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RESUMO

NEVES, Sheyla Omonte, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, junho de 2025.
Autoavaliacdo da saude bucal do adolescente brasileiro residente na Regiéo
Sudeste: prevaléncias e fatores associados. Orientadora: Karla Maria Damiano
Teixeira.

A autoavaliacdo da saude bucal por adolescentes brasileiros configura-se como uma
problemética que pode afetar a qualidade de vida do individuo, de seu ndcleo
familiar e da comunidade em que esta inserido. Nesse contexto, o objetivo deste
trabalho foi analisar a autoavaliacdo da saude bucal entre adolescentes brasileiros
de 15 a 19 anos, residentes na regido Sudeste do Brasil. Além disso, investigaram-
se as associacoes dessa autoavaliacdo com variaveis relacionadas as condicdes
clinicas, demograficas, de facilitacdo/predisposicao, de percepcéo e de impactos na
rotina. Para atingir os objetivos propostos, realizou-se um estudo epidemiolégico
transversal, com base na andlise de dados secundérios provenientes da Pesquisa
Nacional de Saude Bucal — Projeto SB Brasil. Utilizou-se o0 pacote estatistico Stata,
versdo 17.0 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos) com aplicacdo de
analises descritiva, bivariada e multivariavel, por meio de regressdo mditipla, a fim
de estimar as associacfes entre a autoavaliacdo da saude bucal e as variaveis
explicativas selecionadas para a modelagem. Os resultados indicaram que uma
parcela expressiva dos adolescentes avaliou negativamente sua saude bucal, sendo
essa percepcao associada a fatores como idade mais avancada dentro da faixa
etaria analisada, condicdo socioecondémica desfavoravel, dor de dente nos ultimos
seis meses, perda dentaria por lesdo de carie, presenca de calculo dentario,
necessidade autorreferida de tratamento odontol6gico e maior intervalo desde a
Gltima consulta odontolégica. Esses achados reforcam a importancia da
autoavaliacdo como indicador subjetivo sensivel as desigualdades sociais, as
condicBes clinicas e aos fatores psicossociais que envolvem o adolescente. Assim,
sugere-se a inclusdo da autoavaliacdo da saude bucal na elaboracao,
implementacdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas a saude e a qualidade de
vida dos adolescentes, de suas familias e comunidades.

Palavras-chave: saude bucal; qualidade de vida; adolescente; odontologia;
autoavaliacdo de saude



ABSTRACT

NEVES, Sheyla Omonte, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, June, 2025. Self-
assessment of oral health among brazilian adolescents resident in the
Southeast Region: prevalence and associated factors. Adviser: Karla Maria
Damiano Teixeira.

Self-assessment of oral health by Brazilian adolescents is a problem that can affect
the quality of life of the individual, his/her family, and the community in which he/she
lives. Thus, this study aims to analyze the self-assessment of oral health in Brazilian
adolescents aged 15 to 19 years living in the Southeast region of Brazil. In addition,
the associations of this self-assessment with variables related to clinical,
demographic, facilitating/predisposing, perception, and impacts on routine were
investigated. In order to achieve the proposed objectives, a cross-sectional
epidemiological study was conducted through the analysis of secondary data
obtained from the National Oral Health Survey — SB Brazil Project. The statistical
package used was Stata version 17.0 (Stata Corporation, College Station, United
States) and descriptive, bivariate and multivariate analysis with multiple regression
were performed to estimate the associations between self-assessed oral health and
each of the explanatory variables selected for modeling. It was observed that a
significant proportion of the adolescents evaluated their oral health negatively, and
this perception was associated with factors such as older age within the analyzed
age range, unfavorable socioeconomic status, toothache in the last six months, tooth
loss due to caries, presence of dental calculus, self-reported need for dental
treatment, and longer interval since the last dental appointment. These findings
reinforce the importance of self-assessment as a subjective indicator sensitive to
social inequalities and the clinical and psychosocial conditions of adolescents.
Therefore, this study suggests that self-assessment of oral health should be included
in the development, implementation, and analysis of public policies aimed at the
health and quality of life of adolescents, their families and communities.

Keywords: oral health; quality of life; adolescent; dentistry; self-assessment of health
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1 INTRODUCAO

A salde bucal, como integrante da saude geral, apresenta relevancia ndo apenas a partir
dos seus processos bioldgicos e patolgicos, mas também a partir das relagdes que os homens
estabelecem entre si. As doengas bucais podem interferir negativamente na rotina dos
individuos, nas suas atividades na escola, no trabalho, na vida doméstica, enfim, nas relacbes
familiares e sociais do homem (Petersen, 2003). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o impacto dessas enfermidades reduz significativamente a qualidade de vida dos
individuos (Petersen, 2003). Dessa maneira, a busca de um governo pelo bem-estar da sua
populacdo implica dar a devida atencdo a qualidade de vida associada a saude bucal (Locker;
Allen, 2007).

No entanto, até a década de 1980, a saude ndo era um direito de todo brasileiro e, nesse
contexto, menos de 5% da populacao tinha acesso a assisténcia odontoldgica sistematica, havia
baixissima cobertura de 4gua fluoretada e escassez de servigos publicos odontologicos (Narvai,
2020). A literatura corrente ensina que o primeiro passo no desenvolvimento de uma politica é
o0 reconhecimento do problema como de relevancia publica (Secchi, 2013). No caso em questéo,
a inexisténcia de uma politica estruturada na area de saude bucal no Brasil, os indicadores
negativos de saude bucal da populacdo brasileira e a baixa cobertura de atendimento
odontologico ndo eram suficientes para que esse estado de coisas fosse compreendido como
relevante do ponto de vista pablico (Narvai, 2020). Movimentos sociais e organizacdes
populares pressionavam pelo acesso a satde publica e universal, inclusive a satde bucal. Os
debates aconteciam, por exemplo, nos Movimentos da Reforma Sanitaria nos anos 70 e no
Movimento Brasileiro de Renovagdo Odontoldgica (MBRO), em 1985 (Narvai, 2011). Esses
debates foram, entdo, se intensificando em Encontros Cientificos e Conferéncias, culminando
na realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude Bucal, que se realizou em paralelo com a 82
Conferéncia Nacional de Saiude (CNS), no ano de 1986 (Brasil, 1986). Em 1988, aconteceu a
conquista do Estado Democratico de Direito e, no texto constitucional, estava explicitada a
salde como direito de todos e dever do Estado (Brasil, 2002). Assim, a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 foi um marco para a saude bucal que, como parte essencial da
salde geral, passou também a ser compreendida como um direito de todos e um dever do
Estado. Esse foi um importante passo para o desenvolvimento de uma verdadeira politica

dedicada ao tema.
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Durante a | Conferéncia Nacional de Saude Bucal, foi proposta a insercéo da satde bucal
no Sistema Unico de Saude (SUS) que se delineava, caracterizado pelas diretrizes de
universalizagéo, hierarquizagéo e descentralizacdo (Brasil, 1986). Essas deliberacfes estavam
alinhadas com os anseios descentralizadores de estados e municipios, que reivindicavam o
direito de planejar acOes de saude bucal adequadas as realidades locais, como foi discutido no
Encontro Nacional de Administradores e Técnicos do Servigo Publico Odontologico, no ano de
1984 (Narvai; Frazdo, 2008). No entanto, seguindo a tradicdo histérica, apenas programas de
curta duracdo ou desalinhados com a filosofia do SUS foram estabelecidos entre os anos de
1989 e 2002 (Narvai; Frazdo, 2008). As proposicoes democraticas em relacdo a saude bucal
foram sistematicamente recusadas, enquanto conjunto, pelos governos federais de José Sarney
(1985-1990) a Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) (Narvai, 2011).

O ponto de inflexao positiva nos rumos das politicas publicas de saude bucal foi a posse
do Presidente Luiz Inécio da Silva (2003-2010), momento que abriu a “janela de oportunidade”
para esse projeto. Segundo Paulo Narvai (2020), o governo de Luiz Inédcio (Lula) da Silva
acolheu e fez suas as propostas democraticas em relacdo a salde bucal. Lula, enquanto
candidato, demonstrava interesse na pauta e, como concorreu diversas vezes a presidéncia, a
construcdo da futura politica teve um longo periodo de maturacao, consolidando-se em espagos
técnico-politicos (Narvai, 2020). Como ja foi dito, os debates sobre a importancia da saude
bucal no sistema publico se iniciaram nos anos 70, se intensificaram em Encontros Cientificos,
nas CNS e em Conferéncias nos anos de 1980 e 1990, nas Conferéncias Nacionais de Salde
Bucal, e amadureceram em eventos nos anos 2000 que, por sua vez, culminaram na divulga¢ao
do documento “Fome Zero e Boca Cheia de Dentes” (Narvai, 2011). Segundo Narvai (2011),

o texto original desse documento afirma que:

[...] o anlincio do Programa Fome Zero como a primeira manifestacdo do presidente
Luiz Inacio Lula da Silva ao povo brasileiro sinalizou, clara e inequivocamente, a
prioridade que o atual governo pretende dar as politicas publicas que, em nosso
entendimento, incluem a salde, e, nela, a satde bucal, uma vez que tornar fome zero
uma realidade para todos os brasileiros implica assegurar-lhes condicfes para
mastigar bem. E ter dentes é condigdo para mastigar bem. Manter dentes saudaveis e,
na sua falta, prover dentes aos que deles necessitam constitui, sem dudvida, enorme
desafio no conjunto de desafios do Programa Fome Zero. Dai nossa consigna: Fome
zero, boca cheia de dentes! (Narvai, 2011, p.25).

Foi sobre essa base sélida que se estruturou a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB).
Apesar de algumas iniciativas discretas de oferecimento de assisténcia odontoldgica basica no

sistema publico terem acontecido antes de 2002, essa tematica s6 foi reconhecida como
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relevante e entrou na agenda de prioridades do Governo Federal a partir da elei¢cdo do Presidente

Lula.

1.1 A Politica Nacional de Saude Bucal: o programa Brasil Sorridente

A Saude Bucal brasileira comegou a incorporar, em seus pressupostos operacionais, 0s
principios fundamentais do SUS a partir do langcamento da PNSB e do seu projeto executivo, 0
Brasil Sorridente. Segundo Fischer e Miller (2007), durante a formulacéo de politicas publicas,
0s problemas, as propostas e as demandas séo transformadas em programas de governo. De
fato, nos anos de 2003 a 2004, a discussdo da PNSB envolveu diversos atores politicos e
instituicOes formais e informais. Em um cenério efervescente em ideias e reflexdes, o Programa
Brasil Sorridente tomava forma. Foi apresentado o documento politico balizador do programa,

intitulado “Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal” (Brasil, 2004). Tal documento:

Apresenta as diretrizes do Ministério da Salde para a organizacdo da atencdo a saude
bucal no ambito do SUS, resultantes de um processo de discussdes com 0s
coordenadores estaduais de saude bucal e fundamentando-se nas proposicdes que, nas
Gltimas décadas foram geradas em congressos e encontros de odontologia e de salde
coletiva, bem como em consonancia com as deliberaces das Conferéncias Nacionais
de Saude e da I e Il Conferéncia Nacional de Salde Bucal. Estas diretrizes constituem
0 eixo politico basico de proposicdo para a reorientacdo das concepcdes e préaticas no
campo da salde bucal, capazes de propiciar um novo processo de trabalho tendo como
meta a produgdo do cuidado. Desta forma, deve ser compreendido como referéncia
conceitual para o processo de se fazer o modelo de atencdo no espaco da micropolitica,
onde ocorre, diante de diversos problemas e demandas, 0 encontro dos saberes e fazeres
entre sujeitos usudrios e sujeitos profissionais (Brasil, 2004, p.1).

Para constituir a politica de uma maneira democratica e plural, era necessario que essas
diretrizes fossem amplamente discutidas com a sociedade. Em julho de 2004, realizou-se um
dos momentos mais importantes dessa construcao, a 11 Conferéncia Nacional de Satde Bucal,
cujas etapas municipais, regionais e estaduais envolveram mais de 80 mil brasileiros (Pereira,
2009). As diretrizes da PNSB foram apresentadas a sociedade e cada uma das suas 298
propostas foram debatidas durante a conferéncia, destacando-se pela defesa de acOes
preventivas e curativas, de acordo com as necessidades dos usuarios, e pela integracéo das acoes
de saude bucal a satde geral, concebendo o individuo na sua integralidade (Lopes, 2008). As
diretrizes foram, entdo, incorporadas como linhas de acdo no Plano Nacional de Salde,
publicadas na Portaria MS-2.607, de 28/12/2004.

Em margo de 2004, na cidade de Sobral, Ceara, foi oficialmente lancado o Programa

Brasil Sorridente com a participagdo do Presidente Lula. A PNSB foi publicada em 2004 e
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ainda estad em vigor. Esse programa propde reorientar a atengdo ao mover o eixo central do
cuidado para a promocao de salde, e universalizar 0 acesso através da insercao transversal da
saude bucal nas linhas de cuidado dentro do SUS. Além disso, visa a integralidade ao investir
na instalacdo de uma rede especializada dentro do sistema, com a construcéo, por exemplo, dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Protese
Dentéria (LRPD). Ademais, o cuidado em satide bucal no servigo pablico deixa de ser restrito
a atencdo basica para grupos especificos (como escolares e gestantes) com a implementacao da
PNSB. Assim, ocorre aampliacdo do acesso a servigos, especialmente com a incluséo da equipe
odontoldgica na Estratégia de Saude da Familia e, dessa maneira, o Brasil torna universal o
acesso a saude bucal na atencdo béasica (Aquilante; Acioli, 2015). Portanto, o programa
constitui-se de uma serie de medidas que buscam garantir as agdes de promogéo, prevencao e
recuperagao da saude bucal dos cidad&os, entendendo que esta ¢ fundamental para a saude geral
e para a qualidade de vida (Brasil 2004). Os principais objetivos do programa séo: a
reorganizagao da atencao basica, especialmente por meio das Equipes de Saude Bucal (ESB)
dentro da Estratégia Saude da Familia (ESF); a organizacao da atengao especializada com a
implantacao dos CEO e LRPD; a promogao e a protecao da saude, através da educagao em
saude e da fluoretagao das aguas de abastecimento; e a vigilancia em saude bucal por meio da
realizacao de estudos epidemiologicos periodicos (Brasil, 2004).

A efetividade da PNSB pode ser avaliada através do constante monitoramento da
situacdo de saude bucal da populacdo. Com efeito, a vigilancia em saude € prevista na PNSB e
permite a producdo de uma série historica de informagoes epidemiologicas em saude bucal.
Essa coleta e armazenamento de dados tem sido realizada através da Pesquisa Nacional de
Salde Bucal e as suas fases, a Pesquisa Nacional de Saude Bucal SB Brasil 2003 (SBBrasil
2003), a Pesquisa Nacional de Saude Bucal SB Brasil 2010 (SBBrasil 2010) e a Pesquisa
Nacional de Saude Bucal SB Brasil 2023 (SBBrasil 2023). Assim, os SBBrasil 2003, 2010 e
2023, como parte constituinte da PNSB e, por conseguinte, do Brasil Sorridente, sdo uma
ferramenta epidemioldgica de grande auxilio para a avaliacdo transversal da politica e para a

analise comparativa do programa em funcgédo do tempo.

1.2 O problema e sua importancia

O que se testemunha do Brasil atualmente é o recrudescimento da vulnerabilidade social,
consequéncia das crises econdmica, ambiental, politica, social e sanitaria que vem acometendo

0 pais (Boschetti; Behring, 2021). Nesse cenario, é importante alicercar as politicas publicas
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em mecanismos de protec¢éo social focados na garantia do bem-estar e da qualidade de vida da
populacdo. Isso posto, informacdes sobre a subjetividade do processo salde-doenca séo téo
necessarias quanto os dados objetivos, isto €, clinicos, quando o propdsito é a construcdo e a
avaliacdo de politicas publicas para enfrentar as desigualdades em saude (Knorst et al., 2021).
Por conseguinte, a autoavaliacdo da saude e da qualidade de vida sdo fatores importantes em
estudos epidemioldgicos em saude bucal (Montero et al., 2018).

A avaliacdo de um individuo sobre o préprio estado de salde bucal estd associada a
condigao objetiva da saude bucal e a funcionalidade, mas também leva em consideracao
valores culturais e sociais proprios da pessoa e do grupo no qual esta inserida (Chen; Hunter,
1996). Segundo Gift, Atchison e Drury (1998), a autoavaliagao em satde reflete a qualidade de
vida e, dessa maneira, pode ser um elemento chave quando se busca compreender 0s impactos
no bem-estar ocasionados pela autoavaliagao negativa de salde bucal. Esse dado se torna
especialmente importante na formulagédo e analise de politicas pablicas que tenham diretrizes
voltadas para a promogao da saude e melhoria da qualidade de vida da populagdo, como aquelas
que norteiam o SUS (Brasil, 1990).

Alinhada as diretrizes do SUS, a PNSB busca a reorganizacao e a reorientacao do
modelo de aten¢ao em saude, visando o bem-estar da populacdo e 0 avan¢o na promocao de
saude (Brasil, 2004). Nesse contexto, € essencial compreender a prevaléncia e fatores
associados a autoavaliacdo de saude bucal dos individuos, da familia e, como consequéncia, do
conjunto da comunidade. Em particular, € importante analisar a prevaléncia e fatores associados
a autoavaliacdo negativa de saude bucal do adolescente, pois essa é uma fase transitéria que
favorece o surgimento de comportamentos nocivos a satde (Brondani et al., 2021). No presente
trabalho, a questdo chave que se pretende responder € se a maneira como o0 adolescente
brasileiro percebe a propria satde bucal é influenciada por fatores de ordem demografica,
clinica, de facilitacdo/predisposicédo, de percepcao e de impactos na vida cotidiana. A hipdtese
nula é de que esses fatores ndo impactam na autoavaliacdo de salde bucal do adolescente.

Além disso, o estado de saude do jovem pode influenciar tanto a sua propria qualidade
de vida quanto a do seu nucleo familiar e, por conseguinte, da comunidade no qual esta inserido.
Com efeito, determinadas condigoes que impactam negativamente o bem-estar do adolescente
podem afetar a qualidade de vida das suas familias, provocando dificuldade financeira, conflito
familiar, e prejudicando as atividades diarias desse grupo dentro da sua comunidade (Barbosa;
Gavido, 2009; Petersen, 2003). Coerentemente, 0 conceito contemporaneo de salde da crian¢a
e do adolescente refere-se tanto ao individuo quanto a familia (Barbosa; Gaviao, 2009). De fato,

em um estudo canadense, a ma oclusdo do filho foi considerada tanto um fenébmeno financeiro
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quanto emocional para a familia, tendo impacto considerado generalizado no ndcleo familiar
(Locker et al., 2002).

J& Bendo et al. (2014), em um estudo conduzido no Brasil, observaram que as familias
de adolescentes com traumatismo dentario tiveram maior probabilidade de relatar um impacto
negativo na qualidade de vida, afetando as atividades familiares e as emoc¢des, 0 que pode
resultar em conflitos familiares. De modo similar, um estudo realizado na Arabia Saudita
descreveu o impacto negativo da satde bucal debilitada do filho na qualidade de vida da sua
familia, afetando sobremaneira o sono, o trabalho e a rotina dos pais (Quadri et al., 2021).

1.3 Justificativa da tematica proposta

Sou odontdloga do SUS do municipio de Vigosa, Minas Gerais, hd 28 anos e, na minha
pratica diaria, atendo adolescentes incomodados com a aparéncia dos seus dentes,
envergonhados pela halitose e, muito frequentemente, em quadros clinicos de urgéncias
odontologicas. Por uma exigéncia do servigo de salde, os pais/responsaveis do menor de idade
precisam comparecer as consultas e, em geral, faltam ao trabalho para esse acompanhamento.
S&o parentes que, muitas vezes, perdem a noite de sono junto aos seus adolescentes com dor de
dente. S&o familias que, com enorme sacrificio financeiro, proporcionam aos seus jovens a tao
desejada correcdo ortoddntica. Esses acontecimentos relacionam-se intimamente com o bem-
estar da familia e, por conseguinte, da comunidade. Analisando a literatura, observou-se que a
autoavaliacdo da saude bucal do adolescente é um tema pouco abordado na pesquisa nacional
e internacional (Santos et al., 2022). No entanto, conhecer os fatores associados a autoavalia¢éo
da satde bucal possibilita, tanto no ambiente publico quanto no privado, o planejamento de
acoes preventivas e de tratamento que visem melhorar o bem-estar dos individuos, das suas
familias e da coletividade.

Os resultados obtidos neste trabalho podem ser importantes aliados para o
desenvolvimento e reorganizacao de politicas de saude publica e estratégias de prevengao e

tratamento centrados no adolescente e na familia, tanto na rede particular quanto na publica.

1.4 Objetivos

Como objetivo geral, esta pesquisa objetivou conhecer a autoavaliacdo da satde bucal

dos adolescentes brasileiros residentes na regido Sudeste, e a sua relagdo com condigoes
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clinicas, demograficas, de predisposicao/facilitacdo ao tratamento, de percep¢es em salde e
de impactos da satde bucal no cotidiano.

A fim de alcangar este objetivo, tem-se como objetivos especificos:

- Identificar a condigao de saude bucal de adolescentes brasileiros residentes na regido
Sudeste por meio de indicadores clinicos de carie dentaria, de consequéncias clinicas da carie
dentéria, de condi¢des periodontais e de ma oclusao.

- Caracterizar o perfil demografico dos adolescentes brasileiros residentes na regido
Sudeste por meio das variaveis: sexo, idade e raga/cor da pele.

- Conhecer os fatores de predisposicdo/facilitacdo ao cuidado em saude bucal de
adolescentes brasileiros residentes na regido Sudeste por meio da condi¢do econémica familiar
e da visita prévia ao dentista.

- Identificar e analisar as percepc¢des e 0s impactos na rotina de adolescentes brasileiros
residentes na regido Sudeste por meio de variaveis de dor autorreferida, de necessidade de
tratamento e indicadores de impacto da condicéo de saude bucal no dia-a-dia.

- ldentificar, entre as condi¢oes bucais obervadas, as variaveis demograficas, de
facilitacdo/predisposicdo, de impacto e percepcao investigadas, aquelas associadas a uma

avaliacdo negativa da saude bucal dos adolescentes brasileiros residentes no Sudeste do pais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA-CONCEITUAL

O referencial tedrico-conceitual estd fundamentado nos direitos humanos e seu carater
universal; no direito a saude, como direito humano basilar, nas politicas publicas em saude e
nas diretrizes do SUS, bem como na sua relagdo com a qualidade de vida relacionada a salde
bucal; e nas Pesquisas Nacionais de Saude Bucal brasileiras. Esses referenciais delimitam a
escolha conceitual que embasou a pesquisa acerca da autoavaliacdo da saude bucal do
adolescente brasileiro morador do Sudeste do pais, tendo como perspectiva verificar a
autoavaliacdo da satde bucal e os fatores associados.

2.1 O Direito a Saude como uma Garantia Humana Fundamental

Os direitos humanos séo o resultado de um processo histérico de construcdes e, dessa
maneira, tém se transformado ao longo da caminhada civilizatéria do homem (Poffo; Souza;
Custodio, 2013). Um dos seus momentos mais significativos aconteceu em dezembro de 1948,
na Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), quando se promulgou a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos. Esse fato historico aconteceu poucos anos apos a Segunda Guerra Mundial
e, juntamente com a propria criacdo da ONU, é entendido como uma reacao as atrocidades
cometidas em tempos de guerra. Segundo Ventura (2011, p. 88), o carater universal ocorre
“porque a condi¢do pessoal deve ser 0 Unico e exclusivo requisito para titularidade desses
direitos, sendo a dignidade da pessoa humana o fundamento de toda e qualquer medida”. De
fato, o principal foco da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos é garantir para qualquer
ser humano, em qualquer pais e sob quaisquer circunstancias, condicdes minimas de
sobrevivéncia e crescimento em um ambiente de respeito, paz, igualdade e liberdade (Jubilut;
Ramina; Silva, 2016). Nesse contexto, o direito a saude é reconhecido formalmente como um
direito humano voltado a preservacdo da vida e dignidade humanas (Ventura, 2011). Dessa
maneira, € adequado analisar a saide na esfera dos direitos humanos.

O significado dos direitos humanos ultrapassa a ideia de direitos legais. Com efeito, seus
principios devem garantir a satisfacdo das condigdes minimas para uma vida digna, isto é, uma
existéncia na qual o individuo possa ter suas necessidades fundamentais atendidas, respeitar a
si mesmo (autoestima) e ao outro. Este € um preceito ético universal que deve ser seguido por
governos, instituicdes, comunidades e individuos (Ventura, 2011). No Brasil, a Constitui¢éo
Federal de 1988, denominada popularmente de Constituicdo Cidadd, incorporou os principios

dos direitos humanos e, dentre eles, o direito a satde. Em seu artigo 196, 1&8-se na Constituicéo
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Federal de 1988 que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promocao, prote¢do e recuperacdo” (Brasil,
2002).

Assim, espera-se que 0s governos utilizem essa perspectiva para pautar 0s avangos

politicos e a melhoria das condicGes sociais da populag&o.

2.2 Politicas Publicas: O Sistema Unico de Satde

O SUS ¢ a materializacdo da deciséo politica brasileira de considerar a satide um direito
de todos e um dever do Estado. Dessa maneira, 0 SUS comeca a tomar corpo a partir da
Constituicdo Federal de 1988 e da lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, a denominada Lei
Orgénica da Saude (Brasil, 1990). Esta lei define as diretrizes para organizacdo e
funcionamento do sistema de saude brasileiro, dispondo sobre “as condi¢des para a promogdo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias”. A lei no 8.080, portanto, pode ser entendida como
a coluna vertebral do sistema de saude brasileiro e contém o ideario, as diretrizes e a
estruturacdo do SUS.

Os principios fundamentais do SUS sdo divididos em dois grandes grupos: 0s
doutrinarios e os organizacionais. Os principios doutrinarios sdo aqueles que englobam o0s
principais ideais a serem alcancados através dos programas e agdes do SUS, sdo eles a
universalidade, a equidade e a integralidade da atencdo a salde. A universalidade diz respeito
a reforma do sistema de servicos de salde de modo a garantir a universalizacdo do acesso. O
principio da equidade remete a necessidade de “tratar desigualmente os desiguais” de maneira
a alcancar a igualdade de oportunidades. A integralidade da atencdo a saude, por sua vez,
associa-se ao leque das acdes para a plena promocdo de salde, prevencdo de riscos e agravos,
assisténcia e recuperacdo do doente (Brasil, 1990).

Os principios organizacionais do SUS, por outro lado, tratam das maneiras de
concretiza-lo na pratica. Sdo eles a descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquizacdo e a
participacdo popular. A descentralizacdo da gestdo implica transferéncia de poder decisério a
respeito das politicas de saude do nivel federal (Ministério da Salude) para as esferas estadual
(Secretarias de Estado da Saude) e municipal (Secretarias Municipais de Saude). A
regionalizacdo e a hierarquizacdo dos servigos, por sua vez, dizem respeito & forma de

organizagdo dos estabelecimentos entre si e com a populacdo. Os servicos devem ser
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organizados em niveis crescentes de complexidade (hierarquizacdo), delimitados a uma
determinada area territorial e com o conhecimento da populagéo a ser atendida (regionalizagéo).
Jé a participacao popular define que a sociedade deve participar da rotina do sistema. Para isso,
criaram-se os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que objetivam a formulag&o de programas
e estratégias, além da avaliacdo da implementacdo e execucdo das politicas de saude (Brasil,
1990).

De particular importancia para o presente trabalho, ha no capitulo 11, artigo 7° na lei no
8.080, o principio VII do SUS que dispdes sobre a utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, para a alocacdo de recursos e para a orientagcdo programatica
(Brasil, 1990). Diante dessa diretriz e consciente da possibilidade cada vez mais proxima de
implementacdo de um programa nacional de satde bucal, o Ministério da Saude, em parceria
com entidades e instituicbes de odontologia, inicia o sistema de vigilancia epidemiologica da
saude bucal da populacdo brasileira. Dessa maneira, 0 Governo Federal cria a Pesquisa

Nacional de Saude Bucal, subsidio essencial para a Politica Nacional de Satde Bucal.

2.3 A Pesquisa Nacional de Saude Bucal

O primeiro estudo sobre saude bucal, de abrangéncia nacional e realizado no Brasil,
aconteceu no ano de 1986. Ele forneceu informac6es sobre os problemas epidemioldgicos
basicos da populacdo brasileira residente na area urbana. Denominado “Levantamento
Epidemioldgico em Saude Bucal”, esse estudo foi realizado pelo Ministério da Satude, com o
apoio da Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica, por meio do Instituto de
Planejamento Econémico e Social (IPEA). Essa iniciativa aconteceu devido ao entendimento
de que apenas através de dados fidedignos seria possivel desenvolver acGes em saude com a
amplitude e abrangéncia adequadas para o pais (Brasil, 1988). Com efeito, para o
desenvolvimento de politicas publicas eficazes, € estratégica a constru¢ao de um modelo de
vigilancia em saude bucal. Assim, a partir de sua criacdo em 2004, a PNSB foi desenhada de
maneira a se pautar em modelos de atencao de base epidemiologica.

Dessa maneira, a partir da tomada de decisdo e implementacdo da PSNB, foi pactuada a
execucdo de levantamentos epidemioldgicos periddicos para subsidiar o planejamento e a
avaliacao das agoes e dos servigos junto ao SUS, bem como manter uma base de dados
eletronica para o0 componente de vigilancia a saude da PNSB (Brasil, 2004a). Estabeleceu-se,

portanto, a Pesquisa Nacional de Satde Bucal do Brasil.
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O projeto SBBrasil é um levantamento epidemiologico nacional, com representatividade
para as capitais de estado, o Distrito Federal e as cinco regioes geograficas do pais (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), concebido para ter recorréncia decenal. Até o
momento, foram realizados trés levantamentos nacionais em saude bucal, com amostras
representativas da populagao brasileira nas idades-indices de 5 anos, 12 anos e nos grupos
etarios 15 a 19 anos, 35 a 44 anos, 65 a 74 anos, utilizando metodologias semelhantes: o Projeto
SBBrasil 2003, o Projeto SBBrasil 2010 e o Projeto SBBrasil 2023 (Brasil, 2004a, 2012, 2025).
Em 2003, também foram avaliadas criangas de 18 a 36 meses.

O primeiro levantamento desse projeto foi, portanto, o SBBrasil 2003. Ele reuniu dados
sobre as condigoes de saude bucal da populagdo urbana brasileira e a coleta desses dados
ocorreu entre maio de 2002 e outubro de 2003. No que diz respeito a faixa etaria entre 15 e 19
anos de idade, um total de 16.833 individuos foram entrevistados e examinados pelos
pesquisadores do SBBrasil 2003. Na regido Sudeste, a amostra nessa faixa etaria foi de 2.981
individuos (Brasil, 2004a). O tamanho da amostra foi calculado para cada macrorregiao a partir
das estimativas de ataque de carie produzidas em um levantamento epidemioldgico realizado
anteriormente (Brasil, 1988). O planejamento do SBBrasil 2003 considerou a sele¢do de uma
amostra probabilistica por conglomerados em tres estagios, sendo sorteados 250 municipios de
diferentes portes populacionais, com o objetivo de obter amostras representativas das faixas
etarias analisadas nas cinco macrorregifes do pais. O projeto incluiu dados relativos a situacao
socioecondmica, autoavaliacdo da condicéo bucal e acesso aos servigcos odontoldgicos, além de
exames clinicos (Brasil, 2004a). Foi realizado o treinamento e a calibracao de 900 odont6logos
e 1.200 anotadores, adotando-se os critérios de diagnostico definidos pela OMS (WHO, 1997).
Calculou-se a concordancia intra e entre examinadores por meio da estatistica kappa ponderada,
considerando-se como valor minimo aceitavel 0,65 (WHO, 1997). Os exames bucais foram
executados nos domicilios, sob iluminagao natural, usando sonda periodontal e espelho bucal.
Para a faixa etaria de 15 a 19 anos, foram observadas as caracteristicas de carie dentaria de
coroa, condigoes periodontais, oclusopatias, fluorose e necessidade de tratamento odontologico.
Cada condigao foi registrada em formulario padronizado para o levantamento. Através da
aplicacao de questionario foram obtidos dados relativos a condi¢ao socioeconomica, a
utilizagao de servi¢os odontologicos e a autoavaliagdo da condigdo bucal (Brasil, 2004a). O
Projeto SBBrasil 2003 foi submetido a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa e aprovado
em 21 de julho de 2000, de acordo com o parecer no. 581/2000.

O Projeto SBBrasil 2010 buscou a producao de dados primarios de morbidade bucal,

norteando a PNSB com relagao aos principais agravos de saude bucal (carie dentaria, doenga
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periodontal, oclusopatias, fluorose e edentulismo). O SBBrasil 2010 manteve boa parte da
metodologia utilizada no SBBrasil 2003. Essa foi uma pesquisa de base amostral, realizada em
individuos residentes em 177 municipios de diferentes portes populacionais. Foram
entrevistados e examinados em domicilio cerca de 37.519 individuos de cinco grupos etarios (5
anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos). No que diz respeito a faixa etéria
entre 15 a 19 anos de idade, um total de 5.367 individuos foram entrevistados e examinados
pelos pesquisadores do SBBrasil 2010. Na regido Sudeste, a amostra nessa faixa etéria foi de
910 individuos (Brasil, 2012).

Em torno de 2000 servidores do SUS das tres esferas governamentais trabalharam na
execucao do SBBrasil 2010 (Brasil, 2012). Segundo o relatério de Resultados Principais do
SBBrasil 2010:

O Brasil aprendeu, ao longo destes ultimos oito anos, a investir na reducéao da pobreza
e das desigualdades regionais, e na saude bucal nao foi diferente. O significativo
crescimento de 390% das equipes de saude bucal, a criagdo de 865 centros de
especialidades odontologicas, a habilitacao de 674 municipios com laboratorios de
proteses dentarias, a distribuicao de 72 milhoes de kits de escova e pasta dentaria, a
ampliacao do acesso a agua tratada e fluoretada para cerca de sete milhdes de
brasileiros proporcionaram a reducao do numero de dentes extraidos. Houve ainda a
ampliacao do acesso aos servigos publicos odontologicos, principalmente para os mais
pobres, elevando o Brasil ao grupo de paises com baixa prevaléncia de carie (Brasil,
2012, p. 14).

Nesse levantamento, a coleta de dados aconteceu com o auxilio de um dispositivo movel
de coleta (DMC) cedido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o
trabalho de campo. Essa ferramenta permitiu a formacéo do banco de dados durante a propria
coleta. Cada equipe de campo tinha um DMC disponivel e um software especifico para a
entrada de dados foi instalado em todos os aparelhos (Brasil, 2012). O Projeto SBBrasil 2010
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, aprovado e tendo
recebido registro na Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, do CNS, sob o numero 15.498,
em 7 de janeiro de 2010.

O Projeto SBBrasil 2023 manteve parte da metodologia utilizada nas edi¢Ges anteriores
e foi uma pesquisa de base amostral, realizada com individuos residentes em 395 municipios
do interior e em todas as capitais do pais (Brasil, 2025). Foram entrevistados e examinados, em
domicilio, cerca de 49.400 participantes nas 26 unidades federativas e 1.400 individuos no
Distrito Federal, totalizando aproximadamente 50.800 individuos pertencentes a cinco grupos
etarios (5 anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos) (Brasil, 2025).
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No grupo de 15 a 19 anos, 8.053 individuos foram entrevistados e examinados pelos
pesquisadores do SBBrasil 2023, sendo que, na regido Sudeste, a amostra correspondente foi
de 919 participantes.

O Projeto SBBrasil 2023, como componente de vigilancia em saude da PNSB,
representou a continuidade e a consolidacao de uma série historica de informagoes
epidemiologicas sobre saude bucal no pais. Seu objetivo principal foi avaliar o perfil
epidemiologico da populagao brasileira no que diz respeito as condi¢oes de saude bucal mais
prevalentes, a fim de subsidiar o planejamento de politicas de promogao, prevengao e atencao
a saude bucal.

Os resultados do levantamento permitem observar o estado da saude bucal da populagao
brasileira vinte anos apos a implantagao da PNSB e em um contexto pos pandemia de covid-
19, periodo em que 0 acesso aos servicos de saude bucal foi significantemente comprometido
(Brasil, 2025). Assim, o SBBrasil 2023 representa a continuidade de um processo essencial

para o aprimoramento do planejamento e da qualidade dos servi¢os de saude bucal no Brasil.

2.4 A Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB)

De acordo com a OMS, qualidade de vida é a percepcdo que um individuo tem sobre a
sua posicdo na vida no ambito dos seus valores culturais, objetivos, padrdes, interesses e das
suas expectativas e preocupacfes. A definicdo de qualidade de vida da OMS incorpora 0s
seguintes dominios: saude fisica, estado psicoldgico, nivel de dependéncia, relacbes sociais,
caracteristicas ambientais e espiritualidade (WHOQOL, 1995). Por sua vez, a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) é um construto multifatorial determinado por uma gama
de condigoes que afetam a percepcao do individuo, 0s seus sentidos e comportamentos na sua
atividade diaria (Locker; Allen, 2007). Assim, o conceito de QVRSB envolve a mensuragao do
impacto das condigoes bucais no funcionamento diario e no bem-estar geral dos individuos
(Sischo; Broder, 2011). Nesse contexto, o pensamento cientifico propde que fatores ambientais,
individuais e biolégicos sao os que predominantemente influenciam a QVRSB (Wilson; Cleary,
1995).

Um dos fatores ambientais mais relevantes para a QVRSB € a condicdo social e
econbmica, indicador que engloba elementos como renda, educacdo, ocupacdo, poder e
prestigio (Braveman et al., 2005). Uma recente revisdo sistematica da literatura sugeriu que

individuos de condicdo socioecondmica desfavordvel apresentaram pior QVRSB,
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independentemente da classificacdo econdmica do pais, do indicador socioeconémico utilizado
e da faixa etéria (Knorst et al., 2021).

Além disso, um estudo portugués analisou a associacdo entre fatores individuais, como
as escolhas alimentares, a higiene bucal, a experiéncia de carie e a QVRSB de adolescentes
daquele pais (Montero et al., 2018). Foram avaliados 782 adolescentes entre 11 e 17 anos.
Observou-se menores niveis de QVRSB e maiores indices de céaries entre aqueles que
consumiam regularmente alimentos agucarados e/ou “fast foods”, assim como entre 0s que
escovavam 0s dentes no maximo uma vez ao dia. Dessa maneira, 0s autores sugeriram que ha
uma relagdo entre dieta rica em alimentos ultraprocessados e/ou agucarados, alta atividade de
cérie, baixa higiene oral e baixa qualidade de vida (Montero et al., 2018).

Ainda no escopo dos fatores individuais, a literatura tem sugerido uma relacédo negativa
entre a qualidade de vida na adolescéncia e o risco associado ao uso de tabaco, alcool, drogas
ilicitas e comportamento sexual de risco (Topolski et al., 2001). Um estudo longitudinal recente
analisou a relacdo entre a QVRSB de jovens e a sua propensdo ao consumo de drogas licitas
(Brondani et al., 2022). Foram acompanhados 1134 adolescentes brasileiros de 12 anos de idade
durante 06 anos. Questionarios e avaliacGes clinicas foram feitos aos 12, 14 e 18 anos de idade
desses individuos. Os autores observaram que uma pior QVRSB estava associada ao uso regular
de cigarro e alcool no grupo estudado. Ademais, adolescentes ndo-brancos, de baixa renda,
portadores de caries ativas e sem contato com a equipe odontolégica ha pelo menos 06 meses
apresentaram maior consumo de alcool e cigarros nesse estudo. E possivel que a relagio entre
qualidade de vida e uso abusivo de substancias (licitas ou ilicitas) seja retroalimentado, assim,
a satisfacdo com a qualidade de vida afeta 0 uso dessas substancias e, de maneira reversa, pode
também ser afetada por ela (Laudet; Becker; White, 2009).

O impacto da saude bucal ruim pode ndo se limitar apenas ao préprio individuo, mas
pode impactar suas familias. Um grupo de pesquisadores investigou, por meio da analise dos
dados obtidos pela ferramenta Family Impact Scale (FIS), a associacdo da qualidade de vida da
familia com o estado de saude bucal dos filhos de uma amostra de 500 familias de Jazan, Arabia
Saudita (Quadri et al., 2021). As variaveis explicativas foram o estado de saude bucal, a renda
e a escolaridade dos pais, idade e sexo do filho. Nesse grupo, 24,2% das criancas apresentaram
salde bucal regular, ruim e muito ruim. Observou-se que a probabilidade de os pais tirarem
folga do trabalho e terem problemas financeiros foi quase duas vezes maior se seus filhos
apresentassem problemas de satde bucal. Da mesma forma, observou-se que a interrupg¢do no
sono e de outras atividades normais dos pais foi quatro e cinco vezes maior, respectivamente,

se o filho apresentava problemas de salde bucal. Assim, os autores concluiram que a ma saude
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bucal de criancas em idade escolar estd associada a impactos familiares, afetando
particularmente o trabalho, o sono e outras atividades familiares normais dos pais (Quadri et
al., 2021).

Em relacdo aos fatores bioldgicos, vale ressaltar a conexdo entre QVRSB e alteracdes
locais e sistémicas. Ao analisar 300 jovens de 18 anos em Hong Kong, observou-se uma
associacdo negativa entre maloclusdo e QVRSB desses individuos (Sun; Wong; Mcgrath,
2018). Em Passo Fundo, no Brasil, observou-se correlagdo parecida entre a QVRSB e halitose
de um grupo de escolares composto por 736 jovens entre 15 e 19 anos (Colussi et al., 2017).
De maneira similar, um recente estudo brasileiro, que observou 1197 estudantes entre 15 e 19
anos, descreveu o alto impacto negativo que o traumatismo dentario causou na QVRSB do
grupo avaliado (Comim et al., 2021).

Um estudo realizado em Minas Gerais, Brasil, avaliou o impacto do traumatismo
dentario em adolescentes brasileiros na qualidade de vida de suas familias. Foi realizado um
estudo transversal com uma amostra de base populacional de 1.122 escolares de 11 a 14 anos.
Os pais/cuidadores responderam a versao brasileira do FIS, com 14 itens, para avaliar o impacto
na qualidade de vida da familia. A principal variavel independente foi o traumatismo,
diagnosticado pela classificagdo de Andreasen. Ma oclusdo, carie dentaria, género e
classificagdo socioecondmica foram as outras varidveis independentes. Observou-se que a
prevaléncia de traumatismo foi de 14,8%. As familias de adolescentes diagnosticados com
fratura envolvendo a dentina ou dentina/polpa eram mais propensas a relatar um impacto
negativo na atividade parental/familiar, nas emocdes parentais e em conflitos familiares, em
comparagdo com aqueles que ndo apresentavam sinais de traumatismo dentario. Os autores
concluiram que as familias de adolescentes com traumatismo dentario mais grave tiveram maior
probabilidade de relatar um impacto negativo na qualidade de vida, afetando as atividades
familiares e as emocdes (Bendo et al., 2014).

O Quadro 1 faz uma sintese dos trabalhos sobre QVRSB, nacionais e internacionais.
Prevaleceram os estudos transversais, o tratamento estatistico através de modelagem e o uso de
questionarios, em particular o instrumento OHIP-14 para o desfecho QVRSB (quanto maior o
escore, menor a QVRSB). Em relacdo aos objetivos, houve uma grande diversidade de
enfoques, mas questbes de ordem clinica, como fratura dental, carie e maloclusdo foram as
varidveis mais analisadas. Ademais, a maior parte dos estudos analisou, de maneira
complementar, variaveis de ordem socioecondmica e demografica. Os estudos internacionais
observaram que a QVRSB é proporcional & renda familiar, & educacao dos pais e a satde bucal;

e é inversamente proporcional a halitose, a malocluséo, ao consumo de alimentos agucarados
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ou ultraprocessados e a baixa escovacdo. De maneira similar, os estudos brasileiros reportaram
que a QVRSB ¢ proporcional as condigdes socioecondmicas; e é inversamente proporcional a
fratura dentéria (TDI), a halitose e aos maus habitos, como o consumo de drogas licitas.



Quadro 1 - Artigos sobre QVRSB presentes no tdpico 2.4 deste trabalho

Artigo Revista Local Popul Obijetivos Método Instrum. | Resultados
Sun;  Wong; | Health and | Hong 18 Analisar fatores | Transversal OHIP-14 | QVRSB foi proporcional a renda e a educacédo
Mcgrath, 2018 | quality  of | Kong n=300 clinicos e socioecon. | Regressdo dos pais e inversamente proporcional a
life que influenciam | Logistica maloclusdo. Género , presenca de cérie e
outcomes QVRSB doenga periodontal ndo alteraram a QVRSB
Quadri et al., | Children Arab. alunos e. | relacionar a satde bucal | Transversal FIS A salde bucal ruim referida pelos pais impacta
2021 Saudit médio do filho a QVRSB dos | Regressao o trabalho, sono e a rotina dos pais e da familia,
n=500 pais Logistica resultando em stress e sentimento de culpa.
Montero et al., | J Clin Exp Portugal | 11-17 Associar dieta, fator de | Transversal OHIP-14 | OHIP maior: consumo de alimentos com
2018 Dent n=782 risco comportamental e | Regressdo aclcar e fast food (>1x/sem), escovacdo
QVRSB Linear infrequente (<2x/dia)
Bendo et al., | IntJPaediat | Brasil 11-14 Avaliar o impacto do | Transversal FIS TDI dentina e ou polpa no filho resultaram no
2014 Dent n=1122 TDI do adolesc. na | Poisson Esc.Andr | pior QVRSB da familia. FIS RR=1.44 (1.10-
QVRSB da familia easen 1.88), afetando as atividades e emogdes (RR
1.45), e os conflitos familiares (RR 1.46)
Brondani Braz  Oral | Brasil 12-18 analisar a influéncia da | Longitudinal CPQ11- | Maior score CPQ11-14 associou-se a maior
etal., 2022 Res n=575 QVRSB no consumo de | Poisson 14 risco de consumo de alcool e cigarro
alcool/cigarro PeNSE Ser ndo-branco, vulneravel socioecondmica/,
ter carie e ndo ter ido ao dentista (> 6 m)
associou-se a consumo de alcool/tabaco
Colussi et al., | Braz DentJ | Brasil 15-19 analisar o impacto da | Transversal OHIP-14 | OHIP médio = 7.25 (6.78)
2017 n=736 salde bucal na QVRSB | Anélise multi OHIP maior associado a: halitose referida e
variada condigdes sociais e econdmicas (fator “estudar
em escola publica”)
Comim et al., | Dental Brasil 15-19 Associar TDI (fratura | Transversal OHIP-14 | OHIP médio = 8.25 (0.25)
2021 Traumatol n=1197 dental) e QVRSB Poisson OHIP maior esta associado a TDI

Fonte: elaboracdo propria.

L
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2.5 A Autoavaliacdo em Saude Bucal

A salde bucal autorreferida é a capacidade de um individuo perceber e avaliar
subjetivamente sua sadde bucal. E um construto que engloba a condigio objetiva da saude
bucal, a funcionalidade das estruturas bucais e os valores culturais e sociais relacionados a ela
(Chen; Hunter, 1996). De acordo com Gift, Atchison e Drury (1998), essa variavel reflete a
qualidade de vida e, portanto, pode ser um importante auxiliar na compreensédo dos impactos
da satde bucal em uma comunidade. Com efeito, a autoavaliagao da saude, por ser um indicador
subjetivo que combina componentes fisicos, emocionais e do bem-estar individual, vem
adquirindo importancia na area da Saude Publica na avaliagao do estado de saude geral
(Mendonga; Szwarcwald; Damacena, 2012).

Em relacdo a saude bucal, Gift, Atchison e Drury (1998) afirmam que a autoavalia¢ao
esta relacionada a um conjunto muitas vezes complexo de fatores, englobando uma variedade
de indicadores clinicos e autorrelatados de satde bucal, assim como comportamentos e habitos.
Desse modo, a condicdo percebida da saude bucal pode ser prevista por fatores que incluem
caracteristicas demograficas e de entendimento individuais, orientacdes em saude, o nivel atual
das doencas bucais e a necessidade autodefinida de tratamento. A partir dessas consideracoes,
0s autores propuseram um modelo comportamental explicativo para a autoavaliacdo em saude
bucal. Nele, incluiram-se quatro conjuntos de agentes relacionados a condicdo percebida de
saude bucal. O primeiro € a predisposicéo ou facilitacdo, que engloba recursos que facilitem ou
fornecam meios de acesso a servicos de satde. O segundo ¢é a situacdo atual de satde bucal do
individuo, que inclui as enfermidades bucais e o processo salde/doenca que acomete o
individuo durante o recorte temporal da pesquisa. O terceiro é a capacidade de percepg¢édo
individual da necessidade de tratamento para melhora da condicdo de saude. O quarto envolve
0s comportamentos em relacdo a satde bucal, como os habitos de alimentacao e higiene (Gift;
Atchison; Drury, 1998).

Um estudo brasileiro utilizou a metodologia proposta por Gift, Atchison e Drury (1998).
Os pesquisadores verificaram quais fatores de predisposicao e facilitagao, da condi¢ao de saade
bucal, de necessidade de tratamento e de comportamento estao associados a autoavaliagao da
saude bucal entre adultos (35-44 anos) e idosos (65-74 anos) residentes na Regiao Sudeste do
Brasil (Matos; Lima-Costa, 2006). Foram analisados os dados de 3.240 individuos participantes
do Projeto SBBrasil 2003. Observou-se que 44% dos adultos e 59% dos idosos consideravam

sua saude bucal como boa ou 6tima, ou seja, a percepcdo positiva aumentou com a idade.
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Comparou-se, entdo, as caracteristicas dos individuos que avaliaram a sua saude bucal como
otima/boa aqueles que avaliaram como regular/ruim/péssima. Os aspectos associados a melhor
autoavaliacao da saude bucal entre os adultos foram: ter uma renda domiciliar per capita >
US$60.0, nao perceber a necessidade atual de tratamento odontologico, residir em municipio
com mais de 50 mil habitantes e ter visitado o dentista ha mais de 3 anos. Entre os idosos, 0S
aspectos associados a melhor autoavaliacao da saade bucal foram: ter uma renda domiciliar per
capita> US$ 60.0, nao perceber a necessidade atual de tratamento odontologico e possuir entre
1 a 19 dentes. Dessa forma, observou-se a existéncia de associa¢oes entre autoavaliagao e
fatores de predisposigao e facilitacao, condicao de saude bucal, necessidade de tratamento e
comportamento (Matos; Lima-Costa, 2006).

Uma recente pesquisa analisou a autoavaliagao da saude bucal da populagao adulta
brasileira segundo a regiao de residencia, a escolaridade, a renda e a classe social (Sousa et al.,
2019). Foram utilizados os microdados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013, um
inquérito domiciliar de base populacional, realizado a cada 5 anos pelo IBGE em parceria com
0 Ministério da Saude. Foram analisados 59.758 individuos acima de 18 anos de idade. A
prevaléncia da autoavaliacao da saude bucal positiva foi 67,4% e a chance de autoavaliar a
saude bucal como negativa foi significativamente mais elevada entre os individuos com menor
renda domiciliar per capita, com menor nivel de escolaridade, de classe social menos favorecida
e residentes na regido Nordeste do pais (Sousa et al., 2019).

Mendonca, Szwarcwald e Damacena (2012), estudaram os cuidados assistenciais e a
autoavalia¢ao de saude bucal de 1.871 individuos, com 18 anos ou mais de idade, entrevistados
na Pesquisa Mundial de Saude — Atengao Basica, realizada no Estado do Rio de Janeiro, Brasil,
no ano de 2005. Dentre os entrevistados, 9,8% avaliaram a propria satude bucal como “ruim”
ou “péssima”, 29,3% como “moderada” e 60,9% como “excelente” ou “boa”. Os pesquisadores
observaram que a renda domiciliar per capita, a frequéncia de visita odontologica, a perda de
dentes e 0 uso de protese eram os fatores significativamente associados a autoavaliagao negativa
da saude bucal. Os resultados do estudo evidenciam um gradiente socioeconomico na percepsao
subjetiva, uma precaria saude bucal entre os idosos e a importancia da visita odontologica
regular para manutengao da saude bucal.

Outra pesquisa nacional, conduzida na cidade de Araraquara, SP, Brasil, avaliou a
autoavaliacao das condigoes de saude bucal por idosos e analisou os fatores clinicos, subjetivos
e sociodemograficos que interferem nessa percepgao (Silva; Fernandes, 2001). Participaram do
estudo 201 pessoas com 60 anos ou mais, que frequentavam um centro de saude da cidade. O

exame clinico revelou grande prevaléncia das principais doengas bucais, sendo a condigao bucal
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dos individuos considerada ruim devido a grande quantidade de dentes extraidos (77,2%), a
presenca de apenas 11,4 dentes em média por pessoa e de bolsas periodontais profundas
(34,7%), além da necessidade de nova protese (44,8%). No entanto, 60,8% dos examinados
declararam nao ter nenhum problema em seus dentes. Segundo os autores, esses resultados
sugerem que o grupo estudado apresentou precaria percepcao dos seus problemas bucais, visto
que, apesar da boa autoavaliacdo, os individuos apresentavam condic6es bucais preocupantes.
De acordo com os pesquisadores, hd uma certa resignacdo em relacdo a saude bucal que vem
com o avanco da idade, pois as principais doengas bucais séo crénicas e nao sdo letais, realidade
que leva ao entendimento das mesmas como inevitaveis. Dessa forma, impera o conformismo
com a situacdo de salde bucal vivida. Além disso, o grupo estudado é de uma época na qual 0s
tratamentos eram baseados na extragao e na colocacao de proteses, independente da classe
social, fato que normaliza a falta de dentes e suas consequéncias (Silva; Fernandes, 2001).

Até a presente data, estudos populacionais analisando a autoavaliacdo da saude bucal do
adolescente sdo esparsos na literatura cientifica indexada (Santos et al., 2022). Em 2010,
autores brasileiros investigaram a associacao entre oclusopatias definidas por critérios clinicos
e a autoavaliacdo da aparéncia dentéria e das gengivas em adolescentes (Borges; Peres; Peres,
2010). Foram utilizados dados do SBBrasil 2003 referentes a todos os individuos na faixa etaria
de 15 a 19 anos de idade (n = 16.126). A associacdo entre a insatisfagdo com a aparéncia
dentéria e gengival e as oclusopatias, medidas através do indice de Estética Dental (DAI), foi
analisada. Nesse estudo, a autoavaliagao da aparencia dos dentes e gengivas foi dicotomizada
em negativa, designada como insatisfagao (ruim/péssima), e positiva, designada como
satisfacao (regular/boa/otima). Os autores observaram que a prevaléncia de insatisfacao
(ruim/péssima) com a aparéncia dos dentes e gengivas, para a faixa etaria de 15 a 19 anos, foi
de 11,4%. E importante descrever que a autoavaliacdo negativa da aparéncia em adolescentes
com oclusopatias graves ou muito graves foi, respectivamente, 40% e 80% maior quando
comparadas aqueles com oclusdo normal. Na realidade, em adolescentes, todos os graus de
oclusopatias foram associados a insatisfacdo com a aparéncia dos dentes e gengivas. Os autores
concluem que os resultados obtidos na pesquisa apontam para a necessidade de inclusdo do
critério de autoavaliacdo da aparéncia dental durante as decisbes de tratamento ortoddntico,
principalmente no ambito do SUS (Borges; Peres; Peres, 2010).

Um estudo transversal recente analisou 420 alunos de graduagdo da Universidade de
Lagos, Nigéria, com idades entre 18 e 30 anos (Isiekwe; Aikins, 2019). Os pesquisadores
associaram a autoavaliagao da aparéncia e a estética dental. A avaliacdo objetiva da estética

dental utilizou o componente estético do indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico,
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enquanto questionarios autoadministrados foram usados para avaliar a autoavaliagao da
aparéncia dental. Houve uma associacao estatisticamente significativa entre a satisfacdo com a
estetica dental e a necessidade de tratamento ortodéntico. Além disso, mais de 90% dos
individuos consideraram dentes saudaveis e bem arranjados importantes para sua aparéncia. No
entanto, apenas 36% deles estavam satisfeitos com a sua aparéncia dental. Além disso, 75% dos
alunos relataram que desejavam mudar a aparéncia dos dentes. Destes, 56,5% queriam mudar
a cor, enquanto 31,2% queriam mudar o posicionamento dos dentes. Assim, segundo os autores,
as duas caracteristicas mais importantes na autoavaliagao da aparéncia dentéria, para a
populacdo estudada, foram a cor e a disposi¢do dos seus dentes.

Um estudo observacional transversal envolveu 1015 escolares de 12 a 15 anos em S&o
Luis, Maranh&o, Brasil (Thomaz et al., 2016). Foram analisados 503 adolescentes do sexo
masculino e 512 do sexo feminino, oriundos de 19 escolas publicas e 11 privadas. Esse estudo
comparou a autoavaliagao da necessidade de tratamento ortodontico de adolescentes a analise
profissional. Além disso, investigou associagbes entre varidveis socioeconémicas,
demogréficas e a autoavaliagao da ma oclusao dentaria. Foram realizados questionarios com os
individuos e a condigdo oclusal foi examinada por meio da classificacdo de Angle e do indice
DAI. A taxa de necessidade de tratamento ortoddntico, diagnosticada pela equipe profissional,
foi de 44,8%. No entanto, 60,5% dos participantes avaliaram ser necessaria a correcdo
ortodontica para melhora da sua condicdo bucal. Dentre as variaveis socioeconémicas,
demogréficas e de salde bucal, apenas o sexo e a necessidade diagnosticada de tratamento
ortoddntico estiveram associados a percepcao de ma oclusdo, sendo que as estudantes do sexo
feminino relataram maior necessidade de tratamento ortodontico. Assim, 0s autores sugerem
que as adolescentes do sexo feminino parecem ser mais sensiveis aos problemas de saude bucal,
quando comparadas aos adolescentes do sexo masculino.

Uma coorte prospectiva acompanhou, durante 6 anos, estudantes de escolas publicas da
cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil (Santos et al., 2022). A pesquisa aconteceu
entre 2012 e 2018 e se iniciou com 1.134 adolescentes de 12 anos de idade. Apds trés fases de
coleta de dados, que ocorreram em 2012, 2014 e 2018, 68% da amostra foi acompanhada. O
estudo avaliou a associa¢do entre satde bucal autorreferida e carie dentaria. A presenca de carie
foi definida pela avaliacdo clinica realizada por dentistas treinados e calibrados, e utilizou-se o
indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D). A autoavaliagdo da saude bucal foi
avaliada por meio da pergunta: “Vocé diria que a satide de seus dentes, labios, maxilares e boca
¢€...7°, e as respostas foram dicotomizadas como “boa” (excelente/boa) ou “‘ruim”

(regular/ruim/péssima). A prevaléncia de uma autoavaliacdo de saude bucal ruim foi de 44,5%
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aos 12 anos, 46,1% aos 16 anos e 51,7% aos 18 anos. Além disso, os adolescentes que avaliaram
sua saude bucal como ruim apresentaram maior média de CPO-D. Dessa maneira, 0s autores
concluiram que a autoavaliacao negativa da saude bucal dos adolescentes estava associada a
presenca de cérie dentéria, e essa associacdo se manteve ao longo da adolescéncia.

Um estudo escandinavo, sobre saude bucal autorreferida de adolescentes, teve por
objetivo investigar as correlacdes entre essa variavel e a atividade de céarie em adolescentes
escolares e, além disso, estudar as diferencas de género nesse tema (Ostberg et al., 2003). O
estudo compreendeu dois conjuntos de dados do Condado de Skaraborg, na Suécia. No primeiro
conjunto, utilizou-se questionarios de autorrelato respondidos por adolescentes, entre 13 e 15
anos de idade, em todas as escolas da regido (n = 9.559). Nos questionarios, a autoavaliagao da
saude bucal foi avaliada por meio da afirmagéo: “Minha saide bucal é boa.”, e as opgdes foram
dicotomizadas como “‘corresponde com precisdo” e “corresponde aproximadamente”. Além
disso, foram feitas perguntas sobre autoavaliacao de sangramento gengival e satisfacdo com a
aparéncia dos dentes. Ja no segundo conjunto, foram analisados os indices epidemioldgicos
baseados em registros clinicos de sadde bucal em adolescentes dessa idade. Nos registros de
indices epidemiologicos, a saude bucal foi expressa pelos seguintes indices: o indice de dentes
obturados e/ou cariados, o indice de superficies cariadas, o indice de superficies proximais
cariadas e o indice de superficies proximais obturadas e cariadas. Os dados epidemiologicos
foram coletados em todos os 17 municipios do Condado (n = 7.899). Como resultado, os
pesquisadores observaram que as correlagcdes entre registros de indices epidemiologicos e
autoavaliacao de saude bucal foram fracas. Ademais, os dados desse trabalho indicaram que as
adolescentes do sexo feminino eram menos propensas a estarem satisfeitas com a aparéncia de
seus dentes do que os adolescentes do sexo masculino. No entanto, ndo foram encontradas
diferencas de género nos registros de indices epidemioldgicos. Assim, o estudo sugere que 0S
indices epidemioldgicos utilizados naquele pais ndo refletem as percepcbes dos proprios
adolescentes sobre sua satde bucal. Dessa forma, os autores concluem que é importante que a
vigilancia em satde bucal inclua informacdes sobre a saude bucal autorreferida desse grupo
etario para planejar e analisar as politicas publicas que visem a qualidade de vida do
adolescente.

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos artigos cientificos sobre autoavaliacdo em salde
bucal, nacionais e internacionais, incluidos nesta revisdo. Foram analisados trabalhos com
enfoque em diversas faixas etarias, pois ha poucos estudos centrados no adolescente. Observou-
se 0 predominio de estudos transversais, com andlise estatistica via modelagem, e que se

utilizaram de dados secundarios ou avalia¢fes clinicas associadas a questionarios. Em relacéo
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aos objetivos, o desfecho autoavaliacao de saude/aparéncia bucal foi analisado de acordo com
a sua associagdo a variaveis clinicas, demogréaficas e socioecondmicas. Os estudos
internacionais observaram que a autoavalicdo negativa esta associada ao sexo feminino, as
oclusopatias e a cor dos dentes. Os estudos nacionais também observaram uma autoavalia¢do
negativa relacionada ao sexo feminino e as maloclusGes, mas também a presenca de céries,
dentes perdidos ou com indicacdo de exodontia e uso de protese. Além disso, aspectos
socioecondmicos, como renda, escolaridade e local/porte do municipio de moradia foram

associadas de maneira significante a autoavaliacdo de satde bucal.



Quadro 2 - Artigos sobre autoavaliagdo presentes no topico 2.5 deste trabalho

Artigo Revista | Local Popul Objetivos Métod | Instrum. Resultados
0
Matos;  Lima- | Cad Brasil 35-44 verif. fatores de predisp. e | Transv. | Dados sec: 35-44: melhor autoavaliagao da SB associou-se a
Costa, 2006 Saude (SE) 65-74 facilitagao, da saude bucal, | Regr. SB Brasil renda > U$ 60, nao necessid. atual de tto, cidade >50
Publica n=3240 da neces. tto e de comport. | Log. 2003 mil hab e ir ao dentista ha > 3 anos. 65-74: renda >
associam-se a autoav. SB Sudeste U$ 60, nao necessid. atual de tto e ter 1-19 dentes
Sousa et al., | Cad Brasil 18 + Analisar a autoaval. da SB | Transv. | Dados sec.: Preval. de Autoav: (+) 67.4% e (-)5,9%
2019 Saude n=59758 | segundo posicao Regr. Pesq Nac > chance de (-) entre: renda de até 1SM, escolaridade
Publica socioecon. Log. Salde 2013 | incompleta, classe social baixa, moradores NE pais.
Mendonga; Cad Brasil 18 + Identificar os determ da Transv. | Dados sec.: | Asvaridveis  signif. associadas a autoaval SB
Szwarcwald,; Saude (RJ) n=1871 autoaval SB “excelente” Regr. Pesq Mund foram: renda domiciliar, frequéncia de consulta,
Damacena, 2012 | Pdblica ou “boa” Log. Saude 2005 | perda de dentes e uso de protese.
Silva; Rev Brasil 60 + Avaliar a autoper SB e Transv. | GOHAI Grande prevaléncia de doengas bucais, mas 42,7%
Fernandes, 2001 | Saiude | (SP) n=201 analisar os fat. clinicos, Regr. exame avaliaram a prépria SB como regular. As variaveis
Publica subjet e sociodem multi. clinico associadas: classe social, indice de GOHAI, dentes
cariados e indic. para exod.
Santos et al., | Braz. Brasil 12-18 Analisar a associacao entre | Long. exam. clin. Pior Autoaval. SB associou-se a maior CPOD, e essa
2022 Oral (RS) n=1134 carie de autoav. SB Regr. SB, boa ou relacdo foi observada durante os 6 anos de
Res. Log. ruim? acompanhamento
Borges; Peres; | Res Brasil 15-19 Associar autoaval. Transv. | Dados sec.: Prevaléncia da insatisfacdo com a aparéncia: 11,4%
Peres, 2010 Bras n=16126 | aparéncia dentéria e Poisson | SBBrasil Aval. (-) em oclusopatias graves/muito graves foi
Epidem oclusopatias 2003 40% e 80% em relacdo a oclusao normal
Thomaz et al., | Braz Brasil 12-15 Comparar autoaval. necess | Transv. | Questionario | Autoaval negativa associou-se ao sexo fem., Angle e
2016 Oral (MA) n=1015 de orto com a indicagao Poisson | DAI Angle DAI. DAI reflete a autoaval e Angle superestima a
Res profissional necess tto percebida pelo adolescente
Isiekwe; Aikins, | Intern Nigéria | 18-30 Comparar autoav. estética | Transv. | Questionario | Autoaval (+) 36% e 75% desejam alguma mudanca
2019 Orthod n=420 com aval orto profissional | Exato Necessid. tto | na cor ou arranjo dos dentes. Ndo houve correlagio
Fischer entre a autoavali (-) e a aval profissional de necess
correcdo
Ostberg et al., | Acta Suécia | 13-15 Comparar dados Transv. | Questionar. | Sexo feminino associou-se a pior autoavaliagdo, mas
2003 Odont n=9559 epidemiolégicos e a Regr. Dados sec.: ndo houve dif. entre sexos nos index epidemioldg.
Scand autoavaliacdo de SB Log. prontudrios | dos prontudrios

Fonte: elaboracdo propria.

ve
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3 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos, foi realizado um estudo transversal por meio da
investigagdo dos dados de adolescentes entre 15 e 19 anos, residentes da area urbana na regido
Sudeste do pais, obtidos na Pesquisa Nacional de Saude Bucal — Projeto SBBrasil. Assim, para
o presente trabalho, foi utilizada a base de dados da Pesquisa Nacional de Satde Bucal. Trata-
se de um inquérito realizado pelo Ministério da Saude e da Coordenagao Nacional de Saude

Bucal, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

3.1 Contextualizando o Projeto SBBrasil

O SBBrasil é um levantamento epidemiologico nacional com representatividade para as
capitais dos estados, o Distrito Federal e as cinco regioes geogréaficas do pais, e que € delineado
para ocorrer com periodicidade decenal. No SBBrasil 2003, foram coletados dados referentes
as idades indice de 5 e 12 anos, além das faixas etarias de 18 a 36 meses, 15 a 19 anos, 35 a 44
anos e 65 a 74 anos. Para a faixa etaria de 15 a 19 anos, foram observadas as caracteristicas de
carie dentaria de coroa, condigoes periodontais, oclusopatias, fluorose e necessidade de
tratamento odontologico. Cada condi¢ao foi registrada em formulario padronizado para o
levantamento. Além disso, por meio da aplicagao de questionario foram obtidos dados relativos
a condigao socioeconomica, a utilizacao de servi¢cos odontologicos e a autopercep¢ao da
condicao bucal (Brasil, 2004a).

O Levantamento Epidemiologico SBBrasil 2023, parte essencial da vigilancia em saude
da PNSB, representou a continuidade da série historica de informagoes epidemiologicas em
saude bucal do pais. Os relatérios dos levantamentos SBBrasil 2003, 2010 e 2023 contribuiram
para a elaboragao de uma consistente base de dados em saude bucal. Segundo o Projeto Técnico
do SBBrasil 2020, essa continuidade de estudos de base nacional estabelece a estratégia de
vigilancia em saude da PNSB e auxilia no fortalecimento da institucionalidade dos inquéritos
em saude bucal no Brasil (Brasil, 2022). A pesquisa aconteceu nos moldes semelhantes aqueles
conduzidos em 2003 e 2010, realidade que consolida o modelo metodologico do Projeto
SBBrasil. A coleta de dados finalizou em marco de 2024, o relatério final foi apresentado em
22 de novembro de 2024 e o banco de dados ficou disponivel para pesquisadores a partir do
primeiro semestre de 2025.

Assim como ocorreu no SBBrasil 2003, esse foi um levantamento epidemiologico de

abrangéncia nacional e, por isso, foi realizado em amostragem com representatividade para o



36

pais, para 0s estados e para as regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. De fato,
esse foi um inquérito de base populacional com uma amostra representativa e constituida por
brasileiros residentes em domicilios particulares permanentes, na regiao urbana de todo o
territorio nacional, em 2021. Foram realizadas visitas domiciliares que consistiram de exames
bucais, visando a andlise da prevaléncia dos principais agravos bucais, e da aplicacdo de
questionarios para avaliar a condi¢ao socioeconomica, a dor dentaria e orofacial, o acesso e
utilizacao de servig¢os odontologicos, a autoavaliacdo e o0 impacto em saude bucal (Brasil, 2022).

Segundo o Projeto Técnico do SBBrasil 2020 (Brasil, 2022), a pesquisa foi coordenada
e financiada pelo Ministério da Saude, com a participacao das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, e articulada pela Coordenagao-Geral de Saude Bucal do Ministério da
Saude. A Universidade Federal de Minas Gerais conduziu este levantamento epidemiologico
em parceria com o Ministério da Saude. Foram selecionados profissionais da rede de atencao
bésica do SUS para compor a equipe de campo, executora da coleta de dados. Cada equipe foi
composta por um odontologo (examinador), um técnico em higiene bucal (anotador) e um
agente comunitario (arrolador). Essas equipes foram treinadas durante o ano de 2022 por 10
referencias técnicas e cientificas em todo o pais, capacitando os profissionais e dando apoio
durante todas as etapas do processo. Todas as equipes passaram por treinamento e calibracao
(intra e interexaminador) objetivando a uniformizacao dos padroes da entrevista e do exame
clinico.

Para o planejamento da amostra, as 27 unidades da Federacao (26 estados e o Distrito
Federal) foram consideradas dominios de estudo, bem como as capitais dos estados, perfazendo
53 dominios geograficos, constituidos, portanto, pelas capitais e pelos estados como um todo
(capital e interior). Dessa forma, os dados do interior dos estados nao poderao ser analisados
em separado, devendo compor as estimativas dos estados. Nos estratos, foram sorteados
conglomerados (setores censitarios) e domicilios.

Além disso, mantiveram-se os 5 dominios demograficos do SBBrasil 2010 e SBBrasil
2003: 5 anos e 12 anos (idades indice); 15 a 19, 35a 44 e 65 a 74 anos (grupos etarios) (Brasil,
2022). Ao contrario do SBBrasil 2003, ndo foram analisadas as criancas entre 18 e 36 meses.
Foram sorteados conglomerados (setores censitarios) e domicilios a partir de dados de 2019,
elaborados pelo IBGE (IBGE, 2021). No interior do pais, foram sorteados 458 setores
censitarios, localizados em 395 municipios distintos. Nas capitais, foram sorteados 1.365
setores censitarios (Brasil, 2022).

A selecao de participantes foi feita por meio de amostra probabilistica por

conglomerados, obtida em um ou dois estagios de selecao: a populacao foi dividida em 53
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estratos (Distrito Federal, capitais e municipios do interior de cada unidade da Federagao). Nos
estratos, foram sorteados conglomerados (setores censitarios) e domicilios (Brasil, 2022). Para
cada dominio demogréfico foi calculado o numero de domicilios a ser sorteado por setor para
gue o numero necessario de moradores a serem entrevistados fosse atingido. Dessa forma, o
numero de setores da amostra foi definido. Todos os moradores dos domicilios selecionados,
pertencentes aos grupos etarios definidos e que concordaram em participar, foram entrevistados
e examinados clinicamente. Os tamanhos de amostra para as capitais foram definidos como
sendo de 250, para as idades-indices de 5 e 12 anos, e de 300 para 0s outros grupos etarios (15
a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos). No interior de cada estado, foram pesquisadas mais
100 pessoas de cada grupo.

Vale ressaltar que o Projeto Técnico SBBrasil 2020 deu origem ao SBBrasil 2023. No
entanto, o levantamento epidemioldgico sofreu atrasos em virtude da pandemia de covid-19,
que teve inicio justamente no ano programado para a operacionalizagdo do projeto. Em 20 de
abril de 2020, a execucdo do SBBrasil foi oficialmente paralisada devido ao cenario sanitario
emergencial (Brasil, 2025). O trabalho de campo s0 foi iniciado em marc¢o de 2022, estendendo-
se até marco de 2024, devido as dificuldades enfrentadas pelas equipes envolvidas (Brasil,
2025).

O contexto social vivido no pais durante a realizacao do SBBrasil 2023 contribuiu
significativamente para as dificuldades enfrentadas no trabalho de campo, especialmente no
que se refere a adesao da populagao a pesquisa. A coleta foi realizada em um periodo pos-
pandemia, em que muitas pessoas ainda lidavam com os efeitos do isolamento social e 0 medo
de contaminagao. Além disso, as experiéncias traumaticas relacionadas aos surtos da doenca
geraram desconfianca quanto a presenca de estranhos nos domicilios. O pais também enfrentava
instabilidades politicas e sociais, com tensoes nas relagoes interpessoais e um clima de

incerteza, dificultando a comunicagao e a cooperagao (Brasil, 2025).

3.2 Local do Estudo

A regido Sudeste do Brasil possui uma area territorial de 924.511 km2 e uma populacéo
estimada de pouco mais do que 89 milhdes de habitantes (IBGE, 2010). Em territério, € a
segunda maior regido do pais e engloba os estados de Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de
Janeiro e Sdo Paulo. Além disso, € nessa regido do pais que estdo 0s municipios com maior
densidade populacional (IBGE, 2010).
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Embora os dados do Projeto SBBrasil contemplem todas as regides do Brasil, a decisdo
de analisar separadamente a regido Sudeste apoia-se no entendimento de que o pais é
continental, diverso e que cada regido pode apresentar diferentes realidades, necessidades e
subjetividades. Assim, a regionalizacdo buscou compreender como as variaveis analisadas
neste estudo se associam a autoavaliacdo da satde bucal dos adolescentes da regido Sudeste.

E também necessario refletir sobre a implicacgéo, conceito que interroga as relacdes entre
0 pesquisador e 0 objeto de pesquisa (Lourau, 1993). Tal reflexdo se justifica, uma vez que a
pesquisadora se reconhece constantemente atravessada por diferentes instituicdes - como a
profissdo, a familia e o local de trabalho - e implicada com o objeto de estudo e com o contexto
de producdo do conhecimento (Melo, 2017). Sou méde de um adolescente e atuo como
odontéloga da Prefeitura Municipal de Vigosa (MG) desde 1998. Assim, tenho um interesse
particular nas questdes direcionadas a salde bucal durante a adolescéncia - fase da vida
importante e singular marcada por transicdes. Em especial, interessam-me os dados referentes
aos adolescentes de Minas Gerais e da regido Sudeste, por se tratar do meu espaco pessoal e
profissional. Isso torna fundamental a “analise do saber inconsciente proprio de nossas relagoes
com a instituigao” (Lourau, 2004, p.133), permitindo o reconhecimento do lugar ocupado pelo
pesquisador na construcao do conhecimento (Fortuna, 2016).

O ponto de partida desta pesquisa, portanto, foi a presenca constante da pesquisadora
nos espacos de familia e de trabalho relacionados ao tema, especialmente sua participacdo na
forca operacional do levantamento epidemioldgico SBBrasil 2023. Fui treinada pelo Ministério
da Saude, em parceria com a equipe técnica da Universidade Federal de Minas Gerais, e atuei
na coleta de dados na regido Sudeste, especificamente no Municipio de Vigosa, nos anos de
2022 e 2023 (Anexo A). Essa participacdo direta permitiu acompanhar todas as etapas do
processo, incluindo o treinamento e a calibracdo das equipes de campo, o que proporcionou um
alto grau de confianca na qualidade dos dados e na uniformidade dos procedimentos, mesmo
diante da extensdo e diversidade do territorio brasileiro.

Os profissionais das cinco macrorregides do pais foram igualmente capacitados para a
coleta domiciliar e autorizados a atuar em campo apos atingirem coeficientes de concordancia
considerados “quase perfeitos”, ou seja, um coeficiente Kappa acima de 0,61 para 0s agravos
bucais (Brasil, 2022). A atuacdo da pesquisadora no trabalho de campo do SBBrasil 2023
também possibilitou vivenciar os desafios da coleta domiciliar em um cenario de crise sanitéria,
socioecondmica e politica. Nos setores censitarios visitados, houve recusas por parte de

individuos temerosos de contaminacao, desconfiados da presenca de estranhos, ou resistentes a
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visita de servidores publicos a servico de um programa governamental. Por outro lado, na

maioria dos domicilios, a equipe foi bem recebida e o trabalho péde ser concluido com éxito.
3.3 Populacéo de Estudo e Selecdo da Amostra

A adolescéncia foi a faixa etaria escolhida para este estudo por se tratar de um periodo
de transicdo em que, frequentemente, sdo iniciados habitos e vicios, além de se definirem
escolhas e trajetorias de vida (Brondani et al., 2022). Essa fase também esta associada a diversos
fatores que impactam a salde bucal, como a troca de dentes, a definicdo de arcada, o uso de
aparelhos corretivos e a vivéncia de situacfes de bullying relacionadas a malocluses ou
halitose. Ademais, aspectos sociais, econdmicos e culturais, bem como a histéria de vida do
adolescente, podem influenciar a qualidade de vida do individuo, de sua familia e da
comunidade (Barbosa; Gaviao, 2009; Chimbinha et al., 2023; Petersen, 2003; Quadri et al.,
2021)

Diante disso, este estudo analisou dados secundarios da faixa etaria de 15 a 19 anos,
provenientes dos levantamentos epidemiologicos SBBrasil 2003 e 2023. Os critérios de
elegibilidade adotados foram: individuos com idade entre 15 e 19 anos, residentes na regiao
Sudeste do pais e que participaram dos projetos mencionados. Foram excluidos os dados dos
individuos que:

a) ndo aceitaram a avaliacéo clinica;

b) ndo responderam ao questionario; ou,

c) apresentaram dados incompletos relacionados a autoavaliacdo de saude bucal nos
bancos de dados do SBBrasil 2003 e 2023.

3.4 Coleta de dados

Foram analisados os dados secundarios obtidos para a faixa etaria de 15 a 19 anos, regido
Sudeste, dos Levantamentos Epidemiolégicos SBBrasil 2003 e 2023.

No SBBrasil 2003, foram realizados exames clinicos para avaliagao dos agravos bucais
descritos a seguir. A carie dentéaria foi avaliada, neste trabalho, por meio do indice CPO-D, que
registra a presenca de dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O). A condicédo periodontal
foi estimada pelo Indice Periodontal Comunitario (CPI), que avalia sangramento, calculo
dentério e a presenca de bolsas periodontais rasas e profundas. Com relagdo a condi¢éo oclusal,

a ma oclusio foi avaliada pelo Indice DAI, que fornece quatro possibilidades de desfecho, de
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acordo com a severidade da ma oclusao e a respectiva necessidade de tratamento ortodontico:
ma oclusao ausente ou leve (DAI < 25), ma oclusao definida (DAI de 26 a 30), ma oclusao
severa (DAI de 31 a 35) e ma oclusao muito severa (DAI > 36) (Jenny; Cons, 1996).

Além disso, foram observadas a necessidade de tratamento de cérie, 0 uso e necessidade
de protese, bem como a presenca de fluorose. Cada condicao foi registrada em formulario
padronizado para o levantamento. Por meio da aplicacao de um questionario, foram obtidos
dados relativos a condi¢ao socioeconomica: sexo, idade, raca, escolaridade do adolescente,
renda familiar, moradia e posse de automdvel pela familia. As informagoes de salde dos
adolescentes também foram coletadas por meio de questionario, contendo perguntas sobre o
acesso e uso de servicos de satde bucal, além de percepc¢des relacionadas a satde bucal (Brasil,
2004a).

Para a autoavaliacdo da satde bucal, foi realizada a seguinte pergunta, com seis opgdes
de resposta:

- Como classificaria a sua saude bucal? 1) péssima; 2) ruim; 3) regular; 4) boa; 5) 6tima;
0) nédo sabe/ndo informou.

No SBBrasil 2010, a autoavaliacdo da saude bucal foi abordada por meio de uma frase
no questionario do levantamento, sendo oferecidas seis opgdes para completa-la:

- Com relacéo aos seus dentes/boca, o sr(a) esta: 1) muito satisfeito; 2) satisfeito; 3) nem
satisfeito nem insatisfeito; 4) insatisfeito; 5) muito insatisfeito; 9) ndo sabe/ndo respondeu.

No Projeto SBBrasil 2010, um total de 915 individuos comporiam a amostra dos
moradores da regido Sudeste com idades entre 15 e 19 anos. No entanto, percebeu-se uma
diferenca acentuada na pergunta sobre autoavaliacdo da saude bucal no questionario desse
levantamento, em comparacdo com os demais SBBrasil. Assim, para os fins deste trabalho,
optou-se por ndo comparar 0s dados do SBBrasil 2010 com os dados dos levantamentos de
2003 e 2023.

Para os dados do SBBrasil 2023, as informagoes sociodemograficas das familias e os
dados dos adolescentes foram coletados por meio de um questionario contendo: sexo, idade,
raca, grau de escolaridade do adolescente, namero de individuos residentes no domicilio,
nimero de cdmodos por domicilio, acesso a bens e servicos, acesso a auxilios governamentais
e renda mensal da familia (Anexo B).

Primeiramente, foi feita a analise sobre morbidade bucal referida e acesso/uso de
servicos de saude bucal. Utilizou-se um questionario que continha perguntas sobre: dor de

dente, plano odontolégico e detalhes sobre a visita prévia ao dentista (Anexo C). Para a
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autoavaliacdo em saude bucal, foram realizadas as seguintes perguntas e oferecidas seis opc¢des
de resposta (Anexo C):

- Em geral, como o(a) sr(a). avalia a sua saude bucal (dentes e gengivas)? 1) muito boa;
2) boa; 3) regular; 4) ruim; 5) muito ruim; 9) ndo sei/ndo respondeu

- O sr(a). acha que necessita de tratamento dentério atualmente? 0) ndo; 1) sim; 9) ndo
sei/ndo respondeu

- Qual o motivo principal pelo qual o(a) sr(a). considera que necessita de tratamento
dentario atualmente? 0) ndo necessito de tratamento dentério; 1) revisdo/ prevencdo/ rotina/
limpeza; 2) sangramento na gengiva, 3) dor de dente; 4) dor na gengiva; 5) colocar aparelho
ortodéntico; 6) necessidade de protese (dentadura, coroa, ponte, implante); 7) dor muscular ou
proxima ao ouvido; 8) fazer canal; 9) necessidade de fazer restauracdes (obturacdes); 10) mau
halito; 11) extrair dente (arrancar); 12) clarear os dentes; 13) outros (especifique); 14) nédo sei/
ndo respondeu

- O sr(a). considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que esta
usando atualmente? 0) ndo; 1) sim; 9) ndo sei/ndo respondeu

Para analisar o impacto da salde bucal nas atividades diarias, utilizou-se um
questionario perguntando se, por causa dos dentes, ja aconteceu: vergonha, irritacao,
dificuldades para comer, falar, escovar os dentes, praticar esportes, passear, estudar/trabalhar
ou dormir (Anexo D). Esse questiondrio € uma adaptacdo do Oral Impacts on Daily
Performances (OIDP), um indicador de QVRSB utilizado internacionalmente (Brasil, 2022).

Foram também realizados os exames clinicos dos adolescentes para avaliagao das
condigoes bucais: carie dentaria, sangramento a sondagem periodontal, presenca de célculo e
bolsa periodontal (rasa e profunda), consequéncias clinicas da carie dentaria nao tratada e ma
oclusao (Anexo E). A cérie dentéaria foi avaliada neste trabalho através do indice CPO-D, a
condicdo periodontal foi estimada pelo Indice CPI, que avalia sangramento, calculo e presenca
de bolsas periodontais rasas e profundas. Em relacdo a condi¢cdo oclusal, a ma oclusao foi
avaliada pelo Indice DAI, de maneira similar ao que foi realizado com a amostra do SBBrasil
2003.

3.5 Analise dos dados

Em primeiro lugar, foi feita a descrigéo da populagéo estudada com a apresentacdo das
propor¢des, medias e intervalos de confianca de 95% (IC95%) de todas as varidveis

selecionadas para a analise. A variavel dependente foi a autoavaliagao da saude bucal. Em 2003,
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essa variavel originou-se da seguinte pergunta: “Como classificaria a sua saude bucal?”, com
cinco opcdes validas de resposta: “péssima”, “ruim”, “regular”, “boa” e “o0tima”. Em 2023, a
pergunta utilizada foi: “Em geral, como avalia a sua saude bucal (dentes e gengivas)?”, com
as seguintes respostas validas: “muito boa”, “boa”, “regular”, “ruim”, “muito ruim”. Para fins
analiticos, as respostas foram agrupadas em duas categorias: positiva/boa (6tima, muito boa ou
boa) e negativa/ruim (regular, ruim, muito ruim ou péssima), conforme ja utilizado em diversos
estudos anteriores sobre autoavaliacdo em satde bucal (Bordin et al., 2020; Matos; Lima-Costa,
2006; Mendonga; Szwarcwald; Damacena, 2012; Santos et al., 2022).

Em seguida, a autoavaliacdo de saude bucal foi comparada segundo as categorias de
cada uma das variaveis independentes com analises bivariadas da prevaléncia de autoavaliacdo
bucal negativa, com célculo das razdes de prevaléncia e respectivos 1C95%. Nessa etapa, as
variaveis independentes que apresentaram valor p < 0.25 foram selecionadas para a modelagem,
com o0 objetivo de incluir o maximo de variaveis que podem tornar-se significativas quando
analisadas nos modelos multiplos.

Posteriormente, foi realizada a regressao simples e multipla com todas as variaveis
selecionadas para estimar as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas com 1C95%. Foram
criados modelos hierarquicos de regressdo de Poisson em 3 etapas. Na primeira etapa do
modelo, foram introduzidas as variaveis demograficas e de facilitacéo e predisposi¢do. Aquelas
que apresentaram p<0.05 na associac¢do com o desfecho foram mantidas no modelo. Na segunda
etapa, foram acrescentadas as variaveis clinicas e, na terceira etapa, acrescentaram-se as
variaveis de necessidade, percepcdo e impacto. As variaveis que mantiveram valores p < 0.05
foram mantidas no modelo final de trabalho. Os dados foram analisados utilizando-se o

programa Stata versao 17.0 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos).
3.6 Aspectos éticos da pesquisa

O SBBrasil 2003 foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, conforme
parecer no. 581/2000 (Brasil, 2004a). O SBBrasil 2023 foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Conselho Nacional de Saude, conforme a Resolugdo no. 466/2012 (Brasil, 2022).
O projeto foi revisado e submetido a apreciacao da Comissdo Nacional de Etica na Pesquisa,
sendo aprovado em 3 de julho de 2021 sob CAAE 34497120.6.3001.0008, parecer namero
4.823.054 (Brasil, 2025).

Todos os participantes do estudo SBBrasil 2023 receberam a visita prévia da equipe de

campo explicando os objetivos e procedimentos a serem realizados. Além disso, os adolescentes
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assinaram um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Anexo F). Adicionalmente, os pais
dos adolescentes menores de idade assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo G).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao foram estruturados no formato de artigos. No total, foram
produzidos trés artigos envolvendo a tematica e fatores associados.

41 ARTIGO 1- A Politica Nacional de Saude Bucal no Brasil rumo a uma Politica de
Estado: uma analise do ciclo da political

Resumo: Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a insercdo da satde bucal na
agenda politica tem sido atravessada por contradi¢fes e conflitos, realidade que impacta o
sucesso dos programas focados no tema. O objetivo deste artigo foi analisar a Politica Nacional
de Saude Bucal a partir do instrumental tedrico-metodolégico do ciclo das politicas publicas,
por meio de um estudo retrospectivo com abordagem qualitativa, realizado através de analise
documental, bibliografica e de dados secundarios. Observou-se que um primeiro ciclo foi
iniciado em 1990, com a publicacdo da Lei Orgénica do SUS. A partir de 2004, o Brasil
Sorridente foi implementado como uma Politica de Governo. Ocorreu a ampliacao da cobertura
de servigos basicos e especializados no territorio nacional, além da melhora dos indicadores de
salude bucal na populacdo brasileira. No entanto, ainda ha problemas que precisam ser
abordados no novo ciclo da politica, iniciado com a promulgacao da Lei da Saude Bucal, em
2023. Assim, os resultados positivos do Brasil Sorridente explicitam o valor dessa politica para
a salde publica brasileira, e reafirmam a importancia da sua adequada conducéo, para que se
torne uma Politica de Estado de fato e de direito.

Palavras-chave: Odontologia em Salude Publica; Politica de Saude; Servigos de Salude Bucal,
Politica Publica.

The National Oral Health Policy in Brazil heading towards a State policy: a policy cycle
study

Abstract: The incorporation of oral health in the political agenda of the Brazilian Public Health
System has been crossed by conflicts that impact the success of programs focused on the topic.
The aim of this study was to analyze the National Oral Health Policy based on the theoretical
and methodological tools of the policy cycle model. This was a retrospective, descriptive and
qualitative study carried out through documentary, bibliographic and data analysis. A first cycle
began with the publication of the Public Health Law in 1990, and the topic of oral health was
treated as a Government Policy from 2004 onwards. The Brasil Sorridente program was thus
established and a significant increase in the coverage of basic and specialized services was
observed, followed by an improvement in oral health indicators. However, there are still issues
that need to be addressed in the new policy cycle, which began with the announcement of the
Oral Health Law in 2023. The positive results of Brasil Sorridente demonstrate its value for the
Brazilian Public Health and endorse the importance of its proper execution in order to become
a solid State Policy.

! Artigo publicado em 21/06/2024 na revista Caderno Pedagdgico, ISNN: 1983-0882, v. 21, n. 7, p. €5387, 2024.
DOI: 10.54033/cadpedv21n7-021
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Keywords: Public Health Dentistry; Health Policy; Dental Health Services; Public Policy.

La Politica Nacional de Salud Bucal en Brasil hacia una Politica de Estado: un analisis
del ciclo de politicas

Resumen: La incorporacion de la salud bucal en la agenda politica del Sistema Publico de
Salud Brasilefio ha estado atravesada por conflictos que impactan el éxito de los programas
enfocados en el tema. El objetivo de este estudio fue analizar la Politica Nacional de Salud
Bucodental a partir de las herramientas tedricas y metodoldgicas del modelo de ciclo de
politicas. Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y cualitativo realizado mediante
analisis documental, bibliografico y de datos. Se inicié un primer ciclo con la publicacion de
la Ley de Salud Publica en 1990, y el tema de la salud bucal fue tratado como Politica de
Gobierno a partir de 2004. Asi se establecio el programa Brasil Sorriente y se observé un
aumento significativo en la cobertura de servicios basicos y especializados, seguido de una
mejora en los indicadores de salud bucal. Sin embargo, ain quedan cuestiones por abordar en
el nuevo ciclo de politicas, que comenzo con el anuncio de la Ley de Salud Bucodental en
2023. Asi, los resultados positivos de Brasil Sorriente demuestran el valor de esta politica
para la salud pablica brasilefia y avalan la importancia de convertirse en una Politica de
Estado solida.

Palabras clave: Odontologia en Salud Publica; Politica de Salud; Servicios de Salud Dental,
Politica Publica.

INTRODUCAO

A saude bucal, dimensdo inseparavel da saude geral, apresenta relevancia a partir dos
seus processos biologicos, patoldgicos e do seu papel nas interacdes humanas (Tavares et al.,
2020). Sendo assim, ela interfere nos aspectos fisico, psicoldgico e relacional da vida humana,
tornando-se indispensavel para garantir qualidade de vida (Tavares et al., 2020). Apesar disso,
até a década de 1980, menos de 5% da populacdo brasileira tinha acesso aos beneficios de uma
assisténcia odontoldgica sistematica (Narvai, 2020). Uma politica dedicada ao tema sé comecou
a tomar forma ap0ds a promulgacéo de leis de amparo a saude publica e da luta de atores formais
e informais a favor da estruturacdo de uma Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB).

O estudo de uma politica a partir do arcabouco analitico da teoria do ciclo das politicas
publicas envolve a observagdo de cinco estagios principais: formacdo da agenda, formulagao
da politica, tomada de decisao, implementacao e avaliagao da politica (Howlett; Ramesh; Perl,
2009). Essa maneira de organizar o ciclo das politicas tem uma funcdo académica e analitica,
mas, na pratica, os limites entre as fases nao sao rigidos ou perfeitamente delimitados (Howlett;
Ramesh; Perl, 2009). No presente trabalho, definiu-se o inicio de cada ciclo a partir da sua

premissa legal. Assim, assume-se a entrada na agenda a partir da promulgacéo de lei inovadora
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e capaz de mudar a trajetoria da saude bucal no pais. A partir desse pressuposto, identificam-se
dois ciclos. O primeiro tem inicio em 1990 com a assinatura da Lei Orgénica da Saude (Brasil,
1990). Ja o segundo ¢é estabelecido em 2023 com a promulgacdo da Lei da Saude Bucal, que
inclui a PNSB na Lei Organica da Saude (Brasil, 2023).

Considerando a escassez de analises em nivel nacional sobre a PNSB, o presente
trabalho tem como objetivo estudar a sua trajetéria rumo a uma Politica de Estado, investigando
0 primeiro ciclo e o inicio da transi¢do para o segundo ciclo. Foram examinados os fatos, o
cenario e as fases do ciclo da politica. O pressuposto inicial é de que a PNSB, enquanto Politica
de Governo, nao teve sucesso durante o primeiro ciclo e, portanto, precisa ser completamente

reformulada para que o ciclo que se inicia, agora como Politica de Estado, seja exitoso.

METODOLOGIA

Este € um estudo com abordagem qualitativa, baseado no ciclo da politica e com o
objetivo de fazer o estudo de caso da PNSB rumo a uma Politica de Estado, por meio de
pesquisa documental, bibliografica e de base de dados secundarios. Essa analise multifacetada
é importante porque entende-se que a trajetoria de uma politica envolve tanto a sua formalizagao
normativa quanto a sua estruturacao, financiamento e contexto.

A pesquisa documental permitiu resgatar, alem dos documentos normativos, aspectos
relacionados a conjuntura social, politica, historica e ideologica durante o ciclo, facilitando a
construcdo do panorama a época. Ja a revisdo bibliografica foi realizada com o objetivo de
identificar os livros e as publicagbes cientificas existentes sobre o referencial teorico-
conceitual, a PNSB e o Brasil Sorridente. A interface de areas de concentracdo escolhida foi a
da salde e da ciéncia politica. Como critério de inclusdo, selecionaram-se artigos cientificos
indexados e livros publicados. A pesquisa ocorreu em fevereiro de 2024, na base de dados de
periddicos cientificos Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs)
e na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online (SCiELO). Os termos de pesquisa,
em portugués, foram: Politica Nacional de Saude Bucal; Brasil Sorridente; Satde Bucal; Saude
Plblica. Foi também realizada uma pesquisa livre recorrendo a plataforma Google Scholar,
bem como pesquisas manuais da literatura pertinente a fundamentacéo tedrica. No total, a partir
das pesquisas documental e bibliografica, foram incluidos 26 documentos oficiais, 16 artigos e
livros; e foram excluidos 09 artigos por duplicidade, 18 pelo tipo de publicacao e 36 por nao se
enquadrarem na tematica da pesquisa.

A pesquisa da base de dados, por sua vez, analisou a evolugao da oferta de servigos,
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assim como o custeio da politica. Para tanto, foi realizado acesso ao DATASUS — Tecnologia
da Informagao a Servigo do Sistema Unico da Satde (SUS) com o registro do financiamento
da politica e do quantitativo de Equipes de Saude Bucal (ESB), odontdlogos na Atengao
Primaria a Saude (APS), Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratérios
Regionais de Prétese Dentéaria (LRPD). Os dados secundarios foram extraidos do Sistema de
Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), do Fundo Nacional de Salde (FNS), e por meio
das ferramentas de tabulacdo TabNet e Tabwin DATASUS.

Os documentos oficiais, a literatura selecionada e os dados secundarios foram
categorizados nas seguintes variaveis: referencial teérico, formagdo, normatizacdo, custeio,
estruturacdo e resultado da politica. Em seguida, fez-se uma leitura critica e aprofundada dos
documentos e literatura selecionados, assim como a tabulagdo dos dados secundarios, visando
a mapear a simbologia e o proposito dos documentos, 0 objetivo e a importancia dos
instrumentos normativos e a sistematizacéo das informacdes coletadas.

Este é um estudo qualitativo que envolve apenas dados de dominio publico de acesso

irrestrito e, por isso, nao foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos documentos, a revisdo bibliografica sobre o tema e a pesquisa na base de
dados permitiram a caracterizacdo das fases do ciclo da PNSB de acordo com o modelo
proposto por Howlett, Ramesh e Perl (2009).

Formacédo da agenda

A fase inicial do estudo do ciclo da politica procura compreender a forma como o0s
problemas chamam, ou nao, a atengao do Governo (Howlett; Ramesh; Perl, 2009). No caso em
questdo, a inexisténcia de uma politica estruturada na area, os indicadores negativos de saude
bucal e a baixa cobertura de atendimento ndo eram suficientes para que esse estado de coisas
fosse compreendido como relevante do ponto de vista publico (Narvai, 2020). Movimentos
sociais e organizacdes populares pressionavam pelo acesso a saude publica e universal,
incluindo a saude bucal (Narvai, 2011). Uma importante conquista nesse sentido foi a
publicacdo da Lei no 8.080, a Lei Organica da Saude, dando origem ao SUS (Brasil, 1990). A
sua promulgacdo representa um marco para a saude bucal visto que abre espago para que esta,
como parte constituinte e essencial da saide geral, entre na agenda do governo. Esse foi o
primeiro passo para construir uma verdadeira politica dedicada ao tema e, assim, estabelece-se

0 inicio do ciclo da politica.
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No entanto, para os autores Howlett, Ramesh e Perl (2009), uma politica publica, além
de reconhecer uma problemética como sendo pertinente do ponto de vista coletivo, deve ter a
intencdo de mudar o futuro e estar associada a uma mobilizagdo dos atores nesse sentido. Do
contrério, 0 mais provavel é ocorrerem apenas agdes pontuais ao invés de politicas publicas
estruturadas (Howlett; Ramesh; Perl, 2009). No caso em questdo, os programas de saude bucal
de curta duragéo ou desalinhados com a filosofia do SUS continuaram sendo a regra (Tavares
et al., 2020). Em 1994, institucionalizou-se o Programa de Saude da Familia (PSF), mas sem
assisténcia odontoldgica. Somente apds seis anos, a Portaria n° 1.444/GM-MS, de 28/12/00,
estabeleceu incentivo financeiro para a insercdo da saude bucal no PSF (Brasil, 2000). No
entanto, ainda ndo havia fatos concretos em relagéo a construcdo de uma politica propriamente
dita.

Em 2003, uma significativa mudancga nos rumos da satde bucal ocorreu como resultado
da posse do Presidente Luiz Inécio da Silva (2003-2010). O governo de Luiz Inécio (Lula)
acolheu e fez suas as propostas até entdo negligenciadas por todos os governos federais
democraticos até aquele momento (Narvai, 2020). Assim, a PNSB comecou a ser formulada.

Formulacéo da politica

A fase de formulagao se relaciona a processos através dos quais as problematicas podem
ser refinadas e formalizadas. Dessa maneira, reconhecido o problema, o Estado faz uma
avaliacao inicial sobre a viabilidade das estratégias sugeridas e decide sobre um curso de agao
(Howlett; Ramesh; Perl, 2009). Nos anos de 2003 a 2004, aconteceu 0 apogeu desta fase do
ciclo da politica. A discusséo envolveu diversos atores e instituicbes formais e informais. Em
um cenario vibrante de debate e profusdo de ideias, 0 Programa Brasil Sorridente, braco
executivo da PNSB, tomava forma a partir do seu documento balizador, as “Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal” (Brasil, 2004). Para constituir a politica de uma maneira
democratica e plural, era importante que essas diretrizes fossem discutidas com a sociedade.
Entre margo e julho de 2004, foram realizadas conferéncias por todo pais que constituiram a 32
Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), com a participacao de cerca de 90 mil
brasileiros (Brasil, 2004c). Nelas, ocorreram debates democraticos em que o tema foi analisado
pelo conjunto da sociedade. As diretrizes foram entdo incorporadas no Plano Nacional de
Saude, inserindo a satde bucal entre as 16 iniciativas prioritarias elencadas pelo Ministério da
Saude, publicadas na Portaria n® 2.607/GM-MS, de 10/12/04 (Brasil, 2004f).

Assim, percebe-se uma formulagdo do tipo mixed-scanning, com dois niveis de deciséo
(Etzioni, 1967). Primeiro, as decisdes estruturantes, que estabelecem as diretrizes fundamentais

da politica, e, entdo, as decisbes ordinarias, que decorrem das primeiras e envolvem a analise
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das alternativas. Assim, as decisdes estruturantes se materializaram nas diretrizes da PNSB e
as decisdes ordinarias, na 32 CNSB. No entanto, para que as propostas deixem o campo das
ideias, € essencial que ocorram as fases seguintes do ciclo, e isso depende primariamente da
vontade politica.

Tomada de decisao:

Neste estagio, as estratégias discutidas nas fases anteriores do ciclo da politica sdo
aprovadas e o curso de agao, definido. Em geral, ocorre algum tipo de declaragao formal de
intengoes dos atores publicos envolvidos (Howlett; Ramesh; Perl, 2009). Em margo de 2004,
em cerimbnia na cidade de Sobral (CE), o Presidente da Republica lancou oficialmente o
Programa “Brasil Sorridente”. Na ocasido, Luiz Inacio Lula da Silva apresentou sua visao:

E por que a saude bucal nunca foi tratada como uma questdo de sadude? Porque a
questdo da salde bucal é uma doenca de pobre, ndo é uma doenca de rico. Rico
comeca a tratar o dente ainda quando tem dente-de-leite. Pobre s6 comeca a tratar o
dente quando os dentes comegam a cair ou a doer demais. Entdo, por ser uma doenca

de pobre, o tratamento odontoldgico nunca foi colocado nos grandes planos de satde
COMO uma coisa necessaria e importante para o nosso pais (Brasil, 2004a, p.3).

Aqui, percebe-se que o ciclo da politica ndo é absolutamente linear. A formulacdo da
politica ainda estava em discussdo em mar¢o de 2004, mas a decisdo ja estava tomada. N&o
obstante, a analise em ciclo faz sentido, pois torna possivel estudar os momentos do processo
de construcdo de uma politica separadamente e, assim, compreender melhor a dindmica e as
possibilidades de intervencdo. Por outro lado, o0 modelo de ciclo pode levar ao entendimento
equivocado de que a politica € previsivel e neutra, sem o viés dos interesses dos atores (Howlett;
Ramesh; Perl, 2009). No entanto, o claro posicionamento pessoal do Presidente da Republica,
ator chave da politica, em favor da satde bucal deixa nitida a caracteristica deterministica desse
viés para a PNSB.

Implementacéo

Esta ¢ a fase do ciclo da politica em que se operacionalizam as decisoes tomadas, ou
seja, € a etapa que compreende o conjunto de acdes necessarias para fazer uma politica sair do
papel e funcionar efetivamente (Lotta, 2019). No presente caso, o langamento das Diretrizes da
PNSB e a realizagao da 32 CNSB em 2004 fomentaram o processo de implantacdo da politica;
e documentos oficiais e portarias ministeriais normatizaram a sua condugao. A formulacdo da
PNSB foi tardia no contexto do SUS, mas percebe-se que a sua implementagao foi rapida. O
processo se deu com a autorizacao (e estimulo) para a abertura de novos servicos e expansdo
dos existentes. Para isso, era importante garantir o financiamento adequado e o arcabouco

normativo pertinente.
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Até o ano de 2003, as ESB, como parte integrante da ESF, eram regidas pela Norma
Operacional Basica do SUS de 1996, sendo financiadas pelo Piso da Atengao Basica (PAB).
Em 2003, a Portaria n® 396/GM-MS, de 08/04/03, reajustou em 20% o incentivo financeiro as
acOes de saude bucal do PSF (Brasil, 2003). Ainda em 2004, foi sancionada pela presidéncia da
Republica a Lei n® 10.933, que dispds sobre o Plano Plurianual para o periodo de 2004 a 2007,
com a inédita criagao de uma agao or¢amentaria especifica para a saade bucal (Brasil, 2004e).
O financiamento dedicado fazia sentido e foi ampliado por varios anos através de portarias
ministeriais, pois, com o0 aumento da rede assistencial, era necessario um maior investimento
na area. Os dados secundarios (DATASUS) demonstram que, no ano de 2003, os investimentos
em saude bucal na APS foram da ordem de R$81,5 milhoes. Ja em 2004, investiu-se em torno
de R$193,6 milhdes e, em 2005, mais do que R$280 milhoes. Entre os anos de 2006 e 2016,
foram investidos quase R$6 bilhdes, sendo R$880 milhdes em 2016. Segundo Narvai (2020),
constitui um axioma afirmar que a prioridade atribuida a uma politica publica pode ser medida
pelo aporte de recursos a ela alocados. A PNSB recebeu um aporte consideravel de recursos e
estimulos para sua expansdo entre 2004 e 2016, o que reflete a importancia que o Estado
conferiu a referida politica neste periodo.

A estruturacdo normativa se deu principalmente através de portarias do Ministério da
Saude. A Portaria n° 673/GM-MS, de 03/06/03, permitiu a implantacio de 1 ESB para cada
ESF- até entdo so era permitida 1 ESB para cada 2 PSF (Brasil, 2003a). Isso viabilizou o
aumento do nimero de equipes de ESB no pais. Em 2004, a Portaria n° 1.570/GM-MS, de
29/07/04, determinou a instalagdo dos CEO e dos LRPD (Brasil, 2004d). Em 2007, o Decreto
Presidencial n° 6.286, de 05/12/07, instituiu o Programa Saude na Escola, englobando agoes de
saude bucal (Brasil, 2007). Publicada em 07/10/09, a Portaria n° 2.371/GM-MS instituiu o
Componente Mdével da Atencdo a Saude Bucal (Brasil, 2009). Neste dia, também foi publicada
a portaria n® 2.372/GM-MS, que criou o plano de fornecimento de equipamentos odontoldgicos
para as ESB na ESF (Brasil, 2009a). Esse plano viabilizou o envio de um equipo odontologico
completo para todas as novas ESB implantadas. Em 2010, a Portaria n° 1.032/GM-MS, de
05/05/10, incluiu a assisténcia a pacientes com necessidades especiais nos CEO (Brasil, 2010).
Em 2011, a Portaria n° 2.488/GM-MS (Brasil, 2011), de 21/10/11, contemplou a adesao das
ESB no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ). Em 2013, a Portaria n°
261/GM-MS, de 21/02/13, contemplou a adesao dos CEO no PMAQ (Brasil, 2013).

Em 2017, as normas sobre a transferéncia dos recursos federais para o SUS foram
alteradas pela Portaria de Consolida¢do n°6/GM-MS (Brasil, 2017), de 28/09/17. Os recursos

do FNS para a APS passaram a ser organizados em dois blocos: custeio e investimento,
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transferidos fundo a fundo para os municipios. Em 22/11/19, foi divulgada a Portaria n°
2.979/GM-MS (Brasil, 2019), lancando o Programa Previne Brasil e alterando o bloco de
custeio da APS. O repasse passa a ser feito a partir de 3 componentes: captacdo ponderada,
pagamento por desempenho e agBes estratégicas. Em 17/07/23, a Portaria n° 960/GM-MS
alterou a Portaria de Consolidagdo n° 6/GM-MS instituindo o pagamento por desempenho para
as ESB (Brasil, 2023a). Ja a Portaria n° 1.924/GM-MS, de 17/11/23, alterou a Portaria de
Consolidagcdo n°® 6/GM-MS para reajustar em torno de 100% os valores dos incentivos
financeiros das ESB, das Unidades Odontoldgicas Mdveis e dos CEO (Brasil, 2023b). Esses
valores ndo eram reajustados desde 2012. Na realidade, os dados secundarios mostraram que,
a partir de 2017, o valor investido caiu, chegando a 512 milhées em 2019. Uma mudanca nessa
trajetoria teve inicio a partir de 2023, quando a PNSB recebeu em torno de 1,8 bilhges.

A implementacdo da PNSB apresentou um modelo hibrido top-down e bottom-up, que
significa que o processo tem seguido as diretrizes determinadas pelo governo federal, e que
foram debatidas e pactuadas com os diversos atores politicos e stakeholders (Hill; Hupe, 2014).
Ademais, ha um grau de liberdade para os “burocratas de nivel de rua”, como os odontélogos
das ESB. Esses servidores, por exemplo, ndo podem escolher a area de abrangéncia de atuacéo,
mas podem definir os processos e préticas de trabalho, sempre de acordo com o que julgam
adequado para as especificidades dos usuarios (Brasil, 2004). Esse poder discricionario pode
ser fundamental para determinar o sucesso ou fracasso de uma politica e é caracteristico da
abordagem bottom-up (Lipsky, 2010). De fato, embora as decisfes desses atores de linha de
frente possam parecer pequenas individualmente, em conjunto, elas impactam a politica. Assim,
percebe-se que a implementacdo do Brasil Sorridente foi complexa, contextual e um imperativo
tanto de baixo para cima quanto de cima para baixo.

Avaliacao

A avaliacao de uma politica publica se relaciona com processos através dos quais 0s
resultados sao monitorados pelos analistas estatais ou societais (Howlett; Ramesh; Perl, 2009).
Esta fase é importante para verificar se a politica estd funcionando na pratica. Dessa maneira,
apos o estagio de avaliacdo, caso precise de ajustes, o problema politico é repensado e o ciclo
pode voltar a qualquer um dos estagios (Howlett; Ramesh; Perl, 2009). No caso do Brasil
Sorridente, pode-se avaliar a politica em termos de eficacia, efetividade, eficiéncia e sob duas
dimens@es: implantagdo dos servigos e situagdo de salde bucal da populacdo brasileira. Trata-
se de uma avaliacdo qualitativa do tipo ex-post, cujo recorte programatico foi o Brasil
Sorridente no periodo de 2004 a 2023.
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Em relacdo ao numero de odont6logos na APS e ao nimero de ESB, havia 40.205
profissionais cadastrados em 2002, e 56.800 em 2023. Isso representa um aumento de 41% no
periodo. Além disso, foram criadas 16.163 novas ESB entre 2002 e 2010. Em 2015, eram
24.467, e em 2023, 30.143 ESB no pais. Assim, observa-se uma alta eficiéncia na implantacéo
desses servigos, com um expressivo aumento na rede assistencial basica e no nimero de
profissionais. Contudo, ha estudos que demonstraram insatisfacdo profissional, pontuando
empecilhos como a falta de investimento em qualificagdo, a precarizacao das relagoes de
trabalho, os baixos salarios e as contratagoes instaveis (Scherer; Scherer, 2015). A maioria dos
odont6logos na APS recebe valores que consideram insuficientes, entre 3 e 5 salarios minimos,
e muitos sdo terceirizados ou contratados temporariamente (Cayetano et al., 2022). Isso
compromete a estabilidade, o plano de carreira e a aposentadoria do servidor.

Quando se busca avaliar a eficacia, um fato de grande relevancia foi a inauguracao dos
CEO e LRPD, centros de atencdo secundaria, algo inédito na assisténcia odontologica que até
entdo havia focado na atencdo primaria. De acordo com os dados secundéarios, em 2015 havia
1.771 LRPD e, em 2023, eram 3.997. Os CEO tornaram-se a face mais visivel das mudancas
oriundas do Brasil Sorridente (Narvai, 2020). Entre 2003 e 2010, foram implantadas 853
unidades. Em 2016, havia 1.072 CEO ativos, e em 2023, 1.211. Entre 2001 e 2011, observou-
se uma ampliacdo de cerca de 192% nos procedimentos da atengao especializada nos CEO
(Pucca Junior, 2020). No entanto, uma questdo a ser observada ¢ a diferenca entre o quantitativo
de ESB (30.140 em 2023) e o numero de CEO implantados (1.211 em 2023). Essa discrepancia
pode repercutir negativamente na integralidade do cuidado. Assim, pode ser dificil para um
paciente, por exemplo, extrair os terceiros molares na rede publica, ainda que tenha realizado o
restante do tratamento na APS. De fato, uma metassintese recente sugere que a forma como o
Estado brasileiro organiza e financia a saude bucal ampliou 0 acesso, mas ndo a integralidade
(Costa Junior et al. 2021).

Por sua vez, a efetividade pode ser avaliada através do monitoramento da situacéo de
satde bucal da populacdo. No Brasil, foi conduzido um primeiro levantamento epidemiolégico
nacional em 1986. A partir de 2000, dois inquéritos nacionais em satude bucal representativos
da populagao e com metodologias semelhantes aconteceram: os Projetos SBBrasil 2003 e
SBBrasil 2010. O levantamento seguinte havia sido pactuado para 2020, mas foi adiado devido
a pandemia da covid-19.

Foram coletados, entre outros, dados do indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D), usado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para avaliar a prevaléncia de cérie

(WHO, 2003). A idade de 12 anos ¢ a referéncia internacional para o calculo desse indice. Em
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1986, o indice CPO-D aos 12 anos foi de 6,7, considerado muito alto pela OMS (Brasil, 1988).
Em 2003, o valor CPO-D encontrado foi de 2,8, classificado como médio (Brasil, 2004b). Ja
em 2010, o CPO-D foi 2,1 (Brasil, 2012), colocando o Brasil no grupo de paises com baixa
prevaléncia de carie (WHO, 2003). Além disso, em 2010 a perda dentéaria em adolescentes e
adultos foi reduzida em 50%, quando comparada ao levantamento de 2003 (Brasil, 2012). Os
dados também demonstram uma reducéo de 17% nos dentes deciduos cariados, aos 5 anos de
idade, entre 2003 e 2010 (Brasil, 2012). Dessa maneira, observaram-se avangos consideraveis
na salde bucal da populacdo brasileira apos a implementacdo do Programa Brasil Sorridente.
Por outro lado, entre os dentes deciduos que estavam afetados pela cérie no levantamento de
2010, 80% estavam sem tratamento (Brasil, 2012). Como a cérie € uma doenca progressiva, a
falta de tratamento pode resultar em quadros de urgéncia odontoldgica.

A partir de 2016, o cenario brasileiro tornou-se desfavoravel para a PNSB como
consequéncia das crises politica, econdmica e sanitaria que assolaram o pais desde entdo (Costa;
Rizzotto; Lobato, 2023; Narvai, 2020). Em primeiro lugar, a Emenda Constitucional n® 95,
aprovada em 15/12/16, congelou os recursos do SUS por 20 anos (Brasil, 2016). Além disso, a
destituicdo da Presidente da Republica Dilma Roussef (2011-2016) e a posse de Michel Temer
(2016-2019) resultaram em uma tendéncia a austeridade econémica (Narvai, 2020). Como
consequéncia, houve uma reducdo de mais de 50% do aporte financeiro da PNSB em 2018,
chegando ao valor nominal corrigido mais baixo desde 1995 (Narvai, 2020). Por fim, a
pandemia da covid-19 impactou a assisténcia odontoldégica. Houve a paralisagdo nos
atendimentos odontoldgicos eletivos por recomendacdo do Ministério da Saude (Brasil, 2020).
Além disso, foi necessaria uma forte adequacdo dos equipamentos de protecdo (Brasil, 2020).
Ainda assim, havia o receio de exposicao ao virus da covid-19 em um consultério odontoldgico,
com provavel aumento da demanda reprimida (Souza et al., 2024). Diante do contexto brasileiro
entre 0s anos de 2016 e 2022, a PNSB perdeu em alcance, importancia e capacidade resolutiva.

Em janeiro de 2023, Lula ¢ eleito para o seu terceiro mandato como Presidente da
Republica. A partir da sua posse, percebe-se a esperanca da retomada do foco no bem-estar
social (Costa; Rizzoto; Lobato, 2023). Coerentemente, em 08/05/23, a Lei n° 14.572, a Lei da
Saude Bucal, € publicada (Brasil, 2023). Durante as primeiras duas décadas de sua existéncia,
a PNSB foi assegurada por Portarias Ministeriais, estruturando-se como plano assistencial e
como Politica de Governo, mas ndo como Politica de Estado, visto que a Lei no 8.080 ndo
explicitava a saude bucal em seu texto. Isso mudou quando foi sancionada a Lei da Sadde Bucal,
momento em que se inicia uma nova fase na qual a satde bucal se torna um direito garantido

por lei. Assim, a partir de 2023, inicia-se um novo ciclo da politica e a PNSB passa a ter
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envergadura para estabelecer-se como Politica de Estado. Na realidade, Politicas de Estado e
Politicas de Governo se confundem, uma vez que é usual uma Politica de Estado resultar de
uma Politica de Governo. No entanto, as Politicas de Estado possuem mecanismos legais que
garantem a sua perenidade, a despeito do governo em vigéncia, como leis e decretos. Dessa
forma, as Politicas de Estado se mantém independentemente do que aconteca a cada nova
eleicdo (Dias; Matos, 2017).

J& no inicio do novo ciclo da politica, em 17/07/23, foi publicada a Portaria n® 960/GM-
MS que instituiu o pagamento por desempenho da Satde Bucal na APS do SUS (Brasil, 2023a).
Segundo o governo, o objetivo seria incentivar a melhoria dos servigos prestados. Contudo, a
leitura detalhada do texto sugere que as metas foram atreladas a producdo, realidade que segue
a logica quantitativa, caracteristica do sistema privado de saude, e que contraria a esséncia
qualitativa do SUS (Brasil, 1990). Ademais, pagar por producédo pode gerar carga de trabalho
excessiva e insatisfacdo profissional. Assim, essa portaria ndo endereca adequadamente as
questdes levantadas na fase de avaliagdo do primeiro ciclo da politica. Ja a Portaria n°
1.924/GM-MS, de 17/11/23, pode ser uma primeira resposta governamental a problematica da
precarizacdo do trabalho e da falha na integralidade, pois reajusta consideravelmente os valores
dos incentivos financeiros das Unidades Odontologicas Moveis, das ESB e dos CEO (Brasil,
2023b). Isto pode viabilizar melhorias das condicdes de trabalho e aumento na rede de média
complexidade.

As limitacGes do presente estudo estdo relacionadas principalmente a dificuldade de
obtencdo de documentos historicos e dos dados secundarios nos sistemas oficiais (em particular
entre 2016 e 2022). Vale ressaltar que novos estudos analisando os ciclos da PNSB, em especial
apos 2016, sdo necessarios, e que o SBBrasil 2023 serda uma ferramenta epidemioldgica de

grande auxilio para a avaliacdo desse passado recente.

CONCLUSAO

O objetivo deste artigo foi fazer o estudo do caso da PNSB em sua trajetGria rumo a uma
Politica de Estado. Investigou-se o primeiro ciclo e o inicio da transicdo para o segundo ciclo.
A andlise permite sugerir que os resultados da politica sao positivos e evidenciam o seu éxito.
Os dados epidemioldgicos apontam melhora nos indicadores, e 0s dados referentes aos servigos
de saude demonstram ampliagdo da rede e aumento da cobertura, ainda que haja questBes a
serem aperfeicoadas. O pressuposto de que a PNSB ndo teve sucesso foi, portanto, rejeitado.

No entanto, a crise multifatorial que se instalou no Brasil a partir de 2016 implica na
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necessidade de melhorias para que a PNSB atinja seus objetivos e se torne uma bem-sucedida
Politica de Estado.

Como contribuicdo tedrica, destaca-se a avaliacdo do Brasil Sorridente através do
modelo de estudo do ciclo da politica. Nesse arcabougo tedrico, € possivel estudar as diferentes
fases do processo separadamente e, assim, reconhecer as especificidades de cada uma,
compreendendo melhor a dindmica da PNSB. Como contribuicdo prética, o presente estudo
sugere que o novo ciclo da politica seja iniciado na fase de implementacdo, visando a solucionar
as seguintes questdes: a deficiéncia na integralidade do cuidado aos usuérios, a falha no
tratamento dos dentes acometidos pela doenca cérie nas criancas brasileiras, a precarizacao das
relacoes de trabalho, os baixos salarios das equipes, as contratacoes instaveis e 0 baixo
investimento em recursos humanos. Espera-se, por fim, que esse novo ciclo reflita e acolha o
contexto atual de recrudescimento da vulnerabilidade social, fruto das crises politica, social,

economica e sanitaria recentes.
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4.2 ARTIGO 2- A autoavaliagao da saude bucal de adolescentes na regido Sudeste do
Brasil: dados do SBBrasil 20032

Resumo: O presente artigo busca estimar a prevaléncia e identificar fatores sociodemograficos
e parametros clinicos associados a autoavaliagdo da satde bucal de adolescentes residentes na
regido Sudeste do Brasil. Para tanto, foi realizado um estudo transversal utilizando dados
secundarios de individuos de 15 a 19 anos (n=2.981), obtidos na base de dados do Projeto SB
Brasil 2003. O desfecho foi a autoavaliacdo da saude bucal e as varidveis independentes foram
sexo, renda, idade, necessidade de tratamento, dor, carie, fluorose, oclusopatia, peridontopatia,
aparéncia autorreferida e Gltima consulta. Foi utilizada a regressao de Poisson para analise de
inquéritos com amostras complexas. Os resultados indicaram que 41,38% dos adolescentes
classificaram a propria satde bucal como ruim. Apos o ajuste, ter 18 ou 19 anos, necessitar de
tratamento, estar com dor, ter carie, perceber negativamente a aparéncia dos dentes/gengivas e
tempo de consulta > 1 ano permaneceram positivamente associadas a pior autoavaliacao da
saude bucal. A associagdo de protecdo foi encontrada para renda familiar > 2 salarios minimos.
Observou-se, portanto, uma alta prevaléncia da autoavaliacdo negativa da saude bucal entre
adolescentes, 0 que sugere a inclusdo desse indicador na elaboracédo, implementacdo e analise
de politicas publicas voltadas para a satde e qualidade de vida.

Palavras-chave: Adolescente; Qualidade de Vida; Saude Pudblica; Saude do Adolescente;
Inquéritos Epidemiologicos

Self-assessment of oral health among adolescents in the Southeast region of Brazil: data
from SBBrasil 2003

Abstract: This article aims to estimate the prevalence and identify sociodemographic factors
and clinical parameters associated with self-perceived oral health among adolescents residing
in the Southeast region of Brazil. A cross-sectional study was conducted using secondary data
from adolescents aged 15 to 19 years (n=2,981), obtained from the SB Brasil 2003 database.
The dependent variable was self-assessed oral health, and independent variables included
gender, income, age, need for treatment, pain, cavities, fluorosis, malocclusion, periodontal
alteration, self-reported appearance and last consultation. Poisson regression models were
conducted to analyze complex surveys. The results indicated that 41.38% of the adolescents
classified their own oral health as poor. After adjustment, being aged between 18 and 19 years,
feeling the need for dental treatment, experiencing tooth pain, having cavities, having a negative
perception of the appearance of teeth/gums, and not having visited the dentist for over a year
remained positively and significantly associated with poorer self-assessed oral health. A
protective association was found for household income > 2 minimum wages. Therefore, a high
prevalence of negative self-assessment of oral health was observed among adolescents,
suggesting the inclusion of this indicator in the development, implementation, and analysis of
public policies aimed at health and quality of life.

Keywords: Adolescent; Quality of Life; Public Health; Adolescent Health; Epidemiological
Surveys.

2 Artigo submetido & Revista Brasileira de Estudos de Populagdo (Rebep) no dia 03 de outubro de 2024.
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La autoevaluacion de la salud bucal en adolescentes de la regién Sudeste de Brasil: datos
de SBBrasil 2003

Resumen: Este articulo busca estimar la prevalencia e identificar factores sociodemograficos
y pardmetros clinicos asociados a la salud bucal autopercibida en adolescentes que viven en la
region Sudeste de Brasil. Para ello, se realiz6 un estudio transversal con datos secundarios de
individuos de 15 a 19 afios (n=2.981), obtenidos de la base de datos del SB Brasil 2003. El
resultado fue la autoevaluacion de la salud bucal y las variables independientes fueron sexo,
ingreso, edad, necesidad de tratamiento, dolor, caries, fluorosis, oclusopatia, periodontopatia,
apariencia autoinformada y dltima consulta. Se utilizd la regresion de Poisson para analizar
encuestas con muestras complejas. Los resultados indicaron que 41,38% de los adolescentes
calificaron su salud bucal como mala. Después del ajuste, tener 18 o 19 afios, necesitar
tratamiento, sentir dolor, tener caries, percibir negativamente la apariencia de los dientes/encias
y el tiempo de consulta > 1 afio siguieron asociados positivamente con una peor evaluacion de
la salud bucal. La asociacion protectora se encontro para ingresos familiares > 2 salarios
minimos. Como esto, se observo una alta prevalencia de autoevaluacion negativa de la salud
bucal entre los adolescentes, lo que sugiere la inclusién de ese indicador en el desarrollo,
implementacion y analisis de politicas publicas orientadas a la salud y la calidad de vida.

Palabras clave: Adolescente; Calidad de Vida; Salud Publica; Salud de los Adolescentes;
Encuestas Epidemioldgicas.

INTRODUCAO

A avaliacdo de um individuo sobre o seu estado de satde bucal esta associada a condigao
objetiva da saude bucal e a sua funcionalidade, mas também leva em conta valores culturais e
sociais gque atravessam a pessoa e 0 grupo em que esta inserido (Chimbinha et al., 2023;
Mendonca; Szwarcwald; Damacena, 2012). Essa autoavaliacao reflete a qualidade de vida e,
dessa maneira, pode ser um bom indicador quando se busca compreender 0s impactos da saude
em uma comunidade (Gushi et al., 2020). Esse dado se torna especialmente necessario na
formulacdo, implementacdo e analise de politicas pablicas que tenham o bem-estar da
populagdo como meta, como aquelas que norteiam o Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
1990). No entanto, o que se percebe na atualidade é que indicadores subjetivos, como a
autoavaliacdo da salde, ainda s@o pouco utilizados na tomada de decisdo de politicas publicas
em saude bucal no pais (Mendonca; Szwarcwald; Damacena, 2012).

Os programas de saude bucal nacionais tém sido avaliados através do monitoramento da
situacdo de saude bucal da populacdo, que é realizado por meio do tratamento estatistico de
dados obtidos em levantamentos epidemiolégicos, como no Projeto Salude Bucal Brasil 2003
(SB Brasil 2003) (Brasil, 2004). Acredita-se que essa vigilancia em saude pode ser de grande

auxilio no entendimento e aprimoramento das politicas publicas. Com efeito, de acordo com
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Paulo Jannuzzi (2018), a efetividade das politicas sociais esté relacionada a diversos fatores,
mas a informagao estatistica € um instrumento importante em todas as fases de um programa
publico.

Isso posto, fica clara a importéancia de analisar cientificamente a prevaléncia e fatores
associados a autoavaliagdo de saude bucal dos individuos. Esse indicador assume especial
importancia na adolescéncia, pois é nessa fase da vida que, em geral, assume-se a
responsabilidade pelo autocuidado, e habitos alimentares e de higiene se solidificam (Leary;
Do, 2019). Dessa maneira, essa fase transitoria favorece o surgimento e estabelecimento de
comportamentos nocivos a satde (Chimbinha et al., 2023). Com efeito, determinadas condi¢oes
gue impactam negativamente o bem-estar do adolescente podem afetar a qualidade de vida das
suas familias, provocando dificuldade financeira, conflito familiar, e prejudicando as atividades
diarias desse grupo dentro da sua comunidade (Barbosa; Gavido, 2009). Coerentemente, o
conceito contemporéaneo de saude da crianca e do adolescente refere-se tanto ao individuo
quanto a familia (Barbosa; Gavido, 2009).

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a prevalencia da autopercepcdo da
salde bucal entre adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos, residentes na regido Sudeste do
Brasil, e investigar suas associagoes com condigoes clinicas, demograficas, socioeconomicas,
de autopercepcdo e de utilizagao de servigos odontologicos. A hipotese nula é de que esses
fatores ndo impactam na autoavaliacdo de satde bucal do adolescente. Analisando a literatura,
observa-se que esse € um tema pouco abordado na pesquisa nacional e internacional (Santos et

al., 2022), o que indica a importancia desse estudo.

METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos, foi realizado um estudo transversal por meio da
investigacdo dos dados de adolescentes entre 15 e 19 anos, residentes da area urbana na regiao
Sudeste do pais, obtidos na base de dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal, Projeto SB
Brasil 2003. Trata-se de um inquérito periddico realizado pelo Ministério da
Saude/Coordenacao Nacional de Saude Bucal, em parceria com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude (Brasil, 2004).

Fonte dos dados

Foram utilizados os dados secundarios do levantamento epidemiolégico SB Brasil 2003,
que reuniu elementos sobre as condigoes de saude bucal da populagdo urbana brasileira e teve

como objetivo auxiliar o planejamento e a avaliagao de agoes do SUS (Brasil, 2004). O projeto
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SB Brasil 2003 é um estudo de abrangéncia nacional com representatividade para as capitais de
estado, do Distrito Federal e para as cinco regioes naturais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste). Foram analisadas as idades indice de 5 e 12 anos, além das faixas etérias 18-36
meses, 15-19 anos, 35-44 anos e 65-74 anos. O tamanho da amostra foi calculado para cada
macrorregiao a partir das estimativas de ataque de carie produzidas no primeiro levantamento
epidemiologico de ambito nacional na area de saude bucal, realizado em 1986 (Brasil, 2004).

O planejamento considerou a sele¢do de uma amostra probabilistica por conglomerados
em trés estagios, sendo sorteados 250 municipios de diferentes portes populacionais, com o
objetivo de obter amostras representativas das faixas etarias analisadas nas cinco macrorregides
do pais. O plano amostral encontra-se detalhado no relatorio final do levantamento
epidemiologico (Brasil, 2004).

Foi realizado o treinamento e a calibragao de 900 odontélogos e 1.200 anotadores,
adotando-se os critérios de diagnostico definidos pela Organizacao Mundial da Saude (WHO,
1997). Calculou-se a concordancia intra e entre examinadores por meio da estatistica kappa
ponderada, considerando-se como valor minimo aceitavel 0,65 (WHO, 1997). O Projeto SB
Brasil 2003 foi submetido a Comissiao Nacional de Etica em Pesquisa e aprovado de acordo
com o parecer no. 581/2000.

Populacéo de Estudo e Forma de Coleta dos Dados

Foram analisados os dados secundarios obtidos para a faixa etaria de 15 a 19 anos, regido
Sudeste, do SB Brasil 2003. Nesse grupo, um total de 16.833 individuos foram entrevistados e
examinados. Na regido Sudeste, a amostra dessa faixa etaria foi de 2.981 individuos.
Realizaram-se exames clinicos nos domicilios, sob iluminagao natural, usando sonda
periodontal e espelho bucal, para avalia¢ao dos agravos bucais descritos a seguir: (1) A
prevaléncia de carie dentaria de coroa através do indice CPO, que registra a presenca de dentes
cariados (C), perdidos (P) e obturados (O); (2) A condicdo periodontal através do Indice
Periodontal Comunitario (CP1), verificando a ocorréncia de sangramento, calculo e presenca de
bolsa periodontal; e, (3) A oclusdo foi analisada através do Indice de Estética Dental (DALI),
que ¢ uma combinagao de medidas que expressam o estado oclusal e a necessidade de
tratamento ortodontico. Além disso, foi observada a necessidade de tratamento de carie, 0 uso
e necessidade de protese e a presenca de fluorose. Cada condigao foi registrada em formulario
padronizado para o levantamento (Brasil, 2004).

Com a aplicagao de questionario, foram obtidos dados relativos a condigao
socioeconomica e demogréafica: sexo, idade, raga, escolaridade do adolescente, renda familiar,

moradia e posse de automdvel familiar. As informagoes de satde dos adolescentes também
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foram coletadas por meio de um questionario contendo perguntas sobre 0 acesso/uso de servigos
de saude bucal, autoavaliacdo e autopercepgdo de saude bucal (Brasil, 2004).

Para o tratamento dos dados no presente estudo, foram excluidos os dados referentes aos
individuos que ndo aceitaram a avaliagdo clinica; ndo responderam ao questionario; e, cujos
dados em relacdo a autoavaliagdo de salde bucal estavam incompletos.

A variavel dependente foi a autoavaliacao da saude bucal, determinada por meio da
seguinte pergunta: “Como classificaria a sua saude bucal?”, para a qual a resposta poderia ser
“péssima”, “ruim”, “regular”, “boa” ou “o6tima”, correspondendo a 5 categorias de op¢ao de
resposta. Além disso, havia as opgdes “sem informagao” e “ndo sabe/ndo informou”, que foram
consideradas missings e, portanto, os individuos nos quais essas op¢des foram marcadas foram
excluidos da analise. Assim, de um total de 2981 individuos, 86 foram retirados e restaram 2895
individuos na amostra. Posteriormente, para a analise estatistica, essa variavel foi dicotomizada
em 2 opgoes de resposta: “ruim” (englobando as respostas regular, ruim e péssima) e “boa”
(incluindo as respostas boa/6tima).

Os critérios de selecao das variaveis independentes foram escolhidos em quatro
categorias conceitualmente organizadas por Matos e Lima-Costa (2006), com pequenas
adaptacOes. Na primeira, foram incluidas as caracteristicas demograficas e socioenondmicas:
idade, sexo e renda familiar. Na segunda, as condi¢des de saude bucal: carie dentéria, dor de
dente referida, alteracbes periodontais pelo méaximo escore CPI (indice Periodontal
Comunitario), oclusopatias via escala DAI (indice Dental Estético) e fluorose. Na terceira,
incluiram-se as seguintes variaveis de comportamento e de necessidade: o tempo decorrido
desde a Gltima consulta odontoldgica, a necessidade atual referida de tratamento dentério, e a
aparéncia autoavaliada dos dentes e gengivas. Dessa maneira, onze varidveis independentes
foram incluidas na anélise inicial.

Anélise dos dados

Em primeiro lugar, foi realizada uma descricdo da populacdo estudada com a
apresentacdo das frequéncias e percentuais de todas as variaveis selecionadas para a analise.
Em seguida, comparou-se a autopercepc¢do de satde bucal (boa ou ruim) segundo as categorias
de cada uma das variaveis independentes através do teste de hipdteses Qui Quadrado de
Pearson. Nessa etapa, as variaveis independentes que apresentaram valor p < 0,20 foram
selecionadas para a modelagem, com o objetivo de incluir o maximo de variaveis que poderiam
se tornar significativas quando analisadas no modelo maltiplo.

Para avaliar a existéncia de colinearidade entre as variaveis explicativas selecionadas na

etapa anterior, o coeficiente de correlagao de Spearman foi utilizado. Aquelas variaveis que
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apresentaram correlagao entre fraca a moderada (Spearman's rho até 0,50), indicando auséncia
de colinearidade, foram incluidas no modelo.

Em seguida, foram realizadas as analises bivariadas com estimagao de variancia robusta
da associagdo entre a variavel dependente e cada variavel independente. A razdo de prevaléncia
(RP) bruta e seus intervalos de confianga em nivel de 0.95 (IC95%) foram utilizadas para
estimar as forcas das associagoes brutas entre a autoavaliagao da saude bucal e cada uma das
variaveis explicativas selecionadas para modelagem. Posteriormente, para estimar as razoes de
prevaléncia ajustadas, seus respectivos 1C95% e o valor do teste de Wald, foi realizada a
regressao multipla de Poisson com estimagao de variancia robusta. Seguindo a indicagao
metodologica de Victora et al. (1997), a analise de regressao multipla considerou o ajuste da
associagao entre o desfecho e os fatores proximais pelas variaveis mais distais do modelo
conceitual. Isto ¢, as caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas foram ajustadas apenas
entre si; as condigoes clinicas foram ajustadas entre si e por caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas; e as condigdes comportamentais e de necessidade foram ajustadas entre si e por
caracteristicas demograficas, condi¢oes socioeconomicas e a condi¢ao de saude bucal.

Para analisar a adequacdo do modelo aos dados (avaliar o ajuste/qualidade do modelo),
utilizou-se o critério de informacdo de Akaike. Os dados foram analisados utilizando-se o

programa Stata versao 14.0 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos).

RESULTADOS

O levantamento epidemiol6gico SB Brasil coletou dados de 2.981 participantes de 15 a
19 anos residentes na Regiao Sudeste, nos anos de 2002 e 2003. Destes, 2895 (97,11%)
participaram do presente trabalho. Um total de 86 foram excluidos da amostra devido a
informagao incompleta sobre a autoavaliacao da saude bucal.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da populacéo estudada seguindo o modelo teérico
descrito anteriormente (Matos; Lima-Costa, 2006). O sexo feminino predominou entre 0s
participantes (57,51%) e, no grupo estudado, 55,47% possuiam renda domiciliar menor ou igual
a dois salarios minimos. Em relacdo aos indicadores de saude bucal, predominou a
autoavaliacao da saude bucal como sendo boa (58,62%), porém a maioria (74,5%) considerava
necessitar de tratamento odontolégico e 35,27% reportou dor de dente no momento da
entrevista. Além disso, conforme a escala DAI, 45,8% nao tinham oclusopatias no momento da

avaliagdo e 49,64% ndo possuiam lesdes cariosas.
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Tabela 1- Distribuicao de indicadores demograficos e das condigoes de saude bucal dos
participantes do Projeto SBBrasil 2003, residentes na Regiao Sudeste, na faixa etaria
analisada. Projeto SBBrasil 2003, MS, Brasil

Caracteristicas n %
Classificagao autodefinida de saude bucal
boa 1697 58,62
ruim 1198 41,38
Idade
15 823 28,43
16 576 19,90
17 513 17,72
18 494 17,06
19 489 16,89
Sexo
Masculino 1230 42,49
Feminino 1665 57,51
Faixa de renda familiar
<2 SM 1606 55,47
>2SM 1289 44,53
Necessidade atual autodefinida de tratamento
sim 2147 74,50
ndo 748 25,50
Presenca de dor de dente atual
ausente 1847 64,73
presente 1021 35,27
Fluorose
ausente 2498 86,29
presente 397 13,71
Oclusopatia via DAI
ausente 1334 45,80
definida 615 21,30
severa 427 14,60
muito severa 519 18,30
Dentes cariados
0 1437 49,64
1-9 1393 48,12
10-18 65 2,25
Maximo CPI
higido 1568 54,29
sangramento 503 17,42
calculo 772 26,73
bolsa 45 1,56
Autopercepcao da aparéncia dos dentes e gengivas
boa 1803 62,28
ruim 1092 37,72
Tempo decorrido apos a ultima visita ao dentista
<l ano 1490 51,54
>1 ano 1127 38,98
nunca foi 274 9,48

Fonte: elaboracdo propria.

De acordo com a escala CPI, a maior parte dos adolescentes (54,29%) nao apresentou
alteracOes gengivais em nenhum quadrante clinico (superior esquerdo, superior direito, inferior

esquerdo e inferior direito). Em relacéo a autopercepcéo da aparéncia dos dentes e das gengivas,
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somente 37,72% dos entrevistados declararam considerar o0 aspecto dessas estruturas ruim.
Entre os adolescentes, 51,54% haviam visitado o dentista ha menos de um ano.

Na tabela 2, observa-se as caracteristicas da populacdo estudada de acordo com a
autoavaliacao de classificacdo de salde bucal. A associacdo entre a variavel dependente e cada
variavel independente foi realizada através do teste de hipdtese Qui Quadrado de Pearson.
Todas as variaveis consideradas apresentaram associacoes significantes (p < 0,05) com a
autoavaliacao da saude bucal, com excegao de sexo (p = 0,445) e da presenca de fluorose
dentéria (p=0,339). Dessa maneira, as seguintes variaveis foram selecionadas para inclusdo no
modelo: 1) idade, 2) faixa de renda familiar, 3) necessidade atual autodefinida de tratamento,
4) presenca de dor de dente atual, 5) oclusopatia via DAI, 6) total de dentes cariados, 7) maximo
de CPI, 8) autopercepc¢do da aparéncia dos dentes e gengivas, e 9) o tempo decorrido apos a

Ultima visita ao dentista.
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Tabela 2- Distribuicao de indicadores demograficos e de salde, de acordo com a
autoclassificacdo de salde bucal, dos participantes do Projeto SBBrasil 2003, residentes na
Regiao Sudeste. Projeto SBBrasil 2003, MS, Brasil

Caracteristicas Autoavaliacdo de salde bucal
boa ruim
(n=1697) 58,62%  (n=1289) 41,38%. p*
Idade p<0,01
15 521 63,3% 302  36,7%
16 372 64,58% 204 35,42%
17 296 57,70% 217  42,30%
18 261 52,83% 233 47,17%
19 247 50,51% 242 49,49%
Sexo p=0,045
Masculino 731 59,43% 499  40,57%
Feminino 966 58,02% 699 41,38%
Faixa de renda familiar p<0,01
<2SM 889 55,35% 717 44,65%
>2SM 808 62,68% 481 37,42%
Necessidade atual autodefinida p<0,01
de tratamento
ndo 596 79,68% 152 20,32%
sim 1101 51,28% 1046 48,72%
Presenca de dor de dente atual p<0,01
ausente 1303 69,53% 571 30,47%
presente 394  38,59% 627 61,41%
Fluorose p=0,339
ausente 1473 58,97% 1025 41,03%
presente 224 56,42% 173 43,58%
Oclusopatia via DAI p<0,01
ausente 824 61,77% 510 38,23%
definida 374 60,81% 241 39,19%
severa 236 55,27% 191 44,73%
muito severa 263 50,67% 256  49,33%
Dentes cariados p<0,01
0 1031 71,75% 406 28,25%
1-9 650 46,66% 743  53,34%
10-18 16 24,62% 49  75,38%
Maximo CPI p<0,01
higido 1032 65,82% 536 34,18%
sangramento 264  52,49% 239  4751%
calculo 372 48,19% 400 51,81%
bolsa > 4mm 24 53,33% 21 46,67%
Autopercepc¢do da aparéncia p<0,01
dos dentes e gengivas
boa 1405 77,93% 398 22,07%
ruim 292 26,74% 800 73,26%
Tempo decorrido apos a ultima p<0,01
visita ao dentista
<lano 972 65,23% 518 34,77%
>1ano 597 52,97% 530 47,03%
nunca foi 125 45,62% 149 54,38%

* p valor = teste de Pearson chi2
Fonte: elaboragéo propria.
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As variaveis explicativas selecionadas ndo apresentaram correlacdo entre si, fato que

pode ser observado na Tabela 3 (Coeficientes de Spearman < 0,50).

Tabela 3: Coeficiente de correlacdo de Spearman entre variaveis explicativas dos participantes
do SBBrasil 2003, regido Sudeste, idade entre 15 e 19 anos. Projeto SBBrasil 2003, MS, Brasil

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8
1-ldade -

2-Faixa de renda familiar 0,083 -

3-Necessidade atual 0,001 -0,124 | -

autodefinida de tratamento
4-Presenca de dor de dente 0,082 -0,028 | 0,017 -

atual

5-Oclusopatia via DAI -0,017 | -0,019 | 0,074 0,048 | -

6-Dentes Cariados 0,065 -0,109 | 0,264 0,239 | 0,117 | -
7-Maximo CPI 0,077 -0,095 | 0,150 0,109 | 0,139 | 0,243

8-Autopercepc¢do da aparéncia | 0,048 -0,024 | 0,176 0,272 | 0,144 | 0,211 | 0,149 | -
dos dentes e gengivas
9-Tempo decorrido ap6s a 0,025 -0,062 | 0,108 0,022 | 0,026 | 0,131 | 0,184 | 0,104
Gltima visita ao dentista
Fonte: elaboragdo prdpria.

Na Tabela 4, estao apresentados os resultados das analises bivariada e multipla das
variaveis explicativas associadas a autoavaliagao da saude bucal ruim. No modelo bruto das
analises bivariadas, ou seja, no modelo ndo ajustado pelas demais variaveis, todas as nove
variaveis independentes selecionadas no teste de hipdtese apresentaram significancia estatistica
ao serem associadas a variavel dependente. Assim, todas foram incluidas no modelo inicial da
regressdo multipla de Poisson. No modelo final, completo e ajustado, ter idade entre 18 e 19
anos, sentir a necessidade de tratamento odontologico, estar com dor de dente, ter dentes
cariados, ter uma percepcao negativa da aparéncia dos dentes/gengivas e ndo comparecer ao
dentista ha mais de um ano permaneceram positiva e significativamente associadas a pior
autoavaliacao da saude bucal. Associagdo significante e de protecdo contra essa percepcao de
satde bucal ruim foi encontrada e mantida somente para a renda familiar maior do que dois
salarios minimos (RP=0,92; 1C95%:0,86-0,99). Assim, os dados desta pesquisa sugerem que
ter uma renda familiar de pelo menos dois salarios minimos diminui em 8% a prevaléncia de
autoavaliacdo negativa da saude bucal do adolescente apés ajuste por variaveis demograficas,

de predisposicéo, clinicas e de necessidade.
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Tabela 4: Analises bivariada e multipla da autoavaliagao da saade bucal ruim e sua associagao
com caracteristicas selecionadas entre participantes de 15 a 19 anos do Projeto SBBrasil 2003
e residentes na Regiao Sudeste. Projeto SBBrasil 2003, MS, Brasil

Auto-avaliacéo : saude bucal ruim

Caracteristicas

RP robust p* RP robust p*
(95%Cl) (95%Cl)
Modelo bruto Modelo ajustado
Idade
15 1
16 0,96(0,83-1,11) 062 - >0,05
17 1,15(1,00-1,31) 0,03 - >0,05
18 1,28(1,13-1,46) 0,01  1,15(1,05-1,27) <0,01
19 1,35(1,18-1,53) 0,01  1,14(1,04-1,24) <0,01
Faixa de renda familiar
<2SM 1
>2SM 0,83(0,76-0,91) 0,01  0,92(0,86-0,99) 0,04
Necessidade atual
autodefinida de tratamento
nédo 1 1
sim 2,40(2,06-2,78) 0,01  1,63(1,42-1,85) <0,01
Presenca de dor de dente
atual
ausente 1 1
presente 2,01(1,85-2,19) 0,01  1,35(1,25-1,46) <0,01
Oclusopatia via DAI
ausente 1
definida 1,02(0,91-1,15) 0,69 - >0,05
severa 1,17(1,03-1,32) 0,01 - >0,05
muito severa 1,29(1,15-1,44) 0,01 - >0,05
Total de dentes cariados
0 1 1
1-9 1,88(1,71-2,07) 0,01  1,32(1,21-1,45) <0,01
10-18 2,66(2,27-3,13) 0,01  1,27(1,09-1,47) <0,01
Maximo CPI
higido 1 -
sangramento 1,39(1,24-1,59) 0,01 - >0,05
calculo 1,51(1,37-1,67) 0,01 - >0,05
bolsa > 4mm 1,36(0,99-1,87) 0,056 - >0,05
Autopercepc¢do da aparéncia
dos dentes e gengivas
boa 1 1
ruim 3,32(3,02-3,64) 0,01  2,65(2,40-2,93) <0,01
Tempo decorrido apos a
ultima visita ao dentista
<l ano 1 1
>1ano 1,35(1,23-1,48) 0,01  1,14(1,05-1,23) <0,01
nunca foi 1,56(1,37-1,77) 0,01  1,22(1,08-1,39) <0,01

*p valor = teste de Wald
Fonte: elaboragéo propria.

Ao analisar detalhadamente o modelo ajustado descrito na tabela 4, observa-se que a
autoavaliacdo negativa da salde bucal foi fortemente associada a dor de dente reportada
(RP=1,35; 1C95%: 1,25-1,46), a presenca de cérie (até 09 dentes cariados RP=1,32; 1C95%:
1,21-1,45 e entre 09-18 dentes cariados RP=1,27; 1C95%: 1,09-1,47), e a uma percepgao ruim
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da aparéncia dos dentes e gengivas (RP=2,65; 1C95%: 2,40-2,93). Observa-se também uma
importante associacdo entre a avaliacdo ruim da prépria salde da boca e a necessidade
autodefinida de tratamento dentario (RP=1,63; 1C95%:1,42-1,85). Dessa maneira, 0S
individuos que acreditam precisar de atendimento odontolégico apresentam uma prevaléncia
63% maior de classificacdo da prdpria saude bucal como ruim, quando comparados aqueles que
entendem n&o precisar de uma consulta, independente da renda da familia, da idade, do nimero
de dentes cariados e/ou doendo, da percepc¢do da aparéncia dos dentes/gengivas e do tempo
decorrido apds a ultima visita a um dentista.

Apobs o ajuste do modelo, perderam a significAncia as oclusopatias e as alteragdes
periodontais, determinadas pelos indices DAI e CPI, respectivamente. Esses dois indicadores
foram avaliados clinicamente durante a coleta de dados, assim como a presenca de carie,
variavel clinica que, por sua vez, manteve forte associagdo com a autoavaliagdo de saude bucal.
De fato, ter dentes cariados continuou apresentando significancia ap0s o ajuste. Na regido
Sudeste do Brasil, adolescentes com até 9 caries apresentaram prevaléncia 32% maior de
autoavaliacdo ruim da sadde bucal, quando comparados aos adolescentes sem carie alguma
(RP=1,32; 1C95%: 1,21-1,45). Os individuos que possuiam mais de 10 dentes com carie
apresentaram prevaléncia 27% maior da autoavaliacdo ruim da salde bucal, em comparacéao
com os adolescentes sem carie alguma (RP=1,27; 1C95%: 1,09-1,47).

Em relacdo a frequéncia de contato com a equipe odontoldgica, observou-se que o fato
de nunca ter ido ao dentista esta associado a um aumento de 22% na prevaléncia de
autopercepcao negativa da satde bucal, comparado aos adolescentes que estiveram em consulta
had menos de 1 ano e apds o ajuste pelas varidveis explicativas incluidas no modelo final
(RP=1,22; 1C95%: 1,08-1,39). Por outro lado, ter tido contato com a equipe odontoldgica pelo
menos uma vez, mas ha mais de 1 ano, aumentou em 14% a prevaléncia de uma autoavaliacao
ruim da saude bucal (RP=1,14; 1C95%: 1,05-1,23), quando comparado a visita recente ao
dentista (menos de 1 ano), ajustando pela renda familiar, idade, nUmero de dentes cariados e/ou
doendo, autopercepcdo da aparéncia dos dentes/gengivas e necessidade autodefinida de

tratamento.

DISCUSSAO

A autoavaliacdo sobre o estado de satde bucal € um construto que engloba a condigao
objetiva da saude bucal, a funcionalidade das estruturas bucais e os valores culturais e sociais

relacionados a ela (Mendonga; Szwarcwald; Damacena, 2012; Chimbinha et al., 2023). Essa
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variavel reflete a qualidade de vida e pode auxiliar na compreensao dos impactos da satde bucal
em uma comunidade (Gushi et al., 2020). Assim, o objetivo do presente trabalho foi analisar a
prevaléncia de uma autopercep¢do da saude bucal negativa em adolescentes brasileiros de 15 a
19 anos moradores da regido Sudeste do Brasil. Além disso, buscou-se investigar as associagoes
dessa autoavaliagdo com condigoes clinicas, demograficas, socioeconomicas e com a utilizagao
de servigos odontologicos.

No presente trabalho, foi observado que uma autoavaliagao positiva da saude bucal
(58,62%) predominou entre os adolescentes. No entanto, essa prevaléncia foi inferior ao
observado na populacdo adulta brasileira no SB Brasil 2010 (67,40%) (Sousa et al., 2019), mas
foi semelhante ao observado entre adolescentes (60,9%) do estado do Rio de Janeiro, na
Pesquisa Mundial de Satde — Atencdo Basica (PMS-AB) (Mendonga; Szwarcwald; Damacena,
2012). Dessa maneira, sugere-se que a percepc¢do referida da sadde bucal é uma questdo
particularmente sensivel entre os jovens, realidade que demonstra como esse indicador é
importante nessa fase da vida. Alguns autores hipotetizam que ha um certo conformismo em
relacdo a saude bucal que evolui e se estabelece ao longo dos anos, associado ao fato de que as
principais doengas bucais sdo crénicas e nao letais, levando a aceitacdo das mesmas como
inevitaveis (Silva; Fernandes, 2001).

Os dados desta pesquisa sugerem que a renda familiar impacta a autoavaliacao da saude
bucal do adolescente, apresentando acdo protetiva contra a percepcao de satde bucal ruim. De
fato, de acordo com Sfreddo et al. (2019), o contexto socioeconomico, incluindo a renda
familiar, desempenha importante papel na saude bucal dos adolescentes. Os autores analisaram
a qualidade de vida relacionada a saude bucal de 1.134 escolares de 12 anos durante 2 anos no
Brasil. Os participantes foram examinados clinicamente e seus pais responderam a um
questionario socioeconémico. Observou-se que, ao longo do tempo analisado, o contexto
socioecondmico afetou a saude bucal dos adolescentes, gerando pior qualidade de vida para 0s
jovens que ocupam posigoes sociais mais baixas (Sfreddo et al., 2019). Dessa maneira, sugere-
se que politicas publicas visando o bem-estar do adolescente, das suas familias e da sua
comunidade, devem considerar os fatores socioeconémicos na adolescéncia e agir de maneira
equanime.

De maneira intuitiva, é possivel relacionar a autoavaliacdo ruim da saude bucal ao tempo
decorrido desde a Gltima visita ao dentista e & necessidade autorreferida de tratamento. Os
resultados do presente trabalho confirmam essa hip6tese, visto que individuos que nunca
estiveram em um consultorio dentéario ou que ja estiveram ha mais de um ano apresentaram,

respectivamente, uma prevaléncia 22% e 14% maior de avaliagdo negativa da saude bucal,
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quando comparados aos que estiveram recentemente no dentista. Além disso, 0s resultados
deste estudo demonstraram que o0s adolescentes que declararam precisar de atendimento
odontolégico no momento da entrevista apresentaram uma prevaléncia 63% maior de
classificacdo da propria saude bucal como ruim. Um estudo britanico analisou os dados de 1.860
adolescentes de maneira longitudinal e observou que a percentagem de visitas ao dentista pelo
menos uma vez por ano diminuiu com a idade, e que a diminuicdo foi maior entre as idades
mais avancadas (Leary; Do, 2019). No entanto, um recente estudo sugere que consultas
odontoldgicas frequentes no adolescente apresentam um significado psicossocial importante,
sendo capazes de melhorar a qualidade de vida do individuo (Maroneze et al., 2019). Dessa
maneira, a literatura e os dados deste artigo sugerem que é importante incentivar a periodicidade
no acompanhamento odontologico quando se busca aperfei¢oar a autoavaliacdo em saude bucal
e, por conseguinte, a qualidade de vida nesse grupo etario.

Outro fator que impactou negativamente a autoavaliagdo em saude bucal foi a
autopercepcao negativa da aparéncia dos dentes e gengivas. Uma das alteragcdes mais associadas
a estética e, portanto, a aparéncia dos dentes e gengivas, sdo as oclusopatias. Apesar de, no
presente estudo, as oclusopatias via DAI terem perdido a significancia em relacdo a
autoavaliacdo de satde bucal quando o modelo foi ajustado, a sua relacdo com a insatisfacéo
da aparéncia é plausivel e corroborada pela literatura. De fato, Borges, Peres e Peres (2010), ao
analisarem os dados de 16.126 adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos de idade, observaram a
associacgdo estatisticamente significativa entre uma pior autoavaliacdo da aparéncia dos dentes
e gengivas e a presenca de oclusopatias.

Entre os adolescentes analisados neste trabalho, a pior avaliacdo da saude bucal esteve
associada a existéncia de dentes cariados. Similarmente, uma coorte de seis anos avaliou a
associacdo entre o autorrelato da satde bucal e os indices CPO em 1.134 adolescentes. Os
autores observaram que os individuos que avaliaram sua satde bucal como ruim tiveram maior
indice CPO, associacdo que foi mantida durante toda a adolescéncia (Santos et al., 2022). Por
outro lado, no presente estudo, aqueles que possuiam até nove dentes cariados (RP=1,32,
1C95%:1,21-1,45) avaliaram a sua saude bucal pior do que 0s que apresentavam dez ou mais
dentes cariados (RP=1,27, 1C95%:1,09-1,47). Entdo, 0 aumento no nimero de dentes cariados
ndo resultou em piora na autoavaliacdo de satde bucal. Uma possivel explicacdo é de que a
carie dentaria € uma doenca cronica, em geral de lenta progressdo, e que nem sempre é
acompanhada de dor, facilitando o processo adaptativo e a ndo interferéncia na rotina. Contudo,

ndo é possivel excluir a possibilidade de que este resultado tenha ocorrido ao acaso, visto que
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a amostra de individuos com um nimero de dentes cariados acima de nove era pequena nesta
pesquisa.

Foi observado que quando h& dor, a prevaléncia da autopercep¢do negativa é
severamente impactada e, de acordo com os dados do presente estudo, ocorre um aumento de
35% na prevaléncia dessa variavel dependente ao comparar com 0 grupo que ndo reportava dor
no momento da andlise. De fato, a dor dentaria é a principal razdo para a busca ativa por
atendimentos odontoldgicos entre adolescentes (Chimbinha et al., 2023). Segundo a literatura,
basta um episodio de dor no adolescente para que os impactos negativos na qualidade de vida
sejam vivenciados durante toda a adolescéncia (Vargas et al., 2022). Esse dado reforca a
necessidade de se buscar politicas publicas que priorizem o acompanhamento odontolégico
periddico do adolescente.

CONCLUSAO

Esse estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia da autopercepcao da satde bucal
entre adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos, residentes na regido Sudeste do Brasil, e
investigar suas associacoes com condigoes clinicas, demograficas, socioeconomicas, de
autopercepcao e de utilizagao de servigos odontologicos.

Os resultados mostraram que uma parcela expressiva dos adolescentes tende a classificar
sua saude bucal de forma negativa, o que é uma realidade importante a ser considerada no
planejamento de medidas de prevencdo e tratamento dos agravos bucais, bem como na
formulacéo de politicas puablicas em salde que priorizem o bem-estar familiar. A autoavaliacdo
negativa da saude bucal esta associada a fatores como ter 18/19 anos, sentir necessidade de
tratamento odontologico, estar com dor de dente, ter dentes cariados, possuir uma percepcao
negativa da aparéncia dos dentes ou gengivas e ndo ter frequentado o dentista ha mais de um
ano. A hipotese nula de que esses fatores ndo impactam na autoavaliacdo de saude bucal do
adolescente foi, portanto, rejeitada. Assim, 0s projetos e programas voltados para a saude bucal
devem atentar-se aos fatores que influenciam a autoavaliacdo da satde bucal do adolescente,
indicador que repercute na qualidade de vida do individuo, da sua familia e da comunidade no
qual este adolescente estd inserido.

Esse estudo apresenta algumas limitagfes, como o uso de dados secundarios e o fato de
que a andlise incluiu apenas os adolescentes entre 15 e 19 anos. Além disso, a utilizacdo de
questionarios como instrumento de coleta de dados pode ter introduzido um viés de memoria.

Por se tratar de um estudo observacional e transversal, ndo é possivel estabelecer relagdes de
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causalidade. No entanto, a amostra analisada foi representativa dessa faixa etéria, tornando os
resultados relevantes para subsidiar politicas publicas de salde bucal voltadas para

adolescentes, suas familias e suas comunidades.
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4.3 ARTIGO 3- A autoavaliagao da saude bucal de adolescentes na regido Sudeste do
Brasil®

Resumo: O objetivo deste artigo é identificar a autoavaliacdo da saude bucal entre adolescentes
residentes na regido Sudeste do Brasil e os fatores a ela associados. Trata-se de um estudo
transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2003 e 2023. Foram realizadas
analises descritiva, bivariada e multivariada, por meio de regressdo de Poisson. A autoavaliacdo
negativa da satde bucal foi observada em 41,4% (1C95%: 36,5-46,5) dos participantes em 2003
e em 33,4% (1C95%: 27,2-40,3) em 2023. Na analise multivariada, os fatores associados a pior
autoavaliacao da saude bucal foram: ter 18 ou 19 anos, ndo possuir casa propria, receber auxilio
do governo, sentir necessidade de tratamento, sentir dor dentéria, ter extraido dentes devido a
carie, apresentar calculo dentério, ter visitado o dentista ha 2 a 3 anos e perceber impactos da
satde bucal na rotina. Observou-se, portanto, uma elevada prevaléncia da autoavaliacéo
negativa da salde bucal entre adolescentes do Sudeste, associada a uma estrutura
multidimensional de variaveis. Esses achados sugerem a inclusdo da autoavaliacdo da saude
bucal como um importante complemento aos critérios normativos na formulagéo,
implementacao e avaliacdo de politicas publicas voltadas a saude e a qualidade de vida.

Palavras-chaves Qualidade de Vida; Saude Publica; Odontologia; Inquéritos Epidemiologicos;
Fatores de Risco.

Self-assessment of oral health among adolescents in the Southeast region of Brazil

Abstract: The aim of this article is to identify the self-perception of oral health among
adolescents living in the Southeast region of Brazil and the factors associated with it. This is a
cross-sectional study using data from the 2003 and 2023 Brazilian National Oral Health Survey.
Descriptive, bivariate, and multivariate analyses were performed using Poisson regression. A
negative self-perception of oral health was reported by 41.4% (95%CI: 36.5-46.5) of
participants in 2003 and by 33.4% (95%CI: 27.2-40.3) in 2023. In the multivariate analysis, the
factors associated with poorer self-perception of oral health included: being 18 or 19 years old,
not owning a home, receiving government assistance, feeling the need for dental treatment,
experiencing toothache, having teeth extracted due to caries, presenting with dental calculus,
last visiting the dentist two to three years ago, and perceiving impacts of oral health on daily
life. A high prevalence of negative self-perception of oral health was observed among
adolescents in the Southeast region, a finding associated with a multidimensional structure of
variables. These results suggest that self-perceived oral health should be considered an
important complement to normative criteria in the development, implementation, and
evaluation of public policies aimed at improving health and quality of life.

Keywords: Quality of Life; Public Health; Dentistry; Health Surveys; Risk Factors.

La autoevaluacion de la salud bucal en adolescentes de la regién Sudeste de Brasil
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Resumen: El objetivo de este articulo es identificar la autoevaluacion de la salud bucal entre
adolescentes residentes en la region Sudeste de Brasil y los factores asociados a ella. Se trata
de un estudio transversal con datos de la Encuesta Nacional de Salud Bucal de 2003 y 2023. Se
realizaron analisis descriptivos, bivariados y multivariados mediante regresion de Poisson. La
autoevaluacion negativa de la salud bucal fue reportada por el 41,4% (1C95%: 36,5-46,5) de
los participantes en 2003 y por el 33,4% (I1C95%: 27,2-40,3) en 2023. En el analisis
multivariado, los factores asociados con una peor autoevaluacion de la salud bucal fueron: tener
18 o 19 afios, no tener vivienda propia, recibir ayuda gubernamental, sentir necesidad de
tratamiento, experimentar dolor dental, haber extraido dientes debido a caries, presentar célculo
dental, haber visitado al dentista hace entre 2 y 3 afios y percibir impactos de la salud bucal en
la rutina diaria. Se observo, por lo tanto, una alta prevalencia de autoevaluacion negativa de la
salud bucal entre adolescentes del Sudeste, asociada a una estructura multidimensional de
variables. Estos hallazgos sugieren que la autoevaluacion de la salud bucal debe considerarse
un complemento importante a los criterios normativos en la formulacién, implementacion y
evaluacion de politicas pablicas orientadas a la salud y la calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de Vida; Salud Publica; Odontologia; Encuestas Epidemioldgicas;
Factores de Riesgo.

INTRODUCAO

Em 2004, a implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal e do seu braco executivo,
0 programa Brasil Sorridente, ampliou 0 acesso da populagdo aos servicos de saude bucal no
pais. A analise do ciclo dessa politica aponta avancos nos indicadores de salde, expansao da
rede de servigos odontoldgicos e aumento da cobertura assistencial (Neves; Teixeira, 2024).
Por outro lado, a carga de doencas bucais e 0 comprometimento da qualidade de vida, refletido
na autoavaliacdo da saude bucal, mantiveram-se elevados em diversos estudos realizados apos
a implementacéo do Brasil Sorridente (Bordin et al., 2020; Ripardo et al., 2025; Santos et al.,
2022; Vale; Mendes; Moreira, 2013).

A avaliacdo que o individuo faz de sua saude bucal esta associada a condigao objetiva
da saude bucal e a funcionalidade, mas também incorpora valores culturais e sociais que
atravessam tanto a pessoa quanto o grupo social ao qual pertence (Chimbinha et al., 2023;
Martins; Barreto; Pordeus, 2009; Matos; Lima-Costa, 2006; Mendonca; Szwarcwald,;
Damacena, 2012; Santos et al., 2022; Vale; Mendes; Moreira, 2013). Essa autoavaliagao reflete
a qualidade de vida e, portanto, esta intimamente relacionada a qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB), um construto multifatorial determinado por condigoes que afetam a
percepgao do individuo, seus sentidos e comportamentos na vida cotidiana (Martins; Barreto;
Pordeus, 2009; Matos; Lima-Costa, 2006; VVale; Mendes; Moreira, 2013).

Nesse contexto, a autoavaliacdo da saude bucal pode constituir um importante

complemento aos indices clinicos, servindo como subsidio para mensurar a interferéncia das
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condi¢des bucais nas atividades diarias. 1sso a torna uma ferramenta Util para programas que
tém o bem-estar como meta, como aquelas que orientam o Sistema Unico de Satde (SUS)
(Brasil, 1990). No entanto, observa-se que, atualmente, indicadores subjetivos como a
autoavaliacdo da saude ainda sdo pouco incorporados as politicas publicas de saude bucal no
Brasil (Mendonca; Szwarcwald; Damacena, 2012).

O programa Brasil Sorridente tem sido avaliado periodicamente por meio do
monitoramento da situacdo de satde bucal da populacgéo, baseado na analise estatistica de dados
provenientes de levantamentos epidemiol6gicos, como os Projetos Saude Bucal Brasil 2003
(SBBrasil 2003) e 2023 (SBBrasil 2023) (Brasil, 2004, 2025). Segundo Paulo Jannuzzi (2018),
a efetividade das politicas sociais depende de multiplos fatores, sendo a informagao estatistica
um instrumento fundamental em todas as fases de um programa publico.

Diante disso, torna-se evidente a importancia de analisar estatisticamente os fatores que
influenciam a autoavaliacao da saude bucal, uma variavel de facil obtencdo e que fornece
informagoes relevantes sobre a populacao estudada. Essa variavel assume especial relevancia
na adolescéncia, fase da vida em que geralmente se inicia a responsabilidade pelo autocuidado
e em que se consolidam habitos alimentares e de higiene (Leary; Do, 2019). Além disso, por se
tratar de uma fase de transicdio marcada pelo entrelacamento entre dependéncia e
independéncia, a adolescéncia favorece o surgimento de comportamentos potencialmente
prejudiciais a saude (Chimbinha et al., 2023). Ademais, condigoes que afetam negativamente o
bem-estar do adolescente podem repercutir na qualidade de vida de suas familias, gerando
dificuldades financeiras, conflitos familiares e comprometimento das atividades cotidianas no
contexto comunitario (Barbosa; Gaviao, 2009).

Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar a autoavaliacdo da sadde bucal entre
adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos, residentes na regido Sudeste do Brasil nos anos de
2003 e 2023, e investigar sua associagdo com condigoes clinicas, demograficas, de
predisposicdo/facilitacdo, de percepcdo e de impacto na rotina. A hipdtese nula é de que esses
fatores ndo influenciam a autoavaliacdo da saude bucal dos adolescentes. A literatura aponta
gue esse tema ainda é pouco explorado em pesquisas hacionais e internacionais (Santos et al.,

2022), o que reforca a importancia desta investigacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, que incluiu uma amostra da populacéo

de 15 a 19 anos da regido Sudeste do Brasil, participante dos Projetos SBBrasil 2003 e 2023. O
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SBBrasil possui abrangéncia nacional e representatividade para as capitais estaduais, o Distrito
Federal e as cinco regioes geogréaficas (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Em 2003,
foram analisadas as idades indice de 5 e 12 anos, além das faixas etarias de 18-36 meses, 15-19
anos, 35-44 anos e 65-74 anos. O planejamento amostral adotou uma selecdo probabilistica por
conglomerados em trés estagios, com sorteio de 250 municipios de diferentes portes
populacionais (Brasil, 2004). Em 2023, foram analisadas as idades indice de 5 e 12 anos, e as
faixas etarias de 15-19 anos, 35-44 anos e 65-74 anos (Brasil, 2022). O plano amostral
considerou conglomerados em um ou dois estagios, com selacdo de domicilios para obtencao
de amostras de 420 pessoas (para 5 e 12 anos) e 500 individuos (para as demais faixas etarias)
nas capitais, e de 170 pessoas no interior, considerando perdas estimadas de 40% (Brasil, 2022).
Detalhes adicionais sobre a metodologia e 0 processo de amostragem encontram-se nos
respectivos projetos técnicos (Brasil, 2004, 2022).

Em ambos os levantamentos, equipes odontoldgicas foram treinadas e calibradas em
todas as macrorregides do pais, adotando-se os critérios diagnosticos definidos pela
Organizacao Mundial da Saude (WHO, 1997). A concordancia intra e inter-examinadores foi
calculada por meio da estatistica kappa ponderada, adotando-se como valor minimo aceitavel
0,61 (Brasil, 2022). O SBBrasil 2003 foi aprovado pela Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa, conforme parecer no. 581/2000. O SBBrasil 2023 foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude, conforme a Resolucdo no. 466/2012.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas e exame bucal (Brasil, 2004, 2022).
Para o SBBrasil 2023, utilizou-se um software instalado em dispositivos moveis de coleta
(DMCs), que geraram os bancos de dados do projeto (Brasil, 2022). Os exames clinicos foram
realizados nos domicilios, sob iluminagao natural, com sonda periodontal e espelho bucal, para
avaliacao de agravos bucais, incluindo: (1) Prevaléncia de carie dentaria coronaria pelo indice
CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados); (2) Condicdo periodontal pelo Indice
Periodontal Comunitario (CPI), que avalia sangramento, calculo e presenca de bolsas
periodontais rasas e profundas; e, (3) Oclusio dentéria, por meio do Indice de Estética Dental
(DAL), que combina medidas do estado oclusal e necessidade de tratamento ortoddntico.

Também foram avaliadas a necessidade de tratamento e a presenca de dor dentéria
(Brasil, 2004, 2022). Em 2023, os impactos da saude bucal nas atividades diarias foram
mensurados pela versdo brasileira validada do instrumento Oral Impacts on Daily
Performances (OIDP) (Brasil, 2022).

Um questionario adicional coletou dados socioeconomicos e demograficos: sexo, idade,

cor da pele, escolaridade do adolescente, renda familiar, recebimento de beneficios
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governamentais, tipo de moradia e acesso a bens e servigos. Também foram obtidas
informagoes sobre 0 acesso e uso dos servicos de saude bucal e autoavaliagdo da saude bucal
(Brasil, 2004, 2022).

A variavel dependente foi a autoavaliagao da saude bucal. Em 2003, foi avaliada pela
pergunta: “Como classificaria a sua saude bucal?”, com cinco opg¢des de resposta: “péssima”,
“ruim”, “regular”, “boa” e “O0tima”. Respostas como “sem informagdo” ou “ndo sabe/nio
informou” foram tratadas como ausentes (missings) e excluidas da analise. Em 2023, a pergunta
utilizada foi: “Em geral, como avalia a sua saude bucal (dentes e gengivas)?”, com respostas:
“muito boa”, “boa”, “regular”, “ruim”, (5) “muito ruim” e “ndo sabe/ndo respondeu”, sendo
esta Ultima excluida da analise. Para fins analiticos, as respostas foram agrupadas em duas
categorias: positiva (otima, muito boa ou boa) e negativa (regular, ruim, muito ruim ou
péssima), conforme utilizado em estudos anteriores (Bordin et al., 2020; Matos; Lima-Costa,
2006; Mendonga; Szwarcwald; Damacena, 2012; Santos et al., 2022).

As variaveis independentes foram selecionadas com base no modelo tedrico de Vale,
Mendes e Moreira (2013), com pequenas adaptacdes e organizadas em um modelo hierarquico
com quatro blocos (Figura 1): Blocos distais 1 e 2: variaveis demograficas e de
predisposicdo/facilitacdo; Bloco intermediario 3: condigdes clinicas de saude bucal; e Bloco
proximal 4: variaveis de impacto e percepgéo.

Dos mais de 30 indicadores disponiveis nos bancos de dados do SBBrasil 2003 e 2023,
foram selecionadas as variaveis mais representativas da satde bucal e da QVRSB, considerando
a literatura atual e o modelo conceitual adotado, que contempla os determinantes sociais e
biologicos da saude (Vale; Mendes; Moreira, 2013).

As analises estatisticas foram realizadas no software Stata versdo 17.0 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos). A funcéo svyset foi configurada conforme os
estagios amostrais da pesquisa e as analises foram conduzidas com ponderacédo pelo efeito do
delineamento amostral, utilizando o comando svy, adequado para amostras complexas
(Szwarcwald; Damacena, 2008). A normalidade dos dados foi verificada por meio do

coeficiente de assimetria, graficos e o teste de Shapiro-Wilk.
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Figura 1- Modelo tedrico de determinacdo das variaveis independentes adaptado do modelo
proposto por Vale, Mendes e Moreira (2013)

Bloco 1 (varidveils Bloco 2 {varidveis de predisposicido/facilitagio):
demograficas): Renda familiar (moradia‘auxilios)
Sexo Tempo decorrido da ultima consulta
Idade = Tipo de atendimento (publico/privado)
Raca/Corda Pele Convénio odontoldgico (sim/nio)
\ 4 A 4
Bloco 3 (variaveis de condigio de saide bucal):
Carie dentaria Calculo periodontal CPO-D
Perda dentaria Sangramento gengival Oclusopatias via DAI
s 4

Bloco 4 (varidveis de impacto e percepeio):
Necessidade autorreferida de tratamento
dor de dente
Impactos na rotina via OIPD

\ 4

Autoavaliacio da Saide Bucal

Fonte: elaboracédo propria.

Inicialmente, realizou-se a descricdo da amostra, com apresentacdo de médias, erros
padrdo (EP) e intervalos de confianca de 95% (1C95%). As variaveis categdricas foram
descritas por proporcdes com 1C95%. Em seguida, foram conduzidas analises bivariadas da
prevaléncia de autoavaliacdo bucal negativa, com célculo das razbGes de prevaléncia e
respectivos 1C95%. Posteriormente, realizou-se a regressdo de Poisson, indicada quando a
prevaléncia do desfecho ultrapassa 20% (Barros; Hirakata, 2003). Variaveis com valor de p <
0,25 nas andlises brutas foram incluidas no modelo multiplo (Hosmer; Lemeshow, 1989).

A modelagem estatistica seguiu 0 modelo tedrico hierarquico para a determinacdo da
autoavaliacdo da saude bucal (Figura 1). Assim, a regressao multipla foi ajustada de modo que
as associacdes entre o desfecho e os fatores proximais fossem controladas pelas variaveis mais
distais. As varidveis demogréaficas e de predisposicao/facilitacdo foram ajustadas entre si; as
condigoes clinicas, entre si e pelas variaveis demogréficas e de predisposigdo/facilitacdo; e as
de impacto/percepcéo foram ajustadas entre si, além das demais variaveis do modelo.

O ajuste do modelo foi considerado satisfatorio, conforme indicado pelo teste de

aderéncia (goodenessof-fit-test, p = 1,00).
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RESULTADOS

O Projeto SBBrasil coletou dados de 16.833 e 8.053 individuos de 15 a 19 anos nos anos
de 2003 e 2023, respectivamente. Na regido Sudeste, a amostra correspondente a essa faixa
etaria foi composta por 2981 adolescentes em 2003 e 919 em 2023. Destes, 86 individuos foram
excluidos em 2003 por apresentarem informag@es incompletas quanto a autoavaliagao da saude
bucal, resultando em uma amostra de 2895 adolescentes (97%). Em 2023, 21 individuos foram
excluidos pelos mesmos motivos, totalizando 898 individuos incluidos na anélise (97%).

A Figura 2 ilustra a distribuicdo da autoavaliacdo negativa da saude bucal segundo a
idade, nos anos de 2003 e 2023. Os dados indicam uma tendéncia de aumento da prevaléncia
dessa percep¢do com o avanco da idade. Especificamente, entre adolescentes de 17 anos, as
prevaléncias foram de 42,3% (1C95% 37,2-47,5) em 2003 e 29,2% (1C95% 26,8-36,9) em 2023;
aos 18 anos, de 45,9% (1C95% 40,5-51,5) e 36,4% (1C95% 29,8-39,9); e aos 19 anos, de 49,7%
(1C95% 43,9-55,4) e 37,3% (1C95% 31,6-42,1), respectivamente.

Figura 2- Prevaléncia de autoavaliacdo negativa segundo idade em adolescentes da regido
Sudeste, nos periodos de 2003 e 2023. Projeto SBBrasil, MS, Brasil
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Fonte: elaboracdo propria.

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia da autoavaliacdo negativa da satde bucal (ANSB),
que foi de 41,4% (1C95% 36,5-46,5) em 2003 e de 33,4% (1C95% 27,2-40,3) em 2023. No ano
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mais recente, 31,3% (1C95% 24,2-38,9) dos adolescentes pertenciam a familias beneficiarias
de programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia ou o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), proporcao semelhante a observada entre 0s que ndo possuiam moradia
prépria em 2003 (20,3% - 1C95% 17,1-28,5).

Quanto a perda dentéria por carie, 7,7% (1C95% 5,0-11,2) dos adolescentes em 2023
apresentavam esse agravo, percentual substancialmente inferior ao registrado em 2003 (24,7%
1C95% 21,6-28,3). A dor dentéria nos seis meses anteriores a coleta foi relatada por 18,1%
(IC95% 14,8-24,2) dos adolescentes em 2023, também inferior & prevaléncia observada em
2003 (35,2% 1C95% 30,8-39,9). Em relacdo ao indice CPO-D, observou-se reducdo
significativa da média entre os anos estudados, passando de 5,94 (1C95% 5,44-6,44) em 2003
para 2,84 (IC95% 2,2-3,5) em 2023. A Tabela 1 também apresenta as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas da populagédo, estratificadas segundo a percepcdo negativa da

saude bucal.



Tabela 1 — Distribuicdo e prevaléncia da autoavaliacdo negativa da satde bucal (ANSB) segundo caracteristicas da amostra dos adolescentes (15
a 19 anos) nos periodos de 2003 e 2023. Projeto SBBrasil, MS, Brasil

Distribuiciio da amostra Prevaléncia Distribuigfio Prevaléncia
(n= 2K95) ANSH da amostra (n=898) ANSB
2003 2023

%% IC 95% % IC 95% % 1C95% % 1C95%
Total 414  (36,5-46,5) 334 (27,2-40,3)
Sexo
Masculino 42,5 40,2-44 8 40,6 34,9-46,4 51,4 45,4-57,3 33,2 22,2-463
Feminino 57,5 55,2-59.8 41,9 37,2-46,9 48,6 42,7-54.6 33,7 26,8-413
Idade (anos)
15-17 66,2 62,5-69,5 378 33,1-42.8 66,2 58,0-73,4 29.8 20,7-41,0
18-19 34,0 30,4-37,5 48,3 41,7-55,0 33,8 26,4-41,9 40,3 33,4-47.8
Raga
Branca 46,5 39,2-53,7 36,6 30,9-43.8 46,7 36,5-57,2 27,5 19,4-37,5
Nio branca 53,5 46,2-60,7 45,3 41,2-49.5 53,3 42,8-63,5 38,2 31,7-45,1
Recebe Beneficio
Nio 68,9 61,0-75,7 27,3 21,6-339
Sim 31,3 24,2-389 46,9 37,4-56,8
Moradia Propria
Sim 79,7 T6,0-82.9 397 34,7-45,0
Nio 20,3 17,1-28,5 47,8 40,9-54,6
Tempo decorrido (anos)
Até 1 51,5 46,9-56,1 34,7 29,3-40,6 53,0 45,2-60,6 259 18.3-35.2
2a3 22,5 20,0-25,3 43.1 37.3-49,1 35,5 27,7-44,1 42,5 34,4-51,0
Mais de 3 ou nunca 26,0 22,2-29.9 53,0 46,9-59,1 11,5 7,8-16,7 34,6 23,5-47,7
Plano odontologico
Sim 7.8 5,72-10,4 42,4 30,1-55,5 17,2 10,1-27,6 18,8 11,8-28.8
Nio 92,2 91,1-93,2 39.8 34,8-45.0 B2.8 72,7-89.8 36,7 29.2-41,3
Tipo servigo
Particular 37,6 31,4-44.2 36,4 30,1-43,1 62,7 57,1-67.9 27,9 20,2-37.2
Publico 62,4 55,8-68,6 422 36,3-48.3 374 32,0432 40,5 29.5-53,0

q8



Continuagdo da Tabela 1

Distribuigio da amostra Prevaléncia Distribuicio Prevaléncia
ANSH da amosira ANSE
Ya- IC 95% e IC 5% %o 1C95% Yo - média 1C95%
média
Dentes cariados (média) 1.2 1.8-2,0 2.8 2,6-3,0 1,1 0,8-1.4 1.9 1,45-2,43
Dor (altimos & meses)
Mao £ 8 o0, 1-69.2 30,5 25,8-35.6 ¥1.9 Th,B-B6,0 27,6 22.1-337
Sim 35,2 I0E-39.0 61,5 55,9-66,56 18,1 14,8-24.2 58,7 37.3-77.2
Dentes perdidos
Menhum 73,3 71,7-78.4 7.5 32,2-43.1 923 HE B84 9 30,3 24 4-369
1 ou mais 247 21.6-283 53,1 47, 8-538.4 7.7 5,0-11.2 71,2 54 5-B3.6
Cilculo periodontal
Sextantes Higidos 66,9 o0,1-72.9 342 28.3-40.6 67,3 59.5-75,2 24.6 19.7-30,3
1/6 com cilculo 331 27.0-39.9 51,8 46, 8-536,8 32,1 24 8-40.5 51,5 AR.9-6309
Sangramento gengival
Sextantes Higidos 75,5 69 9-80.4 34,1 28,2-40.5 6.9 61,4-75.6 273 20,6-35,1
1/6 com sangramento 245 19.6-30,1 47.5 4i,1-35,0 311 24 4-34.6 46,9 IB4-55.7
CPOD (mean) 5,94 5,44-6,44 6,7 6,06-7.3 2,54 2,235 4,11 2.8-5,5
DAL
Sem oclusopatia 45 8 40,3-51,3 Ig2 30,9-46,2 726 G, 2-TH,2 30,1 23,2381
Oclusopatia definida 21,3 18,9-23.7 K1) 33,7449 14,0 0.8-19.7 36,3 21,8537
Oclusopatia grave 14,6 12,6-16,9 44,7 39,1-30,5 13,9 10,2-17.4 47,5 35,2-60,1
Muito grave 18,3 16,1-20.58 49.3 43,4-35.3
Mecessidade de tratamento
Mao 25,5 21,5-29.9 203 42 6-54.9 41,3 32,7-530.4 11,7 £.6-19.9
Sim 745 T0,0-78.5 48,7 14,9272 59,2 50,1-67,7 48,9 41.5-56,3
OIDP
Menhum G, 8 58,7-75,9 239 18,9-29.5
1 ou mais 34,2 26,0-41.3 32,5 40,1-64.6

Obs.: 2023 as categorias de DAI grave e muito grave foram unidas.

Fonte: elaboracdo propria.
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A Tabela 2 exibe as razdes de prevaléncias brutas e ajustadas para cada variavel
independente, bem como os modelos obtidos na analise multipla, estratificada por ano do
estudo. Em 2003, apds o ajuste entre as variaveis do bloco 1, as variaveis sexo e raca perderam
significancia estatistica, enquanto os adolescentes com idades entre 18 e 19 anos apresentaram
maior prevaléncia de autoavaliacdo negativa da satde bucal. No bloco 2, apds ajuste mutuo e
controle pelas varidveis do bloco 1, a auséncia de moradia prépria manteve-se associada ao
desfecho.

Entre as variaveis clinicas (bloco 3), “dentes perdidos” e presenca de “calculo dentario”
mantiveram-se significativamente associadas a percep¢ao negativa da satde bucal. No bloco 4,
“dor de dente nos ultimos seis meses” e “necessidade autorreferida de tratamento” apresentaram
associagdo estatisticamente significativa mesmo apads os ajustes.

Em 2023, as variaveis idade (18 ou 19 anos), recebimento de auxilio governamental,
tempo desde a ultima consulta odontologica (entre 1 e 3 anos), dor de dente recente, perda
dentéria por cérie, presenga de célculo dentario, necessidade percebida de tratamento
odontologico e impacto das condi¢bes bucais nas atividades cotidianas mostraram-se
positivamente associadas a insatisfagdo com a salde bucal, com significancia estatistica,

conforme demonstrado na Tabela 2.



Tabela 2- Anélises univariadas e ajustadas, razdes de prevaléncia (RP), intervalos de confianca (95%) obtidos por analise de regressdo de Poisson
para associacdo entre a autiavaliacdo negativa da saude bucal e as varidveis independentes, da amostra dos adolescentes (15 a 19 anos) nos
periodos de 2003 e 2023. Projeto SBBrasil, MS, Brasil

2003 2023
Varavens RP bruta RP ajustada p valor# RP bruta RP ajustada p valor#
(IC 95%:) (IC 95%) (IC 953%) (IC 953%)
Sexo 0,409 0,95
Masculino 1.0 1.0
Feminino 1,03 {0,95-1,12) 1,01 {0,64-1,61)
Idade {anos) =0,001 0,169
15-17 1,0 1,0 1,0 1,0
18-19 1,27 (1,13-1,44) 1,13 {1,01-1,28) 1,35 (0,B8-2,0T) 1,24 (1,01-1,54)
Raca 0,007 0,07
Branca 1.0 1,00
Mio branca 1,23 (1,06-1,43) L3R (0,97-1,97)
Recebe Beneficio =,001
Nio 1,0 1,0
Sim 1,71 (1,32-2.23) 1,31 {1,05-1,66)
Moradia Propria 0,006
Sim 1,0 1,0
Mao 1,20 ({1,05-1,36) 1,12 {1,01-1,24)
Tempo decorrido =<, 001 0,007
(anos)
Até ] 1,0 1.0 1,0
Até 3 1,25 (1,03-1,48) 164 (1,21-2,23) 1,85(1,35-2,52)
Mais de 3 ou nunca 1,52 ({1,31-1,77) 1,34 {0,B6-2,08) 1,21 (0,2-1,7T)
Plano odontoldgico 0,677 0,026

Sim
Mio

1,0
1,07 (0,87-1,29)

1,0
1,95 (1,08-3.49)
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Continuagéo da Tabela 2

Dentes cariados
(meédia)
Dor (dltimos 6 meses)
MNio
Sim
Dentes perdidos
MNenhum
1 ou mais
Cilculo periodontal
Sextantes Higidos
L/6 com calculo
Sangramento gengival
Sextantes Higidos
1/6 com sangramento
CPOD (mean)

DAl
Sem oclusopatia
Oclusopatia definida
Oclusopatia grave
Muito grave
Necessidade de
tratamento
MNEn
Sim
OI1Dr
Menhum
1 ou mais

1,0
1,0% (1,07-1,10)

1,0
2,01 (1,71-2,37)

1,0
1,41 (1,25-1,60)

1,0
1,51 (1,26-1,81)

1.0

1,39 (1,19-1,62)
1,0

1,48 (1,11-1,97)

1.0
1,02 (0,84-1,24)
1,17 (0,94-1,44)
1,29 (1,03-1,60)

1,0
2,39 (1,77-3,25)

1,0
1,77 (1,43-2,18)

1,0
1,16 (1,05-1,29)

1,0
1,27 (1,07-1,49)

1,0
2,01 (1,44-2,76)

<0,001

=0,001

<0,001

<0,001

<0,001

=0,001

0,025

<0,001

1,0
1,16 (1,12-1,20)

1,0
2,12 (1,48-3,05)

1,0
2,350(1,77-3,11)

1,0
2,09 (1,51-2,90)

1.0

1,72 (1,27-2,32)
1,0

1,06 (1,03-1,09)

1.0
1,20 (0,74-1,95)
1,57 (1,10-2,24)

1,0
4,17 (2,31-7,53)

1,0
2,21 (1.62-3,02)

1,0
1,46 (1,02-2,08)

1,0
2,23 (1,51-3,29)

1.0
1,82 (1,30-2,55)

1,0
2,82 (1,54-5,18)

1,0
1,57 (1,22-2.01)

<0,001

=0,001

<0,001

<0,001

<0,001

=0,001

0,04

<0,001

<0,001

*ajustado por moradia propria; #p de Wald da univariada.

Fonte: elaboracdo propria.
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DISCUSSAO

A prevaléncia da autoavaliacdo negativa da satde bucal entre adolescentes residentes na
regido Sudeste do Brasil manteve-se elevada ao longo do periodo analisado (41,4% em 2003 e
36,4% em 2023), revelando persistente insatisfacdo subjetiva com a saude bucal, mesmo apds
duas décadas de implementacédo da Politica Nacional de Satde Bucal - o Brasil Sorridente. Essa
constatacdo é consonante com achados em outras regides brasileiras, como em Santa Maria
(RS), em 2018 (Santos et al., 2022), e em Manaus (AM), em 2016 (Ripardo et al., 2025),
sugerindo que, apesar dos avangos estruturais e assistenciais, 0s indicadores subjetivos entre
adolescentes permanecem criticos.

Por outro lado, estudos com adultos e idosos apresentam, em geral, autoavaliagdes mais
positivas (Bordin et al., 2020; Luchi et al., 2013; Mendonca; Szwarcwald; Damacena, 2012;
Vale; Mendes; Moreira, 2013;), o que pode refletir diferencas metodolégicas ou, mais
provavelmente, distintas construcdes perceptivas da saide ao longo do ciclo de vida. Fatores
emocionais, culturais e sociais modulam essas percepcdes, sendo mais agudamente sentidos
durante a adolescéncia, periodo de intensas transformacdes psicossociais (Leary; Do, 2019).
Assim, argumenta-se que o0s avangos alcancados pelo Brasil Sorridente precisam ser
acompanhados de estratégias que incorporem o0s determinantes subjetivos da saude bucal,
especialmente na juventude.

Dentre as variaveis demograficas (bloco 1), a idade manteve associacdo estatisticamente
significativa com o desfecho independente das variaveis clinicas, de predisposicao/facilitacdo
e de percepcdo analisadas neste trabalho. A prevaléncia de autoavaliacdo negativa da saude
bucal aumentou entre os adolescentes mais velhos (18-19 anos), replicando achados anteriores
(Santos et al., 2022). A transicdo para a maioridade legal e 0 aumento da autonomia em relagéo
ao cuidado com a saude podem intensificar sentimentos de insatisfacdo e percepcéo critica do
proprio estado bucal, em especial diante de dificuldades de acesso, experiéncias negativas
prévias ou demandas estéticas intensificadas na juventude.

No que tange as variaveis de predisposicdo/facilitacdo (bloco 2), a situacdo
socioecondmica e o tempo decorrido desde a Gltima visita ao dentista mantiveram-se fortemente
associadas ao desfecho. A precariedade habitacional e o recebimento de beneficios
governamentais se configuraram como marcadores de vulnerabilidade social com impacto
direto na insatisfacdo com a saude bucal. Estudos prévios ja demonstraram essa associa¢do em
adultos (Matos; Lima-Costa, 2006), reiterando a influéncia das desigualdades sociais na

percepcdo da salde. Em adolescentes, essa relacdo parece ainda mais sensivel, dado o peso
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simbdlico das condicOes de vida nesse estagio de desenvolvimento (Reichert; Loch; Capilheira,
2012).

De fato, as condic¢des sociais qualificam a maneira como os individuos sentem, pensam
e agem em relagdo a prépria satde (Luchi et al., 2013; Vale; Mendes; Moreira, 2013). Ademais,
a qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB) é profundamente impactada pelo
contexto socioeconémico (Chimbinha et al., 2023), o que exige a incorporacdo de estratégias
intersetoriais as politicas publicas. Portanto, sugere-se que o cuidado em saide bucal na
adolescéncia va além da abordagem clinica e contemple os determinantes sociais, reconhecendo
o0 impacto das condi¢fes materiais e subjetivas na construcéo da experiéncia de saude.

A literatura corrente sugere que consultas odontolégicas frequentes apresentam um
significado psicossocial importante para o adolescente, sendo capazes de melhorar a qualidade
de vida do individuo (Maroneze et al., 2019). O presente estudo verificou que, em 2023,
intervalos maiores do que 1 ano e menores do que 3 anos para visitar o dentista estavam
associados a autoavaliagdo da saude bucal negativa, quando comparados a consulta ha no
méaximo 1 ano. Tal achado se assemelha aos resultados encontrados por outros autores aos
analisarem adultos brasileiros, mas nesse caso observou-se intervalos mais longos (> 3 anos)
de visita ao dentista associando-se a avaliacdo ruim da satde bucal (Matos; Lima-Costa, 2006;
Vale; Mendes; Moreira, 2013). Assim, para os adolescentes da regido Sudeste do pais, este
artigo sugere ser importante incentivar a periodicidade anual do acompanhamento
odontologico.

As variaveis clinicas (bloco 3) - perda dentéria por carie e presenca de célculo dentario
- apresentaram associacdo negativa com o desfecho. Estudos anteriores, em faixas etarias
diversas, observaram que ter perdido dentes esta associado a insatisfacdo com a saude bucal
(Luchi et al., 2013; Mendonga; Szwarcwald; Damacena, 2012; Santos et al., 2022). Os achados
do presente estudo corroboram a literatura, 0 que ja era esperado, pois a perda da dentigao
natural pode impactar a¢des importantes como a pronuncia, a digestao e a mastigacao,
relacionando-se a uma piora de qualidade de vida (Colussi; Freitas, 2002), além da estética. A
presenca de calculo dentério, frequentemente associada a higiene oral deficiente, também
compromete a autoimagem e contribui para a percepcdo negativa da satde bucal, conforme
verificado em adolescentes de Manaus (Ripardo et al., 2025). Em geral, o calculo dentario esta
associado a higiene oral precaria, que se relaciona com a pior QVRSB (Chimbinha et al., 2023).

O efeito bruto de agravos importantes, como a cérie dentaria e as oclusopatias,
desapareceu apds o controle dessas variaveis. Quanto a atividade de cérie, a falta de

significancia no modelo ajustado pode estar relacionada ao siléncio clinico caracteristico dessa
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condicdo cronica. De fato, doencas assintomaticas detectadas apenas durante o exame clinico
podem ser desconhecidas pelo individuo e constituem preditores pouco robustos da percepgao
de saude bucal (Vale; Mendes; Moreira, 2013). De maneira coerente, Mendonga, Szwarcwald
e Damacena (2012) sugerem que o individuo, muitas vezes, avalia sua condigao bucal com
critérios distintos dos utilizados por profissionais da salde, o que pode impactar a forca da
associacdo entre variaveis clinicas normativas e desfechos subjetivos, como a autoavaliagdo em
saude.

Em relagdo a ma oclusdo, a literatura indica que as oclusopatias afetam
significativamente a autoavaliacdo e a QVRSB dos adolescentes (Borges; Peres; Peres, 2010;
Chimbinha et al., 2023; Isiekwe; Aikins, 2019). Uma possivel explicacdo para os resultados
encontrados neste estudo é o fato de que ndo foi questionado diretamente sobre a autoavaliacéo
da estética ou aparéncia dos dentes, como ocorreu em outras analises (Borges; Peres; Peres,
2010; Isiekwe; Aikins, 2019). Neste estudo, a pergunta dizia respeito a saude de forma geral, e
nem todos os individuos associam a malocluséo a uma questdo de saude, embora a associacao
entre oclusopatias e aparéncia seja amplamente reconhecida.

As variaveis proximais (bloco 4) - dor de dente reportada, necessidade autorreferida de
tratamento e impactos na rotina - apresentaram associacdo com o desfecho. Diversos autores
observaram, em diferentes faixas etarias, a associacdo entre dor de dente e autoavaliagdo
negativa (Matos; Lima-Costa, 2006; Martins; Barreto; Pordeus, 2009; Vale; Mendes; Moreira,
2013). Em relacao ao adolescente, Vargas et al. (2022) advogam que basta um episodio de dor
para que oS impactos negativos na qualidade de vida sejam vivenciados durante toda a
adolescéncia. Além disso, a dor dentaria no adolescente causa maior procura por cuidados
odontologicos, gerando gastos financeiros e impactos na qualidade de vida, sendo os pais 0s
que tendem a relatar o pior impacto (Chimbinha et al., 2023). As consequéncias, na realidade,
sdo compartilhadas pelo ndcleo familiar, desde a noite de sono perdida até a falta ao trabalho
para acompanhar o adolescente com dor a consulta. Com efeito, o conceito contemporaneo de
salde da crianca e do adolescente refere-se tanto ao individuo quanto a familia (Barbosa;
Gavido, 2009). Os achados deste artigo, portanto, reforcam a necessidade de se buscar politicas
publicas que priorizem o acompanhamento odontoldgico periddico do adolescente, visando a
prevencdo ou o tratamento dentario antes que se torne urgéncia.

O indice OIDP é um indicador associado a QVRSB (Alvarez-Azaustre; Greco; Llena,
2024; Vale; Mendes; Moreira, 2013). No questionario OIDP, € analisado o impacto da salude
bucal em: sorrir, alimentar-se, escovar os dentes, falar, dormir, trabalhar/estudar, passear e

praticar esportes (Brasil, 2022). A classifica¢ao da severidade da um peso a importancia relativa
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do impacto odontologico percebido pelo individuo, e é calculada a partir da soma de todas as
nove atividades diarias. No presente trabalho, apresentar 1 ou mais dimensdes afetadas
(OIPD>1), aumentou significativamente a autoavali¢do negativa. Esse dado é semelhante ao
encontrado em um estudo espanhol que analisou a QVRSB de adolescentes, observando que
fatores como a necessidade autorreferida de tratamento e a autoavaliagio negativa associavam-
se a OIDP (Alvarez-Azaustre; Greco; Llena, 2024). J& Vale, Mendes e Moreira (2013), ao
analisar adultos da regido Nordeste do Brasil, observaram que a autoavaliagdo positiva da saide
bucal associa-se a fatores como melhor renda familiar, maior nimero de dentes higidos, ndo
necessitar de tratamento, ter ido ao dentista ha menos de trés anos e OIDP=0. Esses resultados
se assemelham aos deste estudo, ainda que os recortes de idade e regido do Brasil sejam
diferentes. Assim, a analise da literatura e os achados desta pesquisa sugerem que ha uma forte
associagdo entre autoavaliagcdo da saude bucal, QVRSB e OIPD.

De maneira intuitiva, € possivel relacionar a autoavaliacdo negativa da sadde bucal a
necessidade autorreferida de tratamento. De fato, estudos em populacdo adulta, com enfoque
na autoavaliacdo positiva, observaram que a boa saude bucal referida € o mais importante
preditor da percepcdo de ndo necessidade de tratamento (Matos; Lima-Costa, 2006; Vale;
Mendes; Moreira, 2013). Os resultados do presente estudo demonstram que o simétrico é
verdadeiro para a adolescéncia. Os adolescentes que declararam precisar de atendimento
odontologico no momento da entrevista apresentaram uma prevaléncia 2 a 3 vezes maior de
insatisfacdo com a propria satde bucal. Assim, propde-se que 0s servigos odontologicos sejam
reorganizados de modo que a assisténcia odontologica seja abordada sob uma concepgao mais
ampla, considerando os valores e percepgoes dos individuos.

Esta analise demonstrou associacdo entre a autoavaliacdo em salde, variaveis sociais e
indicadores objetivos de salde, assim como reportado anteriormente (Bordin et al., 2020; Luchi
et al., 2013; Martins; Barreto; Pordeus, 2009; Matos; Lima-Costa, 2006; Mendonca;
Szwarcwald; Damacena, 2012; Ripardo et al., 2025; Santos et al., 2022; Vale; Mendes;
Moreira, 2013). A autoavaliacdo é uma variavel simples de ser obtida e pode ser utilizada como
um mediador entre os sintomas (subjetivos e referidos pelo individuo), os sinais clinicos das
doencas bucais (normativos e determinados pela avaliacdo clinica) e as consequéncias na
qualidade de vida (Wilson; Cleary, 1995). De fato, investigar a percep¢ao das pessoas sobre sua
saude bucal apresenta a facilidade de aplicagao de uma questao unica de autoavaliagao, sendo
esse um potencial indicador, complementar a avaliacao clinica, para o planejamento dos
servicos odontologicos ou a analise de politicas publicas. Alem disso, as percepc¢des do

adolescente sobre a sua satde bucal podem ser utilizadas para fins de triagem, a fim de planejar



94

servicos de salde bucal, em particular em locais com poucos recursos ou em grandes
populagbes. Ademais, pesquisar os fatores que possam influenciar a autoavalia¢ao da saude
bucal ajuda na compreensao mais abrangente desse indicador, trazendo subsidios para o
reconhecimento de grupos prioritarios para a atencdo a saude e o correto direcionamento de
recursos publicos.

O estudo apresenta algumas limitagcdes. Por se tratar de um estudo observacional e
transversal, ndo é possivel estabelecer relacbes de causalidade. Além disso, 0 uso de
questionarios como instrumento de coleta de dados pode ter introduzido vieses de memoria e
de resposta. A amostra incluiu a faixa etaria de 15 a 19 anos, que ndo abarca todo o periodo da
adolescéncia. Em relacdo a amostra de 2023, o nimero de individuos pode ter impactado o
intervalo de confianca e a precisdo das estimativas.

Como pontos fortes do estudo, destacam-se a representatividade da amostra e o tipo de
andlise estatistica realizada. Os SBBrasil 2003 e 2023 apresentaram metodologia cuidadosa,
mobilizando e capacitando equipes odontolégicas em todo pais em prol da confiabilidade da
coleta dos dados. Utilizar esses dados € um compromisso com a populacao, com os profissionais
envolvidos, e com o Ministério da Saude, visando a melhoria dos levantamentos futuros e a
compreensdo dos problemas de sadde bucal coletiva. Por fim, ressalta-se que a amostra
analisada foi representativa da faixa etaria e da regido, tornando os resultados relevantes para
subsidiar politicas publicas de satde bucal voltadas para adolescentes no Sudeste do Brasil. E
preciso considerar que o alicerce da prevencao de doencas bucais se estabelece na adolescéncia,

em particular pelo carater cumulativo da cérie e da doenca periodontal.

CONCLUSAO

Esse estudo teve como objetivo identificar a autoavaliacdo da saude bucal entre
adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos, residentes na regido Sudeste do Brasil nos anos de
2003 e 2023, e investigar suas associacoes com condigoes clinicas, demograficas, de
predisposicdo/facilitacdo, de percepcdo e de impactos na rotina.

Os achados revelam que uma parcela expressiva dos adolescentes avaliou negativamente
sua saude bucal, sendo essa percepcao associada a fatores como idade mais avancada dentro da
faixa etéria analisada, condi¢do socioeconémica desfavoravel, dor dentéria, perda dentéria por
carie, presenca de calculo dentério, necessidade autorreferida de tratamento e maior intervalo
desde a Gltima consulta odontoldgica. A hipotese nula de que esses fatores ndo impactam a

autoavaliacdo de satde bucal do adolescente foi, portanto, rejeitada.
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Tais resultados reforcam a relevancia da autoavaliagdo como indicador subjetivo
sensivel as desigualdades sociais e as condi¢cfes clinicas e psicossociais dos adolescentes.
Ressalta-se a necessidade de que politicas publicas e estratégias de cuidado em salude bucal
considerem esses determinantes, incorporando abordagens intersetoriais e agdes que priorizem
a integralidade do cuidado, com vistas a promocéo da satde e a melhoria da qualidade de vida

dos adolescentes, de suas familias e comunidades.
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5 CONCLUSOES GERAIS

O objetivo geral deste trabalho foi conhecer a autoavaliacdo da saude bucal dos
adolescentes brasileiros residentes na regido Sudeste. Como resposta a essa pergunta de
pesquisa, 0 presente estudo sugere que ha uma elevada prevaléncia de avaliacdo negativa da
saude bucal entre esses adolescentes.

Os objetivos especificos da pesquisa foram analisar as condigoes clinicas, demograficas,
de predisposicao/facilitacdo ao tratamento, as percepces em salde e 0s impactos da saude
bucal no cotidiano, e investigar a associacdo dessas variaveis com a autoavaliacdo da salde
bucal.

Ao avaliar a condigao de saude bucal dos adolescentes por meio de indicadores clinicos
de carie dentaria, consequéncias clinicas da carie, condicdes periodontais e ma oclusao,
observou-se que a perda dentéria e a presenca de calculo dentario no momento do exame
intrabucal estdo positiva e significativamente associadas a autoavaliacdo negativa da saude
bucal.

Na analise do perfil demografico dos adolescentes, com base nas variaveis sexo, idade
e raca/cor da pele, o estudo identificou que a idade mais avangada dentro da faixa etaria
analisada (18 e 19 anos) esta positiva e significativamente associada a autoavaliacdo negativa
da saude bucal.

No que se refere aos fatores de predisposicao/facilitacdo ao cuidado em saude bucal,
considerando-se a condicdo econémica familiar e a visita prévia ao dentista, observou-se que a
auséncia de moradia propria, o recebimento de auxilios governamentais e um intervalo superior
a um ano e inferior a trés anos desde a ultima consulta odontologica estdo positiva e
significativamente associados a autoavaliacdo negativa da saude bucal.

Ao analisar as percepc¢des e 0s impactos na rotina de adolescentes, por meio de variaveis
de dor autorreferida, necessidade de tratamento odontoldgico e indicadores de impacto da
condicdo bucal no dia-a-dia, verificou-se que sentir dor de dente, perceber necessidade de
tratamento odontoldgico e relatar pelo menos uma dimensdo da rotina afetada estdo positiva e
significativamente associados a autoavaliacdo negativa da saude bucal.

Dessa maneira, foi possivel identificar, entre as condi¢oes bucais avaliadas, bem como
entre as variaveis demograficas, de facilitacdo/predisposi¢do, de impacto e de percepcdo
investigadas, aquelas associadas a uma avaliacdo negativa da saude bucal dos adolescentes

brasileiros residentes no Sudeste do pais. Observou-se, portanto, que a autoavaliagdo negativa
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da saude bucal estd associada a fatores como ter entre 18 e 19 anos, sentir necessidade de
tratamento odontologico, receber auxilio governamental, ndo ter casa propria, relatar dor de
dente, ter dentes perdidos por cérie, apresentar célculo dentério, ter impactos no dia-a-dia
relacionados a salde bucal e ndo ter consultado o dentista h& mais de um ano e menos de trés
anos.

Em relacdo a analise da Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB), observaram-se
avangos nos indicadores de saude, na expansao da rede de servigos odontologicos e no aumento
da cobertura assistencial. No entanto, os achados desta tese indicam que ainda persistem
desafios, como a deficiéncia na integralidade do cuidado aos usuéarios, a falha no tratamento
dos dentes acometidos por carie em criangas, a precarizagao das relagoes de trabalho, os baixos
salarios das equipes, as contratagoes instaveis e 0 baixo investimento em recursos humanos.

Ademais, os resultados do presente estudo indicam que, mesmo apos quase 20 anos da
implementagao do Brasil Sorridente, a autoavaliagao negativa da saude bucal entre adolescentes
da regido Sudeste do Brasil manteve-se prevalente. Esse resultado reforca a necessidade de que
politicas publicas, como a PNSB, considerem esse determinante, incorporando abordagens
intersetoriais e acdes que priorizem a integralidade do cuidado.

Por fim, observa-se que o SUS ainda ndo dispde de uma estratégia em saude bucal
voltada especificamente para o publico adolescente. Existe o Programa Saude na Escola - uma
iniciativa dos Ministérios da Saude e da Educacéo - que tem como foco os estudantes da rede
publica de educacdo bésica, por meio de acdes de prevencdo, promocao e atencdo a saude.
Realizam-se, portanto, ac6es coletivas em saude, inclusive em sadde bucal, que podem ou nao
contemplar a faixa etaria em questao.

No municipio de Vi¢osa/MG, o componente odontoldgico do Programa Saude na Escola
é implementado por meio de visitas anuais as escolas de ensino fundamental, nas quais séo
realizadas palestras, escovacdes orientadas e aplicacGes coletivas de fldor, especialmente para
alunos do Ensino Fundamental | (até 11 anos).

Um ponto importante a ser considerado é que a adolescéncia apresenta demandas
especificas que podem afetar ndo apenas a satde bucal, mas também outras dimensdes da salde.
Um exemplo é a problematica do bullying associado a questdes bucais, como a estética e a
halitose. No entanto, 0 que se observa é a prioriza¢do de grupos nos quais o adolescente, em
geral, ndo se enquadra, como gestantes, trabalhadores, criangas, realidade que coloca essa faixa
etaria em desvantagem no cuidado em saude bucal.

No entanto, ao considerar o nucleo familiar, € essencial estabelecer estratégias que

priorizem a adolescéncia, fase de transicéo entre a infancia e a vida adulta, cujas necessidades,
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anseios e dores impactam todo o grupo familiar. Diante disso, compreender como o adolescente
avalia sua propria saude bucal pode ser um indicador relevante para analisar o impacto desse
aspecto na qualidade de vida, bem como para subsidiar a criacdo, aperfeicoamento ou o

monitoramento de politicas publicas.
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ANEXO B - Questionério de caracterizagdo socioecondmica e escolaridade
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ANEXO C — Questionario sobre a morbidade bucal referida, acesso/uso de servigos de
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ANEXO D - Questionario sobre o impacto da satude bucal nas atividades diarias
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ANEXO E - Formulério para coleta de dados
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ANEXO F — Termo de assentimento livre e esclarecido

Apéndice F — Modelo do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(adolescentes: 12 anos e 15 a 19 anos)

Sbl B R ASI L Termo de Assentimento Livre e
- " Esclarecido — Adolescente
bE SAUDE Bucal 2020 (12 e 15 a 19 anos)

Para ser encaminhado na visita de cadastramento

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da Pesquisa Nacional de Sadde Bucal
(Projeto SB Brasil 2020) realizada pelo Ministério da Satide, em parceria com a Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde. Sua participacdo é voluntéria. Vocé ndo receberd
nem pagard nada, mas dard uma grande ajuda para melhorar o servigo de salde bucal.
Com esta pesquisa, vamos saber como estd a salide bucal do adolescente brasileiro e,
com isso, oferecer servigos de salide mais adequados, trazendo beneficios para todos.

Nesta pesquisa, vamos precisar que vocé responda algumas perguntas, depois
faremos um exame em sua boca, parecido com o que o dentista faz no consultério.
O exame vai ser feito na sua residéncia, com todo cuidado, seguranca e higiene, conforme
normas da Organizacio Mundial da Salide e do Ministério da Satide. E um exame simples.

Porém, na hora do exame, vocé pode sentir algum incdmedo, caso fique com
a boca aberta por mais tempo, por exemplo, ou se achar alguma pergunta estranha,
dificil, guando estiver respondendo o questionario. Se esses incdmodos acontecerem,
fale com seu examinador. Ele saberd dar uma solucio para isso.

Como vocé nao é obrigado a participar, vocé estd livre para aceitar participar ou
nao. E, mesmo depois de ter aceitado, vocé pode desistir a qualguer momento, retirando
seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

(s seus dados interessam somente a vocé e a este estudo. Por isso, seu nome
ndo aparecerd em nenhum relatério, quer dizer, vocé ndo serd identificado(a) em
nenhum momento.

Os dados serdo guardados em local seguro, sob a responsabilidade dos pesquisadores
da UFMG, e, posteriormente, serdo arquivados no Ministério da Salide. Em qualquer
momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,
vocé tera direito a assisténcia integral gratuita, pelo tempo necessario, podendo requerer
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indenizagao, se for o caso. Caso seja detectado algum problema de salide bucal que
exija atendimento odontolégico, vocé serd encaminhado a uma unidade de salide, onde
serd atendido(a), tendo direito a qualquer procedimento que seja ofertado pelo servigo.

Vocé ficard com uma via desta carta, e toda divida que voceé tiver a respeito desta
pesquisa podera ser resolvida perguntando diretamente aos pesquisadores responsaveis,
professoras Efigénia Ferreira e Ferreira e Andrea Maria Duarte Vargas, pelos telefones
(31) 2409-2441 e (31) 3409-2442, ou pelos e-mails efigeniaf@ufmg.br ou avargas@ufmg.br.
Vocé pode também perguntar sobre esta pesquisa para o dentista do posto de salide.

Podem surgir dlvidas sobre os pesquisadores desta pesquisa, se eles estio
respeitando os participantes voluntdrios, os que colaboram como vocé. Para isso,
existem os Comités de Frica em Pesquisa com seres hurnanos, o CEP. Eles autorizam as
pesquisas quando elas ndo desrespeitam a dignidade dos voluntérios. Uma pesquisa
que respeita voluntario como ser humano é ética.

Dividas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser perguntadas no Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG (Coep/UFMG). Unidade Administrativa Il (prédio da
Fundep), 2 andar, sala 2005.

Av. Antdnio Carlos, 6627, Pampulha — Belo Horizonte/MG. CEP: 31270-901 |
Tel: (31) 3409-4592 | E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Obrigada!

Pesquisadores responsdveis

Andrea Maria Duarte Vargas Efignia Ferreira e Ferreira

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, Pesquisa Nacional de Satide Bucal
- Projeto SB Brasil 2020, como ele serd realizado, os riscos e beneficios envolvidos, e
autorizo a realizacio do exame e a aplicacio do questiondrio.

Data / /

Mome do responsdvel Assinarura ou impressdo dactiloscdpica
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ANEXO G - Termo de consentimento livre e esclarecido — responsavel pelo menor de

idade

Apéndice D - Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(responsavel pelo menor de 18 anos de idade)

Sb | B R AS I L Termo de Consentimento
. 4 Livre e Esclarecido — Responsavel pelo
PESQUSANICINL 2020 e nordeidaie P
Para ser encaminhado na visica de cadastramento

Esclarecimentos

Este é um convite para que vocé autorize a participacao da crianga/adolescente
que vive sob sua responsabilidade, na Pesquisa Nacional de Salide Bucal (Projeto SB Brasil
2020), realizada pelo Ministério da Salide em parceria comn a Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e as Secretarias Estaduais e Municipais
de Salide. A participagdo da crianga/adolescente é voluntaria. Ndo recebera nem pagara
nada, mas dard uma grande contribuicdo. Com esta pesquisa, vamos saber como esta
a salide bucal do brasileiro e, com isso, oferecer servigos de salide mais adequados,
trazendo beneficios para a populacio.

Nesta pesquisa, vamos precisar que a crianga/adolescente responda algumas
perguntas e que vocé responda outras perguntas por ela/ele. Depois faremos um exame
bucal na crianca/adolescente, parecido com o que o dentista faz no consultério. O exame
vai ser feito na sua residéncia, com todo cuidado, seguranga e higiene, conforme normas
da Organizacdo Mundial da Salide e do Ministério da Salde. E um exame simples.

Porém, na hora do exame, a crianca/adolescente pode se sentir desconfortavel
ou sentir algum incdmodo, caso precise ficar com a boca aberta por mais tempo, por
exemplo, ou se achar alguma pergunta estranha, dificil, quando estiver respondendo o
questionario. Se esses inchmodos acontecerem, ela/ele deve falar com o examinador,
que saberd dar uma solucio para isso.

Como a participagdo da crianga/adolescente é voluntaria, ela/ele pode aceitar
participar ou ndo. E, mesmo depois de ter aceitado, ela/ele pode desistir a qualquer
momentg, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo
ou penalidade.

Os dados da crianca/adolescente interessam somente a ela/ele, a vocé e a este
estudo. Por isso, 0 nome dela/dele nio aparecerd em nenhum relatério, quer dizer,
ela/ele ndo sera identificada(o) em nenhum momento. Os dados serdo guardados
em local seguro, sob a responsabilidade dos pesquisadores da UFMG, e arquivados,
posteriormente, no Ministério da SaGde. Em gualquer momento, se vocé sofrer algum



dano decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a assisténcia integral gratuita, pelo
tempo necessario, podendo requerer indenizagdo, se for o caso. Caso seja detectado
algum problema de salide bucal que exija atendimento odontolégico, ela/ele serd
devidamente encaminhada a uma unidade de salide, onde serd atendida(o), tendo
direito a qualquer procedimento que seja ofertado pelo servigo.

Vocé ficard com uma via deste Termo, e toda divida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa podera ser resolvida perguntando diretamente aos pesquisadores
responsaveis, professoras Efigénia Ferreira e Ferreira e Andrea Maria Duarte Vargas,
pelos telefones (31) 2409-2441 e (31) 3409-2442, ou pelos e-mails efigeniaf@ufmg.br ou
avargas@ufmgbr. Também podera se informar na Secretaria de Salide de sua cidade.

Podem surgir dividas sobre os pesquisadores desta pesquisa, se eles estio
respeitando os participantes voluntarios, os que colaboram como vocé. Para isso,
existemn os Comités de Erica em Pesquisa com seres humanos, os CEP. Eles autorizam
as pesquisas quando elas ndo desrespeitam a dignidade dos voluntarios. Uma pesquisa
que respeita voluntario como ser humano é ética.

Dividas a respeito da ética desta pesquisa poderdo ser consultadas no Comité
de Erica em Pesquisa da UFMG (Coep/UFMG). Unidade Administrativa Il (prédio da
Fundep), 2° andar, sala 2005. Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha — Belo Horizonte/MG.
CEP: 31270-901 | Tel: (31) 3409-4592 | E-mail: coep@prpq.ufmg br

Obrigada!

Pesquisadores responsaveis

Andrea Maria Duarte Vargas Efigénia Ferreira e Ferreira

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, Pesquisa Nacional de Sadde
Bucal - Projeto SB Brasil 2020, como ele serd realizado, os riscos e os beneficios
envolvidos, e autorizo a realizacdo do exame e a aplicagio do questiondrio em
(nome da crianca/adolescente — letra de forma).

Dara / /

Mome do responsavel Assinatura ou impressdo dactiloscopica
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