aceito em participar do Projeto de pesquisa acima descrito.
Campo Grande, MS de de 2022.

Assinatura do participante >18 anos Assinatura da pesquisadora responsavel

Impressao do dedo polegar

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:
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APENDICE D - QUESTIONARIO

1. Responsavel

Idade:

Escolaridade:

Trabalha fora? Sim ( ) Néo ( )

Renda Familiar:

Até 1 sal&rio minimo () 2 salarios minimos () Mais que 3 salarios minimos ( )

Recebe beneficio do governo? Sim ( ) Nao ( )

Qual beneficio? Auxilio Brasil () Auxilio emergencial ( ) Outro ( )

2. Adolescente

Idade:

Género: Feminino () Masculino ( )

Frequenta a escola? Sim () Nao ( )

Consome guloseimas (doces, sucos de industrializados, salgadinhos)? Sim () Nao ( )

Quantas vezes ao dia? 1 vez ao dia ( ) 2a 3 vezes ao dia ( ) Mais de 3 vezes ao dia ( )

Consome verduras e legumes? Sim () Nao ( )

Todos os dias () a0 menos 1x na semana () raramente ()

Faz a higiene oral diariamente? Sim ( ) Nao ( )

Quantas vezes ao dia? 1 vezao dia( ) 2a 3 vezesao dia( ) Mais de 3 vezesao dia( )

O que usa para escovacdo? Somente escova () Escova e creme dental () Nenhum ()

Utiliza fio dental? Sim () Ndo ( )

Jé foi ao dentista? Sim () Néo ( )

Qual foi a Gltima vez que foi ao dentista?

Ultimo més ( ) H&a 6 meses ( ) 1ano ( ) Mais que 1 ano ( )

Por qual motivo? De rotina/checkup () Dor de dente () Sangramento gengival () Outro ()

Como considera sua saude bucal? Excelente ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( )

A sua salde bucal afeta nos seus relacionamentos interpessoais (amizades, relacionamentos)?

Sim ( ) N&o ()

A sua salde bucal afeta a sua autoestima? Sim () Néo ( )
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ANEXO A - FICHA DE EXAME INTRAORAL PARA CARIE E NECESSIDADES DE
TRATAMENTO - PROJETO TECNICO SBBRASIL 2020

Carie e necessidade de tratamento (Todas as idades-indice e grupos etérios)

A J

55 s4 53 52 51 61 62 63 64 &5
18 17 16 15 14 13 12 n 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
PUFA
Raiz
Nec.
Coroa
PUFA
Raiz v
Nec.
48 47 46 45 e 43 42 4 n 32 33 34 35 36 37 38
o= 85 84 83 a2 81 m T2 73 74 75

Fon'fe: Adaptado de Projeto Técnico SBBrasil 2020.
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ANEXO B — CODIGOS E CRITERIOS PARA AVALIACAO E DIAGNOSTICO DA
CONDICAO DE CARIE DENTARIA EM COROA DE DENTES PERMANENTES
PROJETO TECNICO SBBRASIL 2020

CODIGOS| CONDICOES CRITERIOS
0 Higido Néo ha evidéncia clinica de carie cavitada ou tratada.
Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente ou tecido
1 Cariado amolecido na base ou descoloracdo do esmalte ou de parede ou ha uma
restauracdo temporaria (exceto iondmero de vidro).
2 Restaurado mas | H4 uma ou mais restauragdes permanentes € a0 mesmo tempo uma ou mais
sem cérie areas cariadas.
H& uma ou mais restauracBes definitivas e inexiste cérie priméaria ou
3 Restaurado mas | secundéria. Um dente com coroa colocada devido a cérie é incluido nesta
com carie categoria. Um dente com coroa por outras razfes que nao a cérie ou como
suporte de prétese é codificado como 7 (apoio de ponte ou coroa).
Perdido devido a . . L x ~
4 carie Um dente permanente foi extraido por causa de cérie e ndo por outras razes.
5 Perdido por outras | Auséncia se deve a razfes ortodOnticas, periodontais, traumaticas ou
razdes congénitas.
Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um
6 Apresenta selante | composito. Se o dente possui selante e esta cariado, prevalece o cddigo 1
(cariado).
Indica um dente que é parte de uma prétese fixa. Este codigo é também
. utilizado para coroas instaladas por outras razGes que ndo a carie ou para
Apoio de ponte ou . . -
7 - dentes com facetas estéticas. Dentes extraidos e substituidos por um
coroa/implante . x e s x
elemento de ponte fixa sdo codificados, na casela da condi¢do da coroa,
como 4 (perdido devido a carie) ou 5 (perdido por outras razdes).
N&o erupcionado ou | Quando o dente permanente ainda ndo erupcionou, atendendo a cronologia
8 raiz ndo da erupcdo e ndo ha o dente deciduo no espaco. N&o inclui dentes perdidos
exposta por problemas congénitos, traumatismo dentério etc.
. Aplicado a qualquer dente que ndo possa ser examinado (bandas
9 Dente excluido P qualq d P (

ortodénticas, hipoplasias graves etc.).

Fonte: Adaptado de Projeto Técnico SBBrasil 2020.
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ANEXO C - CODIGOS E CRITERIOS PARA NECESSIDADES DE TRATAMENTO
PROJETO TECNICO SBBRASIL 2020

Codigos

Tratamentos

0

Nenhum

Restauracdo de 1 superficie

Restauragdo de 2 ou mais superficies

Coroa por qualquer razdo

Faceta estética

Tratamento pulpar e restauragao

Extracdo

Remineralizacao de mancha branca

[o =TS I = T &, B I =N I /5 T I o

Selante

9

Dente excluido

Fonte: Adaptado de Projeto Técnico SBBrasil 2020.
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ANEXO D - PARECER COMITE DE ETICA

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ = Plabaforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Tituls da Pesquisa: AS NECESSIDADES DE TRATAMENTO UD,DNTDLEJGICD DOS ADDLESCENTES
BEMEFICIADOS PELO PROGRAMA AUXILIO BRASIL EM UMA UNIDADE CE
SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: WANESSA MARIA DOS SANTOS DA SILVA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80755622.3.0000.8027

Instituigao Proponente: FUNDACAD OSWALDO CRUZ
Patrecinador Principal: Financiamento Propric

DADOS 0 PARECER

Numero do Parecer: 5.512.407

Apresentagio do Projeto:

A pesquisadora por meio do projeto bdsico de pesquisa informa que nos Ultimos anos, 3 salde bucal do
adolescente vem sendo pardmetro de levantamentos epidemiologicos devido a sua influéncia em seu
desenvolvimento, nas relagdes interpessoais, transtornos psicologicos. nos fatores socioecondmicos e
demograficos o qual esses grupos s3o exposios, uma vez que, agem sobre a qualidade de vida e bem-estar
desses jovens. A carie dentaria € uma doenga infecciosa, multifatorial de dista dependente, comumente
desenvolvida nas adolescentes devido a dieta cariogénica & inadequada higienizagao oral, além dos fatores
determinantes como a interagio entre hospedeiro, dieta, biofilme e tempo; e fatores sociais, econdmicos e
comportamentais. As familias cadastradas em programas de transferéncias, como o Programa Auxilio Brasil
{PAB} podem ser consigeradas como um dos grupos de maior risco para ¢ desenvolvimente de doengas e
agravos, tendo em vista 3s restrigies econdmicas e sociais que s3o submetidos. Diante disso, o presente
frabalho tem como objetivo avaliar a salde bucal e suas necessidades de tratamento odontoldgico dos
adolescentes beneficiados pelo programa Auxilio Brasil vinculados em uma Unidade de Saldde da Familia de
Campo Grande. MS. Trata-se um estudo de delineamento transversal de carater quantitative e deseritive, as
coletas de dados serSo obtidas através de um questiondrio auto aplicavel & execugdo de exame clinico
intraoral nos adolescentes de faixa etara entre 15 a 10 anos, analisar os indices proposto pela Organizacio
Mundial da Salde de CPC-0 e

Emderego:  Av L3 Nord= Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, 3C 4 CAMPUS UNNERSITARID DARCY REBEIRD - Bloco

Balmo: AZA NORTE CEF: 70.30&-130
UF: OF Muniziplo: BRASILIA
Tedefone: (5133284507 E-mall: cepbrasiliagifocne br

Puigiem DY da [

42



FUNDAGAO OSWALDO CRUZ % Plataforma
(FIDCRUZ - BRASILIA) asil

Corlinuaghs do Pamscer 5813407

levantar as suas necessidades de fratamento para carie dessa populagdo, para maior alcance de confrole
das familias e principalmente dos adolescentes, a fim de coordenar o cuikdado, proporcionar a equidade no
atendimento, e promover agdes de salde & prevencao de doengas bucas.

Objetivo da Pesguisa:

O presente estude tem como objetive analisar a variagio indice CPO-D total e as necessidades de
fratamentos para cane dos adolescentes beneficiados pelo programa Auxilic Brasil com idade entre 153 19
anos cadastrados em uma unidade de salde da familia. Sendo assim, o levantamentio epidemiclogico traz a
mportancia em conhecer a situagio da sadde bucal dos jovens. a fim de estabelecer & investir em politicas
plblicas de salde para mehorar a assisténcia odontoldgica a essa populacdo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Dos riscos & beneficios, @ pesquisa prevé riscos minimos a integridade do participante, uma vez terdo a
identidade preservada, garantindo anonimato e sigilo das informagdes, & em caso de desconforto efou
constrangiments advindo da pesquisa, estarel 3 disposico para awdliar no momento £ esclarecé-los, além
disso o participante tera total direite de solicitar a recusa e o abandono da pesquisa sem qualquer punigan.”,
e “Dos beneficios, a participagdo ird contribuir para melhorar a assisténcia odontologica oferecida pela
unidade de salde, maior controle da salde bucal. a fim de ofimizar o acesso, a integralidade & coordenagio
do cuidado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estima-se o bom fator de impacto do PAB sobre a salde bucal dos adolescentes beneficiados, porém por
meio desta pesquisa a pesquisadora pretende conhecer a prevaléncia e a severidade da doenga carie e
assim verificar as necessidades de trataments odontoldgico para carie nos jovens atraves dos indices
propostes, ndagando o impacto do PAB sobre as amostras e estabelecer plansjamentos em salde piblica
visando diminuir as iniquidades sociais presentes na regido. Os resultados facilitam conhecer a populagio
adsorita, as suas necessidades de sakde bucal & o acesso aos servigos de salde odontoldgicos, por meio
da organizagao dos agendamentos para consultas, priorizando as que possuem maior necessidade de
fratamento, além de planejar, executar e avaliar as agdes de promocdo em salde & prevenc3o de doengas
bucais.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
- Folha de rosto: Apresentado
- Termo de Compromissoe do Pesguisador. APRESENTADO

Emderego:  Aw L3 Nori2 Campus Dancy Ribeiro, Gleba A, 3C 4 CAMPUZ UNWVERZITARIC DARCY RIBEIRD - Bloco

Balmo: ASA NDRTE CEP: 70304130
UF: OF Munisiplo:  BRASILIA
Tedefone: (5133232507 E-mall: cepbrasiiasifiocnz br
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- Cumiculum Vitae: Apresentado

- Termo de ConcordancialAnuéncia Institucional: APRESENTADD
- Cronocgrama da pesquisa: REAPRESENTADD

- Flandha de Orcamento: Apresentado

- TCLE: REAPRESENTADO

- Projeto Basico: REAPRESENTADD

- Critérios de Inclus3o e Exclus3o: DEFINIDOS

- Riscos e Beneficios: DEFINIDOS

Recomendagdes:

0 pesguisador assume o compromisso de garants o siglo que assegure o anonimato & a privacidade dos
participantes da pesquisa & a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obfidos na pesguisa
deverao ser utiizados exclusivaments para a finalidade prevista no seu protocolo. O pesquisador devera
encaminhar relatario parcial & final de acordo com o desenvolvimento do projeto da pesquisa. conforme
ResolugSo CHNS/MS n® 485 de 2012 e da Resolugdo CNS n® 510, de 7 de abril de 2016.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Situagio do Projeto: Aprovado com as recomendagdes do item anterior.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuive Postagem Aurtior Situagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACCOES_BASICAS_DO_F | 20/DE/3022 Aceito
di Projeto ROJETO 1677329 pdf 14:00:33
Cutros Vanessa_Maria_dos_Santos_da_Siva_ | 20/08/2022 |WVANESSA MARILA Aceito

Carta_Resposta docx 13:60:54 (DOS SANTOS DA
SILVA
Outros Anuencia_Temo_de_Autonzacao e _de| 20/082022 |VANESSA MARLA Aceito
_Responsabilidade_pdf 13:5635 |DOS SANTOS DA
SILVA
Projeto Detalhade ! |Vanessa_Maria_dos_Santos_da_Siva_ | 20/08/2022 |VANESSA MARILA Aceito
Brochura Pesquisa docx 134803 (DOS SANTOS DA
Investigador SILVA
TCLE ! Termos de | TALE docx 20/08/2022 |VANESSA MARIA Aceito
Assentimento | 134732 |DOS SANTOS DA

Emdersgo:  Aw L3 Norfe Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, 3C 4 CAMPUZ UNIWERZITARIS DARCY RIBEIRD - Bloco

Balmo: ASA NORTE CEP: 70.304-130
UF: OF Munkiplo: BRAZILLA
Tedsfone: (51332524507 E-mall: cepbrasiliaifioone br
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Conlmewcins Su | 'ssow. 5851 3407

Justificatva de TALE docx 2082022 | BILVA Arzitn
Ausénciz 13:47-32
TCLE { Termos de | TCLE.docx 20V08/2022 |VANESEA MARIA Arzitn
Azzentimento [ 12:47-21 |DOS SANTOS DA
Justificativa de SitWA
Ausfnciz
Folha de Resto “Wanessa_Maria_dos_Santos_da_Silva_ | 08072022 |WVANESSA MARIA Arsitn
Folha_de_rosto pdf 18:01:08 |DOS SANTOS DA
SILWA
Situagio do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

BRASILLA, 30 de Agesto de 2022

Assinade por:
BRUNC LEOMARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenadorn(al)

Endsrega: A L3 Horle Campes Darcy Ribeien, Gleba A, 5C 4 CAMPUES UNIVEREITARIC DARCY REBEIRD - Bloco

Balro: ASL NORTE CEF: 7o.s04-130
UF: OF Munmlolplo:  BRASILLA
Telefome:  |51)3329-4607 E-mall: cepbrasiianoruz b
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