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RESUMO

CAVALCANTE, Nilton Vale, D.Sc., Universidade Federal de Vigpslezembro de 2020.
Associagdo entre carie dentéria, fatores individuais e contextuais de adaestes e do
ambiente escolar: uma andalise multinivel na Amazbénia Legal do Brasil. Oribmta
Rosangela Minardi Mitre Cotta. Coorientadores: Tiago Ric&vidoeira e Glauce Dias da
Costa.

A carie dentaria € uma doenca multifatorial, determingaa aspectos biol6gicos,
comportamentais e socioecondmicos. E, também, a @dernal mais prevalente no mundo e
a maior causa de perda de dentes em adolescentes. Nacé&unéescomportamentos
individuais e contextuais relacionados a saude se coaspliehtre eles, destaca-se a higiene
bucal.Objetivo: Investigar caracteristicas socioeconémicas e hatitosda de adolescentes
estudantes da rede municipal publica de um municipio da Amakzégal brasileira, bem
como os fatores estruturais e de funcionamento de sysectigas escolas, associados a
experiéncia de céarie dentariMateriais e Métodos: Tratou-se de um estudo censitario
transversal, realizado entre 2017 e 2019 com 1.128 adolescerit2sad&9 anos de idade,
adolescentes estudantes do 9° ano de escolas da rede pabficipal de educacdo de
Palmas, Tocantins, na Amazoénia Legal do Brasil. A cdeietaria foi diagnosticada por 21
cirurgibes-dentistas treinados segundo critérios recordensdaela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). A confiabilidade entre os examinadores fodaf@elo teste Kappa (minimo
de 0,65). Dados socioecondmicos, demograficos e compatiaimelos adolescentes foram
coletados usando-se um questionario, adaptado de outro ngaBenSE 2015. Os dados
sociodemogréficos e de funcionamento das escolas foratido® por meio de um
guestionario respondido pelos diretores. Na andlise dos deal@®u-se regressao logistica
mdltipla multinivel. Resultados:Entre os participantes, 50% apresentou experiéncia de cari
dentaria. O risco dessa experiéncia diminuiu com o aundgtescolaridade materna. A
prevaléncia de cérie foi maior entre os adolescaniesreceberam Bolsa Familia, relataram
dor de dente nos ultimos seis meses e fizeram refeigdescola todos os dias. Em relacao as
escolas, o risco de desenvolver cérie foi maior nagglaa rural e nas de tempo integral. A
MOR foi igual a 1,75, indicando que as diferencas entre adasspodem aumentar em
75,0% as chances individuais de experiéncia de carie. Oldbdiemonstrou que algumas
variaveis individuais permaneceram independentemente adas@o aumento da chance de
relatar experiéncia de carie: sexo feminino, ndo recBbtsa Familia e ndo relatar dor de

dente. Em relacdo as variaveis de nivel contextual, itteguno modelo (Modelo I1lI), a



chance de relatar experiéncia de cérie foi maior nadasssem vestiarios (OR: 2,24; 1C95%:
1,50-3,34) e que ndo tém comité para orientar as acoeside 3a escola (OR: 1,68; IC95%:
1,14-2,49), e foi menor nas escolas que disponibilizaraovasaentais (OR: 0,40; IC95%:
0,21-0,75) e que nado aderiram ao PSE (OR: 0,60; IC95%: 0,38-0,92guddseartigo
expressa, nos resultados, o desenvolvimento e desemperdfat@dds de um software
denominado NutriOdonto, um aplicativo mével que permitiu a @adeanalise exploratéria
dos dados epidemioldégicos obtidos no levantamento epidericiolGde céarie dentaria.
Ademais, o NutriOdonto ofereceu um conjunto de recursos pagerenciamento de
informacgBes epidemioldégicas por meio de um portal da,Wab pode ser acessado por
diversos usuarios, podendo, ainda, coletar dados em fecaigos, inclusive sem conexao
imediata com a Internet, e armazenar, temporariamestes dadoonclusdes:No grupo
pesquisado, a prevaléncia de carie dentaria foi baixa. Alguwmariaveis individuais, como
sexo feminino e ndo relatar dor de dente, permaneced@pendentemente associadas ao
aumento da chance de ter carie dentaria, mas, o eatudemonstrar que o CPO-D foi mais
elevado na regido rural e em estudantes socialmenterdwdige ndo s6 corroborou com as
nossas hipoteses de pesquisa como demonstrou a assoeggtiwarda prevaléncia de carie
com fatores socioeconémicos e sociodemograficos dosesadoles, destacando-se a
importancia de investimento, por parte do poder publicop@iticas direcionadas a saude de
populacdes mais vulneraveis, salientando-se os escdlsemchados deste estudo apontam
para a importancia do planejamento de politicas publicas pdnararea saude bucal dos
adolescentes brasileiros. Quanto ao desenvolvimento do NutriOdmode, se constituir
numa importante ferramenta na gestdo dos servicos millEsaude bucal, especialmente
porque sera disponibilizado gratuitamente para tais servige$a-3e, portanto, de um
aplicativo fundamental para a utilizagcdo dos profissfoeagestores de saude, visando o
conhecimento da realidade epidemiolégica e a atencdo a@adouiindividual e ao

atendimento das necessidades de saude da populacéo.

Palavras-Chave: Epidemiologia. Carie Dentaria. Inquéritos de Saude Bucahnas.

Adolescentes. Regressao Logistica. Software.



ABSTRACT

CAVALCANTE, Nilton Vale, D.Sc., Universidade Federal de VigpPecember, 2020.
Associations among dental caries experience, individual and contextual facs of
adolescents and the school environment: a multilevel analysis in Brazil’s Legal Amazon.
Adviser: Rosangela Minardi Mitre Cott&o-Advisers: Tiago Ricardo Moreira and Glauce
Dias da Costa.

Dental caries is a multifactorial disease, which is reiteed by biological, behavioral and
socioeconomic aspects. It is also the most prevalahid@ease in the world and the biggest
cause of tooth loss in adolescents. During adolescencejdimali and contextual health-
related behaviors are consolidated; among them, orakmggstands outObjective: To
investigate socioeconomic characteristics and lifedigleits of adolescent students from the
public municipal school system of a municipality in the Braz Legal Amazon, as well as
the structural and functioning factors of their respectschools, associated with the
experience of dental cariddaterials and Methods: This was a cross-sectional census study,
carried out between 2017 and 2019 with 1,128 adolescents from 12 &ark9oyd, who are
students of the 9th year of schools in the municipal pudaigcation of Palmas, State of
Tocantins, in the Brazilian Legal Amazon. Dentaleamvas diagnosed by 21 dental surgeons
trained according to criteria recommended by the World H&dganization (WHO). The
reliability of the examiners was assessed by the Kappa testim 0.65). Socioeconomic,
demographic and behavioral data of the adolescents wepzxtedllusing a questionnaire,
which was adapted from another used in PenSE 2015. Sociodemogeaghischool
functioning data were obtained through a questionnaire answerdé@ schools principals. In
the data analysis, multilevel multiple logistic regiea was performedResults: Among the
participants, 50% had the experience of dental cariesriSkef that experience decreased
with the increase of maternal education. The prevalefcearies was higher among
adolescents who received Bolsa Familia, reported toothacheg dbe last six months and
had meals at school every day. In relation to the dshtite risk of developing caries was
higher at the rurals and also at the full-time ones. M@R 1.75, indicating that differences
among schools can increase the chances of individualscexperience by 75.0%. Model Il
demonstrated that some individual variables remained indepiyndessociated with an
increased chance of reporting caries experience: fematkegerot receiving Bolsa Familia
and not reporting toothache. Regarding the contextual leviables, included in the model

(Model 111), the chance of reporting caries experienes greater at schools without changing



rooms (OR: 2.24; 95% CI: 1.50-3.34) and that did not have a committgeide health
actions (OR: 1.68; 95% ClI: 1.14-2.49), and it was lower in dshtbat provided toothbrushes
(OR: 0.40; 95% CI: 0.21 -0.75) and who did not adhere to the PSE (60R:9%% CI: 0.38-
0.92). The second article expresses, in its results, stiesfactory development and
performance of a software called NutriOdonto, a mobile apmitathat allowed the
collection and exploratory analysis of the epidemialabi data obtained in the
epidemiological survey of dental caries. In addition, Kddanto offered a set of resources
for the management of epidemiological information throaghVeb portal, which can be
accessed by several users, and can also collect dagnoter locations, including those
without an immediate connection to the Internet, andptearily store those data.
Conclusions: Among the adolescents of the researched group, the gmegabf dental caries
was low. Some individual variables, such as female gend#rnah reporting toothache,
remained independently associated with an increased chamesiog tooth decay, but the
study, by demonstrating that DMFT was higher in the rurabregchools and in socially
vulnerable students, not only corroborated with our rebkedrgpotheses, but also
demonstrated the negative association of the prevaleincaries with socioeconomic and
sociodemographic factors of adolescents, highlighting thmoitance of investment, by the
public authorities, in policies aimed at the health of thest vulnerable populations,
emphasizing the school-age ones. The findings of this ghodyt to the importance of
planning public policies to improve the oral health of Braziledolescents. As for the
development of NutriOdonto, it can be an important tool inntamagement of public oral
health services, especially since it will be made availfibe of charge for such services. It
is, therefore, a fundamental application for the u$ehealth professionals and public
managers, aiming at the knowledge of the epidemiologicdityreend the attention to

individual care and meeting the health needs of the populati

Keywords: Epidemiology. Dental Caries. Oral Health Surveys. Childradolescents.

Logistic Regression. Software.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal é multifacetada e inclui, sem limitacdesmpacidade de falar, sorrir,
cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir e traisurita variedade de emocdes, através de
expressOes faciais, com confianga e sem dor ou descoefstn doenga do complexo
craniofacial (FDI, 2020).

Entre todas as doencas bucais, a cérie dentaria € aanaisn em Odontologia e a
doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) mais prevalente nedanuAlém disso, é
considerada um grave problema de saude publica e um dos psiragpavos abordados em
pesquisas epidemiolégicas. (WHO, 2013; NARVAI et al., 2015; EQR0).

Ademais, a céarie dentaria influencia consideravelmerget@estima, a qualidade de
vida, € cara deetratar (MOYNIHAN; PETERSEN, 2016) e restringe as atividasesasa,
no trabalho e na escola, causando milhdes de horas geadidala ano, em todo o mundo.

Com ampla distribuicdo populacional e comprometendaetiifes grupos de acordo
com aspectos socioeconémicos e demograficos, a incidémuievaléncia dessa enfermidade
podem estar associadas a condicbes sociais, econpmidéEas e educacionais - e nao
apenas como resultado de interacbes bioldgicas. (MELGil..e2011; DOS SANTOS
JUNIOR, 2014; DE PAULA, et al., 2019).

No Brasil, apesar do declinio da prevaléncia de carie palggiio escolar de 12 anos
de idade, os resultados do Projeto Brasil 2010, ultima PasdNacional de Saude Bucal
(PNSB), revelaram que 56,5% das criancas nessa idade tém,mpaelos, um dente
permanente com experiéncia de carie. Isso representainapdamente 1,7 milhdo de
criancas. O problema ainda se manifesta de forma criticaugros grupos etarios, com piores
condicOes para as regides Norte e Nordeste. (BRASIL, 2012).

Trazendosea situacdo para o contexto de Palmas/TO, sabe-se quatsaas dados
oficiais de saude bucal foram obtidos por meio da pesgasianal SB Brasil, 2010, cujos
resultados indicaram que, aos 12 anos de idade, o ind@eDC# municipio foi de 2,35 e,
na faixa etaria dos 15 aos 19 anos, de 3,95. (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, por reconhecer que o0s problemas de salde @@sSlcaados a
doencas bucais sdo um grande fardo em paises ao redor dio, mWrganizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda a realizagdo de pesquisas epidensislégimo parte integrante do
cotidiano dos gestores de saude e de outros profissi@spiensaveis pelos programas de
saude bucal. (SOARES, FREIRE, REIS, 2017).

Assim, considerando que os ultimos dados epidemiologicoa@e $ucal de Palmas
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foram oficialmente obtidos ha mais de dez anos, no @BilB2010; que a adolescéncia é tida
como um periodo critico para o desenvolvimento da cérie dettfG@MES; et al, 2017,
SILVA; et al., 2018);e que a escola € lécus para a implementacao de intervencdes e
importante espago de convivéncia, de troca de experiéndassaberes (BRASIL, 2015),
destaca-se a relevancia deste estudo,ao pesquisar megEs@ntre carie dentaria e fatores
individuais e contextuais de adolesceatesambiente escolar no municipio de Palmas,

Tocantins.
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2 JUSTIFICATIVA

A cérie dentéria é uma das DCNT mais prevalentes no mantidamente em paises
em desevolvimento. O risco de céarie inclui fatores fisicbmldogicos, ambientais,
comportamentais e relacionados ao estilo de vida: exposigéficiente ao fluoreto, falta de
higiene bucal, dieta alimentar inapropriada e pobreE.\8TZ, 2017).

Evidéncias apontam que a distribuicdo da doenca na gépulesta fortemente
relacionada a condicao socioecondémica e aconte®,daforma desigual - tanto em paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Nos Udltimos 20 gesuisas
epidemiolégicas indicaram uma redugdo na ocorréncia at& dentaria nos paises
desenvolvidos, com a mesma tendéncia observada na Aingtiica. (LOPES; et al., 2012).

No Brasil a situacdo € semelhante, com a diminuicdo elsal@ncia da doenca na
populacdo aos 12 anos de idade (LOPES; et al., BRIZO, 2020. CAVALCANTE; et al.,
2020). Entretanto, na adolescéncia (faixa etaria compzerdire 10 e 19 anos) (BRASIL,
2010), essa tendéncia € inexistente. Em 2010, a prevalénciaedéerdaria na faixa etaria de
15 a 19 anos, por exemplo, atingiu o dobro dos valegistrados para a idade-indice de 12
anos e, entre adultos e idosos, produziu perdas dentandgaigas, o que levou milhdes de
brasileiros a mutilacdo e ao edentulismo parcial ou {@&HLVEIRA; et al., 2015).

Considerand®se 0 contexto do municipio de Palmas, no Estado do Tocarges
dados epidemiologicos em saude bucal foram oficialmente shéimimente no ano de 2010
(CAVALCANTE, 2020) e os resultados acerca da prevaléncia i d@ntaria foram pouco
animadores. Espera-se que este estudo contribua com o iplamigjee a melhoria de agdes e
servicos de saude bucaldo municipio, além de evidenciaveissdesigualdades sociais na

distribuicdo da céarie dentaria nesta regiao do pais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Escola: lécus do encontro entre saude e educacgéo

Mesmo intitulando-se como o principal cenério onde ocornpeocesso educativo, a
escola ndo € o Unico lugar onde as pessoas se educagtariotrpode ser considerada
espaco privilegiado de transformacdes sociais e individEamiguanto area institucional de
encontro entre os setores de educacdo e de saude, ela ,épldciexceléncia, para a
convivéncia social e para o estabelecimento de reldgdasiveis a promocao da saude sob o
ponto de vista de uma Educacéo Intég(BIRASIL, 2015).

O ambiente escolar, na qualidade de espaco publico onde grareldeariancas e
adolescentes passa seu tempo, € um dos lugares que podenr peterveéncoes que
favorecam o aprendizado, fazendo, ainda, com que os essig@ssam se sentir satisfeitos e
consigam reconhecé-lo como um lugar que lhes pertence. (BRZ®.1).

Neste contexto, a estrutura fisica da escola, assim samorganizacao, manutencao
e seguranca, revelam muito sobre a vida que ali se desen#dgundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), as escolas que fazem a difereswardouem para a promocao da

saude sdo aquelas que conseguem assegurar as seguintggesondi

[...] ttm uma visdo ampla de todos os aspectos da epcoleendo um ambiente
saudavel e que favorece a aprendizagem, ndo s6 nas salals,dmas também nas
areas destinadas ao recreio, nos banheiros, nos espagpe se prepara e é servida
a merenda, enfim, em todo o prédio escolar; concedem ténp@ a estética do
entorno fisico da escola, assim como ao efeito pgjmmdireto que ele tem sobre
professores e alunos; promovem participacdo ativa deskl alunas; reconhecem
que os conteldos de salude devem ser necessariamente inchsidiferentes areas
curriculares; tém uma visdo ampla dos servi¢os de saludele®lpara o escolar;
reforcam o desenvolvimento de estilos saudaveis de fadarecem a participacéo
ativa dos educadores na elaboracéo do projeto pedagogiduadeg@o para a salde;
buscam estabelecer inter-relacdes na elaboracdo getopescolar. (BRASIL,
2013).

Sabese também, que a escola influencia significativamente oaiakzacao

secundaria As criancas e adolescentes podem ser acessados ailerdite durante seus

!Neste estudo, adotaremos uma concepcéo de Educacdo Inzegtal vertente pragmatista, onde se destacam
os trabalhos de Dewey e Habermas, cujogldmentos filosoficos se reportam a formulagdo de uma “[...]
concepcdo de instituicdo escolar que possa contribuiracoomstru¢cdo de uma nova identidade para a escola
fundamental, respondendo ao desafio hoje posto na sociedade brasileira”. (CAVALIERE, 2002).

%A socializagdo priméaria é a primeira socializacdo qingliwiduo experimenta na infancia, e em virtude da qual
se torna membro da sociedade. A socializacdo secundariagiigqupiocesso subsequente que introduz um
individuo j& socializado em novos setores do mundo objetignasociedade. (BERGER; LUCKMANNIO73,
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anos escolares, anos estes fundamentais ao desenvédvideeatitudes e comportamentos
relacionados a saude e que podem permanecer ao longo devidalauanto mais cedo os
habitos sdo estabelecidos, tanto maior serd o impactoga@o. Sendo assim, 0s programas
de saude escolar sdo de grande relevancia, por ocuparealidate nas acdes de promocao
da saude nesse segmento populacional. (SALDANHA; &(dl7).

Os determinantes sociais e modos de vida envolvidos na géoasesenvolvimento e
na continuacdo dos problemas que incidem na qualidade de videeskwsas interagem
fortemente no processo de saude-doenca. Essa constataghou o conceito de saude e
evidenciou a impossibilidade, por parte do setor saude, de respoaddro a transformacao
dos determinantes e condicionantes do processo de salude/ashbecima producdo de salde
e busca de qualidade de vida. (ALBUQUERQUE; SILVA, 2014).

Assim, buscar a qualidade de vida, considerando a promocaauda, sasmplia o
universo das acles possiveis, recompde a caracteristict@atonial e multidisciplinar nos
fenbmenos da saude e ressalta a importancia da acésetot®l, da participacdo ativa dos

individuos e da comunidade ao nivel local. (BRASIL, 2015a).
3.2 A Saude na Escola: breve historico

No Brasil, durante muito tempo, as praticas de interveagigsaude na escola foram
desenvolvidas nos moldes da higiene escolar, tendéncictesaada por acdes idealizadas
pelo higienismo sanitarfo Tais acBes, no final do século XIX e inicio do século XX,
encontraram justificativa segundo a légica que, devidolfgyacdo de doencas nos corticos
e habitacdes coletivas do pais de entdo, este quadro nao era compativel “[...] ao que os
republicanos esperavam de cidaddos que iriam levar a Nagdo ao progresso”. (VILELA, 2011).

Um marco histérico na articulacdo entre os setoresudgese educacédo foi a criacao
do Ministério da Educacdo e Saude Publica em 1930, no goverr@etidio Vargas.
(BRASIL, 1937). Esse ministério incentivou acdes de educacdo e saude, “realizadas pelos
pelotbes de salde que visitavam escolas publicas para presagries e normas de
comportamentos relacionadas as questdes de higiene”. (VILELA, 2011).

A partir dos anos 50, foram muitas as iniciativas erddmens que pretendiam

focalizar o espaco escolar e, em especial, os estudantpartir e/ou dentro de uma

p. 175).

3 “[...] o higienismo é uma corrente de pensamento que emerge no final do século XIX e que prevalece até os
anos de 1950, trazendo um discurso sobre o equilibrio das demethsdndividuo, tanto fisico, intelectual e
moral. Tem como principal objetivo educar para a salde,acbmalidade de aumentar a expectativa de vida,
através de melhores condi¢des humanas” (FERNANDES; OLIVEIRA, 2012).
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perspectiva sanitaria. Em sua maioria, tais experiétig&resm como centro a transmisséo de
cuidados de higiene e primeiros socorros, bem como atigadenassisténcia médica e/ou
odontoldgica. (BRASIL, 2009; VILELA, 2011).

No comec¢o da década de 1970, os conteudos relacionados aosafdestabelecidos
como componentes curriculares, com a publicacdo da segunda Deretrizes e Bases da
Educacgdo Nacional (LDB) n° 5.692, em 1971. O Art. 7° dessdisigbs que: “[...] sera
obrigatéria a inclusdo de Educacdo Moral e Civica, Educacém,Fiducacdo Artistica e
Programas de Saude nos curriculos plendgrifo nosso) dos estabelecimentos de 1° e 2°
graus”. (BRASIL, 1971).

A partir da segunda metade da década de 1980, especialmentepapdsiigacdo da
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88)¢ assegurou “[...] a saide como direito de todos e
dever do Estado” (BRASIL, 1988), o Brasil ganhou contornos mais nitidos acerca de uma
nova concepcao de saude que, posteriormente, culminariaa apumebra do paradigma da
visdo biologista, predominante até entdo. O conceitoliaop de saude, defendido na
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao ddeSarealizada no Canada, em 1986
- e expresso na Carta de Ottawa (BRASIL, 1999), serviu denefa para a construcao de
uma nova concepcao de saude no ambito da politica beasHteramenvolvidas bases mais
participativas, alicercadas pelo conceito ampliado de educa&cdsaude, de raizes
internacionais, fortalecendo a ligacdo entre os setdeesaude e educacdo. (BARBIERI,
NOMA, 2016).

No mesmo passo, a percepcao dos paises sobre o conceito de “promogao da saude”
tem se transformado, implicando em novas abordagens nas praticas de “promog¢ao da saude
escolar”.Os resultados de varios estudos indicavam que a educacéa gaide, baseada no
modelo biomédico e focalizado no controle e na prewededdoencas, é pouco efetiva para
se estabelecem mudancas de atitudes e op¢bes mais saudaveis de vida, quézemnias
situacdes de risco a saude de criancas e adolescent®$ARZD; AQUILANTE, 2012).

A Carta de Ottawa consagrou o novo conceito de Promocaaddiea Somo

[...] o nome dado ao processo de capacitacdo da comuipaiedatuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior partizipacéontrole
deste processo. Para atingir um estado de completo benfigiso, mental e social,
os individuos e grupos devem saber identificar aspiracesazatinecessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde devevista como um
recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nessgdo, a saude é um
conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais ssopés, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promog¢do da saude ndpoasasilidade exclusiva
do setor saude, e vai para além de um estilo de vida shudgvirecdo de um bem-
estar global. (BRASIL, 2002).



25

Na mesma direcdo, a promocdo da saude escolar, baseadampion leque de
pesquisas e préticas, tem evoluido e acompanhado asvagidé promocao da saide mundo
afora. Assim, a partir dos anos 1990, a OMS propds o0 coneeihiciativa das Escolas
Promotoras de Saude: uma abordagem multifatorial que enwoldesenvolvimento de
competéncia em saude dentro das salas de aula, a tragsdordo ambiente fisico e social
das escolas e a criac@o de vinculo e parceria comun@ade de abrangéncia. (STEWART-
BROWN, 2007).

As politicas publicas brasileiras englobando acdes atiaslentre educacao e saude,
e baseadas em uma perspectiva ampliada, foram se poramcalia partir da segunda
metade da década de 1990. Essas atividades se desenvolveianmengetbrte influéncia da
concepcao de Escolas Promotoras de Saude (ERP&)junda do Movimento da Nova
Promocao da Saude, iniciado formalmente no Canada, ndaddeal970-, reconhecida e
legitimada, no ambito da América Latina, pela OrganizacaoarRericana de Saude
(OPAS) a partir de 1995. (VALADAO, 2004).

De acordo com Demarzo; Aquilante (2008), alguns movimentoscetivas vém
discutindo a (re)organizacéo internacional dos sistemaas politicas publicas. No Brasil,
destaca-se o movimento moderno de Promocdo da Saude, comaf@xgdes de Saude
Escolar, que tem influenciado diretamente o sistema de daljlas.

Podem ser consideradas expressfes do esforco nacionah pisseminacdo da
concepcao de EPS, ocorrida no Brasil nos anos finaisédolo XX, a implementacdo do
projeto Saude e Prevencédo nas Escolas (SPE), em 200Poditita Nacional de Promocao
de Saude, em 2006. (BRASIL, 2009).

Atualmente, a politica publica nacional de educacéo e s@idscola é desenvolvida
pelo Programa Saude na Escola (PSE), subscritor do MawirdarNova Promocao da Saude
e da iniciativa das Escolas Promotoras de Saude. Artical&thiratégia de Saude da Familia
(ESF), o PSE é divulgado como uma politica de caratasditeial e interministerial, uma
vez que resulta da parceria entre Ministério da Saude éMSMinistério da Educacao.
(BRASIL, 2015).

A intersetorialidade, portanto, € um dos pilares centtai$*SE. Toda a legislacéo,
materiais de apoio e politicas que envolvem sua execucéotiveam as parcerias entre 0s

diversos setores e atores sociais.
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3.3 O Programa Saude na Escola (PSE)

A Carta de Ottawa trouxe, no seu bojo, a ideia de que a prorda¢saude nao seria
atribuicdo exclusiva do setor da saude, mas uma respongabiéidser compartilhada pelos
diversos setores sociais. A salde seria resultaniendesfor¢co conjunto entre governo, setor
da salde e outros setores sociais e econdmicos, organizaQlegarias e nao
governamentais, autoridades locais, industria e midia. (RRA&802).

O PSE é uma politica intersetorial da Saude e da Educadfmlas@s criancas,
adolescentes, jovens e adultos. Foi instituido pelo Becfe6.286, de 05 de dezembro de
2007, com a finalidade de contribuir para a formacéo inteégsakstudantes da rede publica
de educacao basica, por meio de acbes de prevencaogpmeatencdo a saude. (BRASIL,
2007). Assim, o PSE tem por objetivo a

[...] integragao e articulagdo intersetorial das redesgagbtle ensino, por meio de
acdes entre o Sistema Unico de Salde (SUS) e redes deaedyaiblica. A
iniciativa prevé acbes para acompanhar as condices de dal@studantes por
meio de avaliagBes e orientacdo, fortalecendo orgafreento das vulnerabilidades
que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolaS(BR2008).

As bases para a instituicdo do PSE foram a Politica Nacae Atencdo Basica
(PNAB) — que preconiza a coordenacdo do cuidado a partir da Atencsioa BAB),
organizada pela Estratégia Saude da Familia (ESF) - etm@blacional de Promocao da
Saude (PNPS), que traz o conceito ampliado de $aldleeferencial teérico da promogéo da

saudecomo

[...] um conjunto de estratégias e formas de produzir sadd@nbito individual e
coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e coopelag@oe intersetorial, pela
formacgéo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando artiagaacdes com as
demais redes de protecdo social, com ampla participac&on&ole social.
(BRASIL, 2014).

Sendo assim, em conformidade com o Art. 3° da Portagantintisterial n® 1.055, de
25 de abril de 2017 que redefiniu as regras e 0s critérios para a adesédo aarpeegy PSE

constitui estratégia para a integracao e articulacdogmemtes entre as politicas e acdes de

4 O conceito ampliado de satde é um conceito concretsitvpade salide. No Brasil, foi defendido na 82.
Conferéncia Nacional de Saude de 1986, cujo Relatério Rinefj@ava a adogcdo do conceito de salde como
“[...] resultante das condigdes de alimentagdo, habitagdo, educagio, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de satude”. E, antes de tudo, o resultado das
formas de organizacédo social da producéo, as quais podem gerdesgydesigualdades nos niveis de vida.
AssSm, a saude ¢ definida “[...] no contexto histérico de determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas lutas cotidianas”. (BRASIL, 1987).
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educacéo e de saude, com a participacdo da comunidade emteddvendo as equipes de
salde da familia e da educacao basica. Entre suas dirpaia@smplementacéo, destacam-
se: a integracdo e articulagdo das redes publicas de endimcsalde; a territorialidade; a
intersetorialidade e a integralidade (BRASIL, 2017), o que esideBua expressiva

conectividade com a PNPS que adota:

[...] aautonomia que se refere a identificagdo de potencialidades e ao
desenvolvimento de capacidades, possibilitando escolhasieotes de sujeitos e
comunidades sobre suas acfes e trajeténiamnpoderamento que se refere ao
processo de intervencdo que estimula os sujeitos evosletiadquirirem o controle
das decisdes e das escolhas de modos de vida adequado amdig@es socio-
econdmico-culturaisa intersetorialidade, que se refere ao processo de articulacido
de saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitoss graptmres na construgao
de intervencdes compartilhadas, estabelecendo vincubosgspgonsabilidade e
cogestdo para objetivos comunsadntegralidade, quando as intervencfes sao
pautadas no reconhecimento da complexidade, potencialedailegularidade de
individuos, grupos e coletivos, construindo processos de hmalzaticulados e
integrais e a territorialidade, que diz respeito a atuagfe considera as
singularidades e especificidades dos diferentes territoriosplanejamento e
desenvolvimento de acles intra e intersetoriais com tmpaa situacdo, nos
condicionantes e nos determinantes da salde neles issa@forma equanime.
(BRASIL, 2014).(Grifos do pesquisador).

O PSE passou por inameras modificacdes e ajustes@o dtm tempo. Suas mudancas
mais significativas estdo expressas na ja citada Rortarl.055/2017, na qual a adesao ao
PSE- que, pela Portaria Interministerial n® 1.413/2013, ocorria poipeé de Saude - desta
vez aconteceu por escola, vinculando-se a cada qual, obagagnte, no minimo duas
equipes de saude. Os componentes I, Il e Il passaranstt@iorum conjunto de acbes de

prevencéo e promocao da saude, a saber:

I. AcBes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

II. Promocao das préticas corporais, da atividade fisicdazdonas escolas;

lll. Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outrassiroga

IV. Promocgao da cultura de paz, cidadania e direitos husnano

V. Prevencéo das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agdavakencas em
eliminacéo;

VIl. Promocao e avaliagdo de salde bucal e aplicagdo topica fiéor; (Grifo
NOss0).

VIII. Verificacdo e atualizagdo da situagdo vacinal;

IX. Promocgao da alimentacéo saudavel e prevencéo dalatle infantil;

X. Promocao da saude auditiva e identificacdo de educanehopassiveis sinais de
alteracéo.

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIBS;

XIll. Promocéo da saude ocular e identificagdo de educandopassiveis sinais de
alteracdp em acbes que deverdo ser desenvolvidas mediante plangament
intersetorial e gestdo compartilhada entre educacaale SBRASIL, 2017).
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3.3.1 O Programa Saude na Escola (PSE) em Palma3ocantins

A partir da publicacdo da Portaria n® 1.055/2017, o PSE cresecdiicativamente em
relacdo ao numero de adesbes municipais. O Programa s@@8 delesdes em 2008 para
5.040 neste mesmo ano, um crescimento de 700% do numero tks epe® aderirana
iniciativa. Desde entdo, o PSE passou a envolver 85.70B%£s86.990 equipes de saude e
mais de 20 milhdes de estudantes. (BRASIL, 2017 a).

O PSE foi langado em Palmas em 2009. Naquela oportunidade, apgenascolas
integravam o Programa. Em 2013, o municipio saltou de oito pérascolas, ap6s a
publicacdo da Portaria Interministerial n°® 1.413/2013. Foi enta® d&E passou a ter uma
perspectiva de universalizacao, e definiu-se que todos oipiagibrasileiros e o Distrito
Federal estariam aptos a aderirem ao Programa. (PALRIGD,; BRASIL, 2015).

Daquelas 24 escolas, seis pertenciam a rede estadual edEBBraumgcipal de ensino.
Em 2017, o municipio deu novo salto, desta vez para 10desmwh adesédo ao PSE, sendo
32 estaduais e 72 municipais. Dessas, 56 escolas municipas ¢é&asino fundamental
sendo que 26 possuem alunos matriculados no 9° ano desséenimesino. (PALMAS,
2017).

A capital do Estado do Tocantins foi a ultima cidade ileies planejada do século
XX. Localiza-se na regido Norte do pais, na AmazéngalLdo Brasil e ocupa uma area de
2.219 km?2. Possui uma populacdo de 286.787 pessoas, densidade demnaoigréfie2,9
hab/km? e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,788. (BRASIL7D).

Com relacéo a organizacdo do seu sistema de saude, o muestépdividido em oito
territorios: Kanela, Apinajé, Xambioda, Krah0, Karajaretee, Javaé e Pankararu, este ultimo
localizado fora do perimetro urbano de Palmas (Figura 2)uricipio possui, atualmente, 85
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Destas, 7Eqoipes Odontolégicas
distribuidas nos 33 Centros de Saulde existentes. Em codémignicom o setor de
planejamento da SEMUS, até marco de 2018 espera-se contat088% de Equipes de
Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia. Estim#esao momento, mais de 80%
da populacéo - o equivalente a aproximadamente 234.000 pesst@asobesta por acdes de
Saude Bucal. (PALMAS, 2017).
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Figura 1 - Territorios de Saude de Palmas/TO.
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Fonte: (PALMAS, 2017).

A articulacdo entre Escola e Rede Basica de Saudeageado Programa Saude na
Escola. A harmonizacéo intersetorial das redes publicaaidie € de educacao, e das demais
redes sociais para o desenvolvimento das acfes do PSEairmplimais do que ofertas de
servicos num mesmo territorio, pois deve propiciar aestabilidade das acbes a partir da
conformacéo de redes de corresponsabilidade. (BRASIL, 2017 a).

Sendo assim, o Programa Saude na Escola (PSE) em Padmagprocurando
consolidar-se como politica intersetorial e desenvagées de promocéo, de atencdo a saude
e de prevencdo das doencas e agravos relacionados a daudmdo a possibilitar a

ampliacdo da cobertura e das acfes de saude nas escofesascacdes de saude bucal.

3.3.2 Avaliacdo da Saude Bucal em Palmas

A cérie dentaria € a doenca crénica nao transmissiaisl prevalente no mundo, em
todas as faixas etarias. Suas consequéncias incluem dedaaie e limitagbes funcionais,
afetando o desempenho escolar e a vida social de criarg@slescentes. Ademais, grande

parte das demandas por atendimento odontolégico tem, goeixea principal, a dor de dente



30

causada por cérie, conforme apontam estudos da OrganizacataMim Saude. (WHO,
2002).

Embora a carie dentaria seja a doenca mais comuadentologia - além de evitavel
ou suscetivelde controle, por meio de medidas relatnmsimples—, os objetivos de
melhorar a saude bucal da populacdo séo dificeis de secamgados. Isso porque
prevaléncia e a incidéncia da mesma estdoassociadasd&des sociais, econdmicas,
politicas e educacionais, e ndo apenas como resultadwedacdes bioldgicas. (SELWITZ,
2017).

A carie dentaria limita as atividades na escola, n@linalke até mesmo em casa, induz
ao absenteismo, além de provocar impacto psicosspaieteriora significativamente a
gualidade de vida (WATT; FULLER, 2007). Sua etiologia € muadiifal (WHO, 2003)
sendo reconhecida como a doenca infecciosa, por vidareina, mais prevalente, ligada a
estilos de vida, fatores geneéticos e socioecondémicos FRGODES, MENEZES, LUNA,
2013). Sua prevaléncia reflete, também, fatores determsnaeteordem alimentar, assim
como fatores de acesso a bens de consumo e a servigsa@dde sendo descrita como uma
"doenca social'(FREITAS, 2011).

As perdas dentarias - decorrentes ou ndo da carie dentfdeam negativamente o
bem estar e convivio social (MACHADO, 2012), além de camsgrejuizo na mastigacao,
na digestdo, na fonacdo e na estética (VARGAS; PAIX2@5). A literatura cientifica
aponta relacdo entre perda dentaria e obesidade, défidgtional (BASTOS; et al, 2008);
(MOREIRA; NICO; SOUSA, 2009¢ hipertensdoNARBY, Birger et al., 2005; FONESCA,
et al., 2015).

Em razédo disto, a carie dentaria € considerada um grabtema de salude publica
(OLIVEIRA, DE FREITAS UEMURA, 2016)capaz de causar impactos na qualidade de vida
(ARDENGHI; PIOVESAN; ANTUNES, 2013); (MARTINS-JUNIOR et al., 2013);
(CLEMENTINO et al.,, 2015)em funcdo da dor, de questdes estéticas, da halitose, da
vergonha e do sentimento de culpa, motivando, ainda, si@\escolar e 0 absenteismo
dificultando, pois, o convivio social. (LOPES; ROSSI; CAN&ESU, 2012).

A prevaléncia da céarie dentaria nas populacdes é avaliadagim de levantamentos
epidemioldgicos, que revelam principalmente o estado de salaeatpopulacdo estudada e
a eficacia dos servicos de saude de um determinado local (MOGRVALCANTI;
BEZERRA, 2008; ALMEIDA; et al., 2012). Nao obstante, taial@amentos podem estudar,
também, fatores que influenciam na alta ou baixa incid&eidoenca, tais como fatores

individuais, socioecondmicos e outros. (BERTI; et al., 203 LER; et al., 2015).
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No Brasil, historicamente, as préticas da saude bucal fntcéche salde publica
foram desenvolvidas praticamente entre quatro paredestasesdripratica do cirurgido-
dentista com seu equipamento odontoldgico. A incorporacii@gizes de saude bucal pelas
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), potenciapetelamplementacdo da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) Brasil Sorrideate 2003, proporcionou uma
maior visibilidade a odontologia em contraposicdo a um gassrente.Nesse, as acbes de
salude bucal no setor publico, para a maioria da populacioresaritas basicamenta
extracdo dent& - uma pratica mutiladora e individualizada.

Antes da cria¢&o do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988 sat®dras pessoas (e
seus dependentes) que estavam inseridas no mercado tt@irabaram beneficiadas pelos
servigcos publicos de salde, ficavam a margem de uma sapeespactiva da integralidaitie
Segundo o Ministério da Saude (2011), até a publicacdo da PN¥Bs [acOes de saude
bucal no SUS eram ofertadas de forma paralela ao processmalgzacdo dos demais
servigos de saude, com baixo poder de resolubilidade e iesagazquacionar os principais
problemas da populacao.

Atualmente, em consonancia com a PNSB, as equipes de sataleda Atencdo
Basica (AB) assumem a responsabilidade pela deteccdo dasicdedes em salde bucal da
populacdo do seu territorio, providenciam os encaminhamarm@oessarios e monitoram a
evolucdo da reabiltacdo, acompanhando e mantendo a reabilitao periodo pos-
tratamento. (BRASIL, 2014).

Ainda assim, e mesmo com a implantacdo e consolidaca®d8B Pem que pese a
observacdo de um declinio mundial da céarie dentaria imcas e adolescentes nas ultimas
décadas -, no Brasil, a céarie continua a ser o prinpijmddlema de saude bucal. (BRASIL,
2011 a).

A OMS recomenda, portanto, a utilizacdo de indices epidégiiols para caracterizar

e monitorar doencas e agravos em saude bucal das poputacéebgrupos populacionais,

°A PNSB- Brasil Sorridente constitui-se num marco na histériapgéticas pablicas no Brasil, na medida em
gue incorpora uma agenda em discussdo desde o Movimento felmdR&anitéria Brasileira e traduz os
principios do Sistema Unico de Saude em seus pressupostasiameais. Ao trabalhar os eixos da atencdo a
salde bucal a partir do incremento da atencéo basica ppdanEistratégia Salde da Familia, da implementacéo
dos centros de especialidades odontoldgicas como elenesiasirantes da atengéo secundéaria, além das acoes
de carater coletivo, o Brasil Sorridente se insere nctimde programas estratégicos na atual politica de saude
(BRASIL, 2011 a).

5A atencdo integral a salde envolve o acolhimento, @atdemanda programada quanto da espontanea, em
todas as fases do desenvolvimento humano (infancidesaéacia, adultos e ldosos), por meio de acdes
individuais e coletivas de promogéo a salde, prevencagreeos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacao
Compreende uma abordagem que ndo se limita aos aspectos &spatoldgicos, considerando também o
sofrimento psiquico e os condicionantes sociais de saudaS(BR2014).
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em fun¢do de sua magnitude e transcendéncia, bem comoodbe@dos impactos sobre a
qualidade de vida dos individuos acometid@é10O, 2002).

Nesse sentido, até 2003, o governo brasileiro havia @&tgrandes levantamentos
epidemiolégicos: em 1986, 1996 e 2008endo que este Ultimo serviu de base para a criacdo
da PNSB Brasil Sorridente. Tais levantamentos fordevaates para a constru¢gdo de uma
base de dados relativa ao perfil epidemiolégico de saudd bacpopulacdo brasileira.
Segundo o Ministério da Saude, é fundamental que a realiziesies estudos faca parte de
uma estratégia inserida no componente de vigilancia a sd@ideolitica de Saude, na
perspectiva da construcdo de uma série historica de dadogdeebsecal, com o objetivo de
verificar tendéncias, planejar e avaliar servicos. ABR, 2011a).

Relacionados a saude bucal, os indices CPO-D e ceoed silizados nos inquéritos
epidemioldgicos sobre carie dentaria. S&o indices pps pela OMS, de onde se pode
inferir o CPO-D médio (denticdo permanente) e o cemdallio (denticdo deciduak
expressam a soma dos dentes cariados, perdidos e obtui&étss, 1997 apud BRASIL,
2011a).

Esses indices foram formulados, inicialmente, por KlkeifPalmer, em 1937e
permanecem sendo os mais utilizados em todo o mund@mntendo-se como 0s pontos
basicos de referéncia para o diagnostico das condigieais e para a formulacdo e avaliacéo
de programas de saude bucal. Para a denticdo temporariiceo éndentificado com letras
minusculas (ceo-d). Esse indice corresponde ao CPO-Blagido a denticdo decidua e inclui
apenas dentes cariados (c), com extracdo indicada ¢(dfueados (0), excluindo-se os
extraidos, devido as dificuldades em se separar os que fanaidos, por causa da carie,
daqueles perdidos pelo processo natural de esfoliagdo dentaria”. (PINTO, 2011).

As Ultimas informacdes sobre a prevaléncia de céaridadanno Brasil foram
fornecidas pelo levantamento epidemioldgico de salude bwadedado em 2010, a Pesquisa
Nacional de Saude BucalSB BRASIL 2010 (BRASIL, 2012). Os resultados deste projeto
indicam que, segundo a classificacdo adotadaQel&, baseada no indice ceo-d em criancas
de 5 anos de idade, o Brasil saiu de uma condicdo de pmési@éncia (ceo-d entre 2,7 e 4,4)
de cérie, em 2003, para uma condicdo de baixa prevaléroia (entre 1,2 e 2,6) em 2010,
visto que seu ceo-d passou de 2,8 para 2,43 nesses 7 anesnm ndo aconteceu com a
faixa etaria de 15 a 19 anos. Nos adolescentes, a médkants afetados foi de 4,25, mais do
gue o dobro da média encontrada aos 5 e 12 anos.

Ainda assim, mesmo com este comprovado declinichda dentaria na faixa etéria

dos 5 anos,orelatorio SB Brasil 2010 observou que a prapdegéndividuos com ceo/CPO
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igual a zero diminuiu numa relagdo inversamente propoilcmma a idade. O Quadro 1
apresenta a distribuicdo dos individuos livres de céri®©{DRe ceo-d = 0) no Brasil, na
Regido Norte e em Palmas. Embora essa diminuicadsa ey considerada um fenémeno
comum, tido o carater cumulativo dos indices utilizad@ deixa de ser preocupante a
disparidade existente. Por exemplo, aos 5 anos, 46,6%@idasas brasileiras estao livres de
carie na denticdo decidua e, na faixa etéria de 15 a 19(asmisscentes), apenas 23,9

apresentam esta condi¢do na denticdo permanente (BRZHIR).

Quadrol - Proporc¢édo de individuos com ceo/CPO = 0 segunddea idaBrasil, Regido Norte e em Palmas

Tocantins.
|65 a 7
ldade/Grupo o5 anos 12 anos 15 a 19 anos |35 a 44 anos
Etario anos
Brasil 46.6 43.5 23.9 0.9 0.2
Regido Norte |33.9 28 12.1 0.7 0.4
Palmas 53.3 32.1 18.4 1 0

Fonte: BRASIL (2012).

Embora a carie dentaria seja a doenca bucal mais estedadado o mundo, a
maioria das pesquisas concentra-se nos grupos etarios de20&nes, ndo havendo muitos
dados na literatura sobre a prevaléncia de carie deetaradolescentes (PETERSEN, 2020)
(TRUIN; KONIG; KALSBEEK, 2019); (GONCALVES; PERES; MARCENES, 201d§m
disso, os estudos epidemiolégicos realizados em adolkes, tanto no Brasil quanto em
paises desenvolvidos, apresentam disparidades em relagacritados de diagnostico e
procedimentos amostrais, 0 que torna dificil estabelecepa@cdes. (GUSHI, 2005).

Ao longo dos ultimos 20 anos, observaram-se significatmaslancas no perfil
epidemiolégico de carie dentaria em paises desenvolvidoASRR 2012; WHO, 2003).
Esta mesma tendéncia foi verificada no Brasil, espeerinem criancas e adolescentes.
Assim, destaca-se uma reducdo significativa de 35% no contpodente cariado em
adolescentes entre os anos de 2003 e 2010 (WHO, 2003; BRASIL, 2088{L1BR012).

Concorreram para esta reducdo as mudancas nos crdérimentificacdo da carie
dentaria: tipo de investigacdo, delineamento, plano amestrdérios de diagndostico, assim
como os fatores de protecdo, a exemplo da expansdo da&tditfir das aguas de
abastecimento publico, a introducdo do dentifricio fluoradomercado e a mudanga nos
programas de atencdo a saude bucal (NARVAI; et al., 201&FRit al.,, 2017; PERES,; et
al., 2013).

O primeiro Levantamento Epidemioléogico em Saude Bucal realizeo Brasil, em
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1986, registrou dados sobre a epidemiologia da carie dentdia@@escentes na faixa de 15
a 19 anos. Naquela ocasido, o indice CPOD atingiu, nesse, griygdor de 12,7 e foi
fortemente associado a renda familiar (FRIAS; e2@Dy7).

Outro dado levantado no Levantamento Epidemiolégico de 1986 fié uso e
necessidade de prétese total. Os resultados mostraram daxanetaria de 15 aos 19 anos,
0,6% carecia de algum tipo de prétese (superior, inferior asiml,2% possuia algum tipo
de prétese; e 0,2% era desdentado total. (BRASIL, 1988).

Registrouse nos resultados da Pesquisa Nacional de Salde Bucal SB BRAH),
acentuada reducédo nas perdas dentarias, com uma prevd&adi®% quando comparada
de 38,9% em 2003. A proporcdo, aos 18 anos, de individuos sem pertdieos foi de
81,2%, valor préximo dos 85% propostos como meta para o &2@00epela OMS. (PERES;
et al., 2013).

Nesse contexto, a identificagdo dos determinantes seciadividuais pode direcionar
a necessidade de medidas sociais e econdmicas vohadeducdo das desigualdades,
reforcando, por exemplo, a necessidade de alocacéo idereoarsos para 0S grupos com
maior vulnerabilidade social; deaumento na oferta de servdgoampliacdo da cobertura no
sistema de abastecimento publico de ageas universalizacdo do acesso a agua tratada e
fluoretada. Esses fatores podem contribuir potenciaénearta a prevencdo da céarie dentéaria
e promocdo da saude bucal. (NARVAI; et al, 2016; FRIAS; et2807; ANTUNES,
NARVAI, 2010).

A incidéncia de dentes cariados em adolescentes se des@ua@lo acesso a recursos
de prevencédo e promocao da saude e reflete a ausénciatilmagido limitada, dos servicos
odontolégicos (FRIAS et al.,, 2017). Apesar da importanciaude boa saude bucal,
significativa parcela da populacdo brasileira ndo tem acess servicos de saude.
(FERREIRA; et al., 2016).

A OMS define a adolescéncia como o periodo de transi¢é® @&imnfancia e a idade
adulta, iniciando-se aos 10 anos de idade e terminando §O®KSEF, 2011). E um periodo
de transicdes complexas, no qual os comportamentosordaos a salude se alicercam,
destacando-se os habitos alimentares, de higiene budabs. gBONOTTO,; et al., 2015).

Assim o relatorio do UNICEF “Situacdo Mundial da Infincia 2011” apresenta a
adolescéncia como foco de andlise, descrevendo essaaagea como um periodo de
oportunidades. O documento convoca toda a sociedade a inwddegica tradicional, que
costuma reduzir a adolescéncia a uma fase de riscdaerahilidades, e propde uma visao

dessa fase da vida como oportunidade - ndo apenas para osspaiwiescentes, mas
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também para suas familias, suas comunidades, os govesosiedade. (UNICEF, 2011).

Com o surgimento do Programa de Saude na Escola (PS&)fes de promoc¢do da
salde bucal passaram a aglutinar enfoques diferentes. A BNSBSE potencializam o
debate em torno da questédo ndo apenas do oferecimentiedesagervicos de saude, mas -
principalmente - da constru¢cdo de um novo paradigma: a sagdeibserida num modelo
gue promove responsabilidade social, a cidadasiawonomia dos sujeitos envolvidos no
processo educativo.



36

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Investigar a associacdo entre a carie dentaria eayedassocioecondmicos, individuais
e contextuais em adolescentes estudantes do 9° ano do Ensdamental da rede publica
municipal de ensino de Palmas/TO, Brasil.

4.2 Objetivos Especificos

Avaliar a prevaléncia de céarie dentaria nos estudantes®dan® do Ensm
Fundamental, matriculados nas escolas da rede municipakd® de Palmas;

Desenvolver um software para Pesquisas Epidemiolégicaaiaie S

Descrever as caracteristicas sociodemograficasdadagsownicipais de Ensino
Fundamental de Palmas;

Tracar o perfil socioecondmico e habitos de vida dos edesldo 9° ano do Ensino

Fundamental, matriculados nas escolas municipais.
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5 MATERIAIS E METODOS

Um estudo transversal, analitico, de abordagem quarditfativealizado em todas as
24 escolas da rede municipal de ensino do municipio de P@limeantins, Brasil) que tém o
9° ano do Ensino Fundamental. A pesquisa foi realiestiee 2017 e 2019, com todos o0s
alunos matriculados naquele ano escolar. Em agosto de @@fimero estimado de aluo
matriculados era 2.014 (dois mil e catorze), cujas idadedeah2 a 19 anos.

Destaque-se que a adocao do recorte populacional em estutaffeano justificou-
se porque: i) 0 9° ano do Ensino Fundamental foi corgldeum parametro coerente para
avaliacdo dos reflexos da exposicéo as politicas pubticagdds em adolescenteslém deo
sistema educacional brasileiro prever uma adequacéoceséné na qual, idealmente, alunos
entre 13 a 15 anos deveriam cursar o 9° ano do Fundani&ResbIL, 2016); i) o estudo da
carie dentaria em adolescentes ndo € muito comutn, tarBrasil quanto em outros paises
inclusive nos desenvolvidos deixando uma lacuna acerca do conhecimento sobre saude
bucal desse segmento populacional (GUSHI; et al., 20059niijora a idade de 12 anos seja
recomendada pela OMS e seu CPO-D seja usado como paeéraaditnal para a avaliacao
de cérie dentaria, o estudo privilegiou a idade média de 1 pois também € importante,
uma vez que seu suposto aumento em relacéo a idade de 12 igilana de gravidade da
doenca (BRASIL, 2012; CAVALCANTE; et. al, 2020); iv) os alunds 9° ano do
Fundamental contam com um nivel de escolarizacdo quepkmsite melhor leitura e
compreensao para utilizacado de questionario autoapli¢BwASIL, 2016).

Foram incluidos no estudo: a) todas as escolas musiciEaiPalmas que tinham
alunos matriculados no 9° ano do Ensino Fundamental. Essalas foram representadas por
seus respectivos diretores, que participaram da pesgsEandendo ao Questionario, cujo
objetivo foi descrever o perfil das escolas estudadasydmstos estudantes, de ambos os
sexos, matriculados no 9° ano do Fundamental das esuntésipais de Palmas.

Como critérios de exclusdo do estudo destasara) os estudantes que, por algum
motivo (atestado médico, licengca maternidade, etc.), svan frequentando a escola na
ocasido do Estudo; b) aqueles individuos que ndo concoréangrarticipar da pesquisa e/ou
0S pais ou responsaveis legais recusarem-se a assiramo fle Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); c) os estudantes matriculados ndahaade de Ensino de Educacéo de

Jovens e Adultos (EJA)por estarem fora da idade escolar.

" A Educacéo de Jovens e Adultos (EJA) é uma modalidadesii®epe perpassa todos os niveis da Educacéo
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5.1 Coleta dos Dados

O estudo utilizou, para a coleta de dados, os seguinteamesttos: 1) Ficha de
Levantamento Epidemiolégico (Apéndice 1); 2) Questionartoutsado Autoaplicavel para
a caracterizagdo socioecondémica dos estudantes om @Paa escolas municipais de Palmas
(Apéndice 2); 3) Questionario Estruturado Autoaplicavel paaa caracterizagéo
sociodemografica das escolas municipais de Ensino Fundamhemalmas (Apéndice 3).

A aplicacdo dos questionarios foi feita usando-se disposieletronicos (tablets),
disponibilizados pelo pesquisador para o trabalho de campaoffiware especifico para a
entrada de dados foi desenvolvido pela Fabrica de SofwareSutkm de Ciéncias da
Computacédo da Universidade Federal do Tocantins (UFT), enripacoen a Universidade
Federal de Vicosa (UFV) (Anexo 4), e instalado em todoapaselhos. O uso de fichas de
papel foi restrito a situagdes em que o estudante apresdgtmoa dificuldade de manuseiso
do tablet -ou, excepcionalmente, como alternativa ao sistema irtgzlamo tablet.

5.1.1 Levantamento Epidemioldgico de Carie Dentéaria

O levantamento epidemioldgico foi realizado apenas coneschiites de 15 a 19
anos, matriculados no 9° ano do Ensino Fundamental sta¢ag municipais de Palmas-
Tocantins, tendo como objetivo conhecer a preval&le@arie dentaria nessa faixa etaria.

Para a avaliacdo da condicdo dentaria desses estudamtaesiizado o indice e
critério diagnosticos preconizados pela OMS, de que se pdder io CPO-D meédio
(denticdo permanente) e o ceo-d (denticdo decidua). (WHO,.2013)

Os alunos foram contatados previamente, oportunidade endejues informacoes
como: beneficios, efeitos adversos do exame, necdssida assinatura dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pai®e Termos de Assentimento (TA)
pelos préprios estudantes, esclarecesglas implicacdes éticas da pesquisa. Ao final, os
estudantes foram convidados a participar do levantamentarepidgico.

Os exames bucais foram realizados segundo cddigos gosritle exame e limiar
diagndstico preconizados pela OMS (WHO, 2013). A escovacgerngsionada por
cirurgibes-dentistas e auxiliares em saude bucal - prési@xames e sob a técnica de Bass

Modificada, com duracdo de 2 minutos - foi padronizada em taufguérito epidemiolégico.

Basica do pais. Essa modalidade é destinada a jovenst@sagfié ndo deram continuidade em seus estudos e
para aqueles que nao tiveram o acesso ao Ensino Fundasfentslédio na idade apropriada. Nota do autor.
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Os exames bucais foram realizados em locais que pEgemtia iluminagcdo natural,
sempre durante o horario de aula dos estudantes, utilizarekpsto bucal plano e sonda
periodontal OMS-CPI (ballpoint), para fins de remoc¢éo deisled compressa de gaze, para
secagem da superficie dentaria quando necessério. Todosidaslos em biosseguranca
foram observados: instrumental clinico esterilizado e nahtdescartavel trocado a cada
adolescente examinado.

O pesquisador e as Equipes de Saude Bucal (ESB) da AtencdoidPemaSalde
(APS) da rede municipal de saude de Palmas foram treinadoeparados para o
levantamento epidemiolégico. No final de 2017, acontecefimimas e rodas de conversas
gue tiveram como objetivo detalhar a operacionalizaca@tdass do trabalho; esclarecer as
atribuicdbes de cada participante; e discutir aspectascdsde praticos dos indices que
deveriam ser utilizados.

Neste sentido, a OMS estabelece padrdes de critérioaodiagps para estudos
epidemioldgicos de saude bucal e recomenda que todos rgadares envolvidos nestes
estudos participem, previamente, de uma calibracéo: tremargae implica na repeticdo de
exames nas mesmas pessoas pelos mesmos examinadonesio o@smo examinador em
tempos diferentes (WHO, 2013). O intuito é selecionar @dispionais que consigam
reproduzir, de maneira estatisticamente confiavel, ibé&rios adotados no estudo, a fim de
diminuir as discrepancias de interpretacdo nos diagnss{ietNTO, 2011

Para a realizacdo da calibracdo, as equipes de campo formadas por um
examinador e um anotador e treinadas em oficinas de trabadtiaadas em 2017 na Escola
de Saude Publica de Palmas (FESP). Do grupo de cerca de 805€gDgntistas treinados
naquele ano, apenas o proprio pesquisador e 20 dentidiegp@am da penultima etapa do
treinamento, realizada em abril de 2018 nas instalacfes tikmttng ocantinse Presidente
Antonio Carlos (ITPACPALMAS). Esse grupo participou, por fim, da calibracdo
propriamente dita, realizada com alunos e escolas oepertenciam ao publico alvo da
pesquisa.

A técnica de calibracdo adotada foi a do consenso (WHO, 2Mi8)lando-se os
coeficientes de concordancia entre cada examinadoreswisados obtidos pelo consenso da
equipe. O modelo proposto pela OMS (WHO, 2013) foi tomado coracérgfia e, para isso,
foi calculado o coeficiente Kappa, ponderado para cadaieador, grupo etario e agravo
estudado, tendo o valor de 0,65 como limite minimo aceit@®®RIAEIL, 2012; WHO, 2013).

Os dados do levantamento epidemioldégico foram coletados ccaemprego dos

dispositivos eletrdnicos (tablets). Finalizados os thaisadas equipes de campos, 0s arquivos
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foram transferidos dos tablets para computadores, que fizaraomversdo em arquivos
“.DBF”. Apos a verificagdo de inconsisténcias, 0s arquivos fa@mrertidos para o formato
do software de modelo padréo, utilizado para as analises.

Os dados obtidos em fichas de papel, usadas em condicoe®paep- tais como
dificuldade de manuseio do dispositivo eletrbnico peldadestes -, foram digitados no
software desenvolvido em linguagem Fox Base, em que foraimeéstidos mecanismos de
controle de qualidade na entrada dos dados. Do mesmo modo auagiiwss dos tablets, as
inconsisténcias foram corrigidas e, em seguida, os aguiwram convertidos para a
plataforma de analise.

5.1.2 Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais relacionadas a salideal

dos estudantes

Para conhecer as caracteristicas socioecondmicamgortamentais dos estudantes,
usou-se, como instrumento de avaliacdo, um questionémidueado autoaplicavel (Apéndice
2), construido a partir da adaptacdo de outro questionaraigiado pela Pesquisa Nacional
de Salde Escolar (PeNSE 201%endo respondido pelos alunos que realizaram o exame
bucal.

No momento da aplicacdo do questionario, qual o momento do éxealke os alunos
foram informados do conteddo dos questionarios, dos olged@esquisa e das implicacbes
éticas. Foram informados que podiam responder todas as quektdes, questdes sem
responder ou desistir de responder ao questionario quande@ssitierassem convenienge,
sem qualquer prejuizo para eles.

O Questionario possibilitou a coleta de informacfes comadddundo demografico
(idade, género, ocupacao e nivel de escolaridade dos dweféammilia, renda familiar);
(idade, sexo e ocupacdao profissional dos alunos); (thricis de residéncia dos estudantes e
pais ou responsaveis; (c) comportamentos relacionadealde bucal dos adolescente
(pratica de escovacdo dentaria, habitos alimentares itasviedontologicas); e (d)

conhecimento e atitude dos pais ou responsaveis ategzide bucal do adolescente.

8 A PeNSE/2015 investigou uma série de questdes relacioradasmbiente escolar, envolvendo desde
informacdes sobre infraestrutura disponivel para aliméotatividade fisica, acessibilidade, saneamentodasic

e higiene, até informagfes sobre a existéncia de regrasnas de conduta adotadas pelas escolas, politicas de
assisténcia a saude e nivel de seguranca do entorno.
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5.1.2.1 Estudo Piloto

Antes da utilizagéo definitiva dos instrumentos que seriamaddg na coleta dos
dados, realizou-se um estudopiloto. Sabe-se que esse tipstut¥® caracteriza-se pela
dimensdo experimental, sendo aplicado a uma pequenaranaestparticipantes. Nesta
pesquisa, sua finalidade foi verificar a adequacgéo dessesnestos aos objetivos do estudo
além de confirmar a pertinéncia, clareza e organizaciaustbes elaboradas. O feedback
obtido deveria apontar se a redacao das questdes estava wdos 0s estudantes e diretores
das escolas, bem como se as questdes tinham o mesrdo panti todos 0s questionados.

Os testes foram aplicados a trés diretores (que participdagresquisa respondendo
apenas a um questionario) e 60 estudantes (que, além deesenenados clinicamente,
responderam ao questionario). Tanto os diretores dasgsp@Ento os estudantes pertenciam
a escolas nao incluidas na pesquisa.

A escolha dessas amostras justificou-se porque 03 dsegpBsentavam pouco mais
de 10% da amostra que seria pesquisada, sendo insignificaatedces um nidmero mence,
gue 60 estudantes foi um nimero considerado satisfaghorg,no processo de calibracdo dos
Cirurgides Dentistas para inquéritos epidemioldgicos de darigaria, a OMS recomenda a
formacéo de grupos de 20 alunos cada. Assim, aproveitoursenento da calibracéo para a

aplicacao do teste piloto, realizado com trés grupostddaeges.

5.1.3 Caracterizacdo sociodemografica das escolas

Os dados referentes a caracterizacdo sociodemograficasdalms também foram
coletados por meio da aplicacdo de um Questionario Estdat Autoaplicavel (Apéndice 3),
igualmente adaptado a partir de outro utilizado e validadoReNe&SE/2015 (BRASIL, 2016).

O Questionério foi respondido por 24 diretores das eseohaslvidas no estudo, em
seus respectivos locais de trabalho. A aplicacdo dessemento possibilitou a coleta de
informacdes: (a) de fundo sociodemografico: localizacagrgéioa, tipo de escola, tamanho
da escola; estrutura fisica etc.; (b) de alimentaddb) ¢ferecimento de comida para os
estudantes: merenda escolar/almoco; (b2) presenca de cé&b8halimentos consumidos
pelos alunos trazidos de casa ou adquiridos no entorncala;gg) de saneamento basico e

higiene; (d) de seguranca (da escola e do entorno); (e)itleaBade Saude.
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A variavel dependente do estudo € o indice CPO-D. Asvasi@xplicativas de nivel

individual e as de nivel contextual (escolas) estdo elesqanld@uadro 2. Essas variaveis

foram selecionadas a partir de uma ampla pesquisa bibl@agrafisando identificar as

principais varidveis individuais e contextuais que inflieemcos indices CPO-D/ceo-d em

criangas e adolescentes.

Quadro 2 - Variaveis de Estudo.

Individuais (estudantes)

Contextuais (escolas)

Sexo

Estado Civil

Religiao

Responséavel Familiar (RF)
Escolaridade do chefe da familia
Relacéo Parentesco c/ (RF)
Ocupacao

Situacdo no Mercado Trabalho
Raca/cor/etnia

Renda Familiar Mensal
Propriedade da casa

N° pessoas no lar

Possui Plano de Saude
Frequéncia escovacao dentéria
Frequéncia ao dentista

Dor de dente

Uso de bebidas alcodlicas
Tabagismo
Uso de drogas ilicitas

Realizag&o de Atividade fisica

N° de coOmodos da casa onde mora

Consumo de alimentos cariogénicos

Tempo de Adesao ao PSE
Acdes de Saude Bucal no PSE:
Entrega de escovas,
Escovacao supervisionada
Aplicacéao topica de fluor
Bochechos Fluorados

Acdes de educacao e promocéao da saude buca
Ideb da escola

indice CPO-D da escola

Estrutura da Escola:

Tamanho

Turnos de funcionamento

N° de alunos

N° de salas de aula

Possui escovodromo

Conexéo com a Internet

Localizacéo

Saneamento basico

Fluoretacao da agua de abastecimento da esco
Seguranca

Acdes de saude bucal por outras equi|
independentes do PSE:
Entrega de escovas

Escovagéao supervisionada
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Aplicacao topica de flaor
Bochechos Fluorados

AcOes de educacédo e promocao da saude buca

Fonte: Elaborada pelo autor

5.2 Analise dos Dados

O uso dos tablets permitiu que o0s respectivos bancos de fisdesn produzidos
durante a prépria coleta. Ap6s a finalizacdo dos traballeosampo, os arquivos foram
transferidos dos tablets para computadores, que foranercdny em arquivos “.DBF”.
Verificadas inconsisténcias, os arquivos foram convestidara o formato do software
desenvolvido na pesquisa(Nutriodonto)de modelo padrdo utilizadapansalises. Os dados
obtidos em fichas de papel, tradicionalmente usadas em imguépidemiologicos, foram
digitados no software desenvolvido em linguagem Fox ,Base quese estabeleceram
mecanismos de controle de qualidade na entrada dos dadossiDo medo que 0s arquivos
do tablet, as inconsisténcias foram corrigidas e, eguida, os arquivos foram convertidos
para a plataforma de analise.

A vinculacdo dos dados sobre a prevaléncia de caries identi realizada
empregando-se a técnica de linkage, por meio do programa Bpehsfio 7.2. Para o linkage
dos dados,escolherase-como variaveis-chave: o Nome do Aluno para ligar o Levaam&on
Epidemiologico (Ficha) ao questionario do aluno e o NomeEdeola para ligar o
questionario do aluno ao questionario das escolas; oI D, por se tratar da variavel
gue correlaciona o aluno a escola, e a variavel freuéle escovacédo dentéria,que vincula o
aluno ao questionario autoaplicavel.

O status socioecondmico dos sujeitos, 0os comportamezit@ionados a saude bucal
e a atitude da saude bucal dos estudantes foram derivadsiatéiiea descritiva,por medidas
de frequéncia absoluta e relativa e medidas de tendéndral g@médias e medianas) e de
variabilidade (desvios-padréo e intervalos interquartilicos).

Em seguida, foi conduzida a analise inferencial (analipaeg se identificar os fatores
associados ao desfecho estudado (indice CPO-D). Foi teatadamalidade da distribuicio
da variavel dependente, utilizando-se o teste Kolmogorov SmirRaka verificar as
associacdes entre as variaveis explicativas e oel@ROD, foram utilizados os Testes T de
Student ou U Mann-Whitney, para variaveis com duas catsg@iANOVA ou teste Kruskal

wallis para variaveis com trés ou mais categorias. Aelam@o de Pearson ou Spearman
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foram utilizadas para verificar a associacdo entreawvals quantitativas. Diferencas
significativas entre os grupos foram consideradas a urhdewagnificancia igual ou inferior
a 20% (valor-p 0,20).

A forca da associacdo entre a experiéncia de carietifidada pelo indice CPOD) e
variaveis explicativas foi avaliada por oddsratio (OR) @eetivos intervalos com 95% de
confianca, utilizandseregressao logistica multinivel bivariada e multivarisgtlanodelagem
multinivel iniciou com o ajuste de um modelo nulo (senvais explicativas) para verificar
a significancia da variancia indice CPOD entre as asqdlodelo 1). O modelo subsequente
(Modelo 11) foi ajustado com a inclusdo das variaveis eapilias de nivel individual que
apresentaram valor de p < 0,20 na analise bivariada, ra foemtidas aquelas com valor de p
<0,05. O modelo final (Modelo IIl) incluiu as variaveis devehicontextual ao modelo
anterior, permanecendo as variaveis que apresentaranicigeié estatistica ao nivel de 5%.

Utilizou-seo critério de informacéo Akaike (AIC) e teste de razagettessimilhanca
para comparar os modelos. Os softwares Stata versde $P8S versédo 20 foram utilizados

para analise estatistica.

5.3 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesdaisniversidade Federal
de Vicosa em 2018 (n° 2.760.864) e seguiu todos os preceitosalagde CNS N° 466, de
12 de dezembro de 2012.

A ciéncia e anuéncia da Secretaria Municipal de Educac&®aldeas (SEMED) e da
Fundacdo Escola de Saude Publica (FESP) da Secretaria palirei Saude de Palmas
(SEMUS)também foram obtidas, em 2017.

A coleta de dados sociodemograficos e clinicos inicioceeea manifestacdo positiva
dos estudantes, mediante assinatura do Termo de Assdntifiex), e de seus pais ou
responsaveis legais, mediante assinatura do Termo deei@onento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A participacdo dos sujeitos da pesquisa foi voluntariae\da realizacdo do exame
bucal e/ou da aplicacdo dos questionarios, obrigatoriap@ntstudantes foram esclarecidos
acerca de todas as etapas da pesquisa, a justificativapbjeBvos, bem como os
procedimentos a serem adotados, incluindo o detalhardestonétodos a serem utilizados,
os possiveis desconfortos e riscos decorrentes do gamedos beneficios esperados dessa

participacdo. Também foram apresentadas as providénciasteas a serem empregadas
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para evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢cdes adversas @ligpcausar dano, considerando
caracteristicas e contexto do participante da pesquisa.

Os resultados obtidos durante a pesquisa serdo usadodespauenfins cientificos.
Os questionarios, fichas e todo e qualquer outro formuldtilzado no estudo foram
devidamente guardados pelo pesquisador e serdo reciclados renaios apds 0s prazos

regulamentares.



46

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Artigo Original 1

EXPERIENCIA DE CARIE DENTARIA DENTRE ADOLESCENTES DA
AMAZONIA LEGAL BRASILEIRA: UM ESTUDO MULTINIVEL

RESUMO

Objetivo: investigar caracteristicas socioecondmicas e habitovidie de adolescentes
estudantes da rede municipal publica de municipio da Amaz6ga heasileira, bem como
os fatores estruturais e de funcionamento de suas resgeescolas, associados a experiéncia
de carie dentaridMateriais e Métodos: estudo censitariotransversal, realizado entre 2017 e
2019, com 1.128 adolescentes de 12 a 19 anos, estudantes do 9&scwademunicipais de
Palmas, TO, Brasil. O diagnéstico de céarie nestes esasdfim realizado por 21 cirurgides-
dentistas, devidamente treinados e calibrados. Dados demografiocioeconémicos e
comportamentais dos adolescentes, bem como caracsarigstruturais e de funcionamento
das escolas, por diretores de cada unidade, foram coletadpartia questionarios
autoaplicaveis eletronicos. Realizou-se regressdo logistidipla multinivel para analisar
tais dadosResultados:50% dos estudantes apresentaram experiéncia de c&rdARatio
Mediana, relativa as diferencas de fatores entresseslas na experiéncia de céarie destes
escolares, foi 1,75. Variaveis individuais permanecerampémtientemente associadas ao
aumento da chance de carie: receber Bolsa Familia; cansenginda escolar nos dias letivos
frequentados; relatar dor de dente nos Ultimos seis jmaEsesumir gelados uma vez ao dia
ou mais; consumir balas; e raramente consumir arromsas. Dentre caracteristicas das
escolas, a chance de se relatar experiéncia de oameaior naquelas sem vestiarios (OR:
2,24; 1C95%: 1,50-3,34) e sem um comité para orientar as dedsalde na unidade (OR:
1,68; 1C95%: 1,14-2,49), e sendo menor nas que nao disponibiliza@owas dentais (OR:
0,40; 1C95%: 0,21-0,75) e ndo aderiram ao PSE (OR: 0,60; 1C95%: 0,380@®jusao:
fatores comportamentais dos estudantes e contextuaisadaseassociaram-se a experiéncia
de carie dentaria. Torna-se relevante que gestores decgmlfiiiblicas incorporem, no
curriculo escolar, intervencdes em prol da alimentaefidavel, de cuidados preventivos em

saude bucal e de promocado de saude integral destes estudantes.
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Palavras-Chave: Epidemiologia; Carie Dentéria; Inquéritos de Saude Bucabkn€as;

Adolescentes; Regressédo Logistica.

ABSTRACT

Objective: to investigate socioeconomic characteristics and lifeshdbits of adolescent
students from the public municipal education system irBtlagilian municipality of Palmas,
TO, as well as the structural and functioning factorshefrtrespective schools, associated
with the experience of dental cariddaterials and Methods: this was a cross-sectional
study, carried out between 2017 and 2019, with 1,128 adolescentdZr¢an19 years old,
students of the 9th grade of municipal schools in Palflas.diagnosis of caries in these
students was made by 21 dentists, properly trained and ocadibrddemographic,
socioeconomic and behavioral data of the adolescentwehl as structural and functioning
characteristics of the schools, by directors of eaut) were collected from self-administered
electronic questionnaires. Multilevel multiple logistegression was adopted to analyze such
data.Results: 50% of the students had caries experience. The Median Ratds related to
the differences in factors between schools in the £aniperience of these students, was 1.75.
Individual variables remained independently associated avitincreased chance of caries:
receiving assistance from Bolsa Familia Brazilian governmpergram; eating school meals
on school days attended; report toothache in the last sikhsjchaving ice cream once a day
or more; eating candies; and rarely eating rice and .pAstang school characteristics, the
chance of reporting caries experience was greater ge thihout changing rooms (OR: 2.24;
95% CI: 1.50-3.34) and without a committee to guide healtlratin the unit (OR : 1.68;
95% CI: 1.14-2.49), and lower in those that did not provide toothbri{§#s0.40; 95% CI:
0.21-0.75) and did not adhere to the Brazilian government profgarmealth in schools
Programa Saude nas Escolas (PSE) (OR: 0.60; 95% CI: 0.38-C@®)lusion: student
behavioral and school contextual factors were assoamitbdhe experience of dental caries.
It is relevant that public policy managers incorporate ieteions in favor of healthy eating,
preventive care in oral health and the promotion efifm@hensive health of these students in

the school curriculum.

keywords: Epidemiology; Dental Caries; Oral Health Surveyhijldé&n; Adolescents;

Logistic regression.
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1 INTRODUCAO

A cérie dentéria é uma das doencas crbnicas, de origeifatonil, mais prevalentes
no mundo(CURY; TENUTA, 2009FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2015). No Brasil, a cérie
dentaria se constitui como um importante problema de gailiiea (PEREZ SILVA,; et al.,
2021), devido ao numero de individuos acometidos e ao custo filmadeeseu tratamento
para o Sistema Unico de Salde (SUS). (OLIVEIRA; et al., 2015).

O risco de desenvolvimento de carie dentaria inclui fatdiesos, biolégicos,
ambientais, comportamentais e também os relacionadestém de vida: alto nimero de
bactérias cariogénicas, fluxo salivar inadequado, exposigadiciente ao fluoreto, falta de
higiene bucal, dieta alimentar inapropriada e pobreE.\8TZ, 2007).

Nos ultimos 20 anos, inquéritos epidemiolégicos tém indicad@a reducdo na
prevaléncia da céarie dentaria em paises desenvolvidosa coesma tendéncia observada na
América Latina (LOPES,; et al., 2012). No Brasil, a situag&emelhante, com a diminuigédo
da prevaléncia da doenca na populacdo aos 12 anos de idadeS({L&DRIE, 2012; BRITO,
2020; CAVALCANTE; et al., 2020). Entretanto, na adolescénai@finida pela faixa etaria
compreendida entre 10 e 19 anos, segundo critérios ddicéass da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) (BRASIL, 201#)essa tendéncia nao é observada.

No municipio de Palmas, capital do estado do Tocantinsprmseiros dados
epidemiolégicos em saude bucal datam do ano de 2010, em deeod@rsua fundacédo no
ano de 1989. Os dados entdo fornecidos por meio da PesquisaadNdei®Galude Bucal - SB
Brasil 2010 indicam que o indice CPO-D, nas faixas etddak2 anos e de 15 al9 anos de
idade, foram respectivamente 2,35 e 3,95 em Palmas (BRAGIR).

Sendo a escola um dos espacos estratégicos para olesimesenvolvimento de
comportamentos e estilos de vida mais saudaveis, parti@nte entre criancas e
adolescentes (NERY; JORDAO; FREIRE, 2019), o objetivo ested@sfoi investigar
caracteristicas socioecondmicas e habitos de vida desadotes estudantes da rede
municipal publica de municipio da Amazbnia Legal brasileiran l@mo os fatores
estruturais e de funcionamento de suas respectivasgsassociados a experiéncia de carie

dentéaria.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo censitario transversal, de base populacionakadalientre os anos de 2017 e
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2019, envolvendo estudantes matriculados em escolas da reida pdlmicipal de ensino de

municipio da Amazonia Legal brasileira.

2.1 Caracteristicas da populacéo estudada

O publico-alvo elegivel € composto por 2.114 adolescentes da 12 anos,
matriculados no 9° ano do ensino fundamental em 29 espoldicas de Palmas (SEMED,
2018). Apesar de ampla, esta faixa etaria é considerada gievdpara a avaliacdo dos
impactos de politicas publicas voltadas para adolesd@®wesALCANTE, et al., 2020).

Somente estudantes que encontraram critérios (ndosestdratamento ortoddntico;
nao ser portador de necessidades especiais que o impecspaiedez 0 questionario auto
aplicado ou de ser examinado pelos cirurgides-dentistasestdo matriculado na Educacéo
de Jovens e Adultos - EJA) foram incluidos na amostrstiado. Destarte, 1.141 estudantes,

distribuidos em 24 escolas, foram selecionados parastr@anto estudo.

2.2 Estudo Piloto

Previamente ao inicio do estudo, foi realizado um estuddopitontanto com a
participacdo de 03 diretores e 60 estudantes de escolaschédais na amostra principal do
estudo. Neste piloto, foram testados os instrumentos dea adde dados, notadamente a
adequacdo dos questionarios aos objetivos do estudo entaembérelacdo a pertinéncia,
clareza e organizacdo das questbes elaboradas, ao grau digladiécdo estudante em
responder as questdes em dispositivos eletronicos (tabet®mprego do dispositivo

eletrénico in loco na realizacédo do inquérito epidemiolotaatbém foi avaliado nesta etapa.

2.3 Processo de Calibracéo

O processo de treinamento e calibracdo para exames logicds de carie dentaria
foi conduzido por uma cirurgida-dentista, com vasta expdaésm estudos desta natureza,
para 80 examinadores e anotadores, ambos cirurgides-dendstade publica municipal de
saude de Palmas e da Fundacdo Escola de Saude Publica de(PaBR3s segundo critérios
preconizados pela OMS. (WHO, 2013).

Dez estudantes, na faixa etaria de 12 a 19 anos, apresentaraoplo espectro de

prevaléncia de céarie dentéria foram selecionados gagaames clinicos nesta etapa, visando
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o célculo das concordancias intra e inter examinadéwesinal da calibracéo, 21 cirurgibes-
dentistas alcangcaram a concordancia minima de Kappa pdodigual a 0,65 (BRASIL,
2012), estando aptos a participarem da coleta de dados choiessudo principal.

2.4 Coleta de Dados

Tanto os dados socioeconémicos dos estudantes (questi@adoaplicavel aos
adolescentes) quanto os dados sociodemograficos dassgspaationario auto aplicavel aos
diretores) e os dados clinicos (ficha clinica baseadaodelo da OMS) (WHO, 2013) foram
registrados diretamente em tablets no aplicativo Nutri@gatesenvolvido pela Oficina de
Softwares do Curso de Ciéncias da Computacao da UniversidddeaFdo Tocantins (UFT),
especificamente para este fim. (CAVALCANTE; et al., 2020).

2.4.1 Exame Bucal

Os exames bucais foram realizados segundo codigos gosritle exame e limiar
diagndstico preconizados pela OMS (WHO, 2013). A escovac¢@enssionada, por
cirurgibes-dentistas e auxiliares em saude bucal, préviaxaoses, sob a técnica de Bass
Modificada, com duracdo de 2 minutos, foi padronizada em tauqueérito epidemiologico.

Os exames bucais foram realizados em locais que p&gemtia iluminacdo natural,
sempre durante o horario de aula dos estudantes, utilizarekpsko bucal plano e sonda
periodontal OMS-CPI (ballpoint), para fins de remocéo deisled compressa de gaze, para
secagem da superficie dentaria quando necessario. Tedosidados em biosseguranca
foram observados: instrumental clinico esterilizado e nahtdascartavel trocado a cada

adolescente examinado.

2.4.2 Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais relacionadas a sauded

dos estudantes

Um questionario estruturado autoaplicavel adaptado do quéstiovalidado pela
Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE) de 2015 (IBGE, 2016énglamdo aspectos
sociodemograficos (idade, género, ocupacdo e nivel deagdade dos chefes da familia,
renda familiar; idade, sexo e ocupacédo profissional dos esésddnistorico de residéncia),

comportamentais (comportamentos em saude bucal e halitestares) de conhecimento e
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atitude de pais ou responsaveis acerca da saude bucalekradte.

2.4.3 Caracterizacao da estrutura e funcionamento das escolas

Os dados referentes a caracterizacao das escolas dokt@dos por meio de uma
adaptacdo do questionario PeNSE, de 2015 (IBGE, 2016), autoaplidésghado aos
diretores das escolas. Informagbes acerca da estrutar@sdalas, da alimentacdo dos
estudantes e da adeséo a politicas de saude foram cotetadaste instrumento.

2.5Andlises Estatisticas

Apos a tabulacdo dos dados dos questionarios destinasl@stadantes e diretores e
do inquérito epidemioldgico, foi procedida a sua analise gufware STATA 13.0, adotando-se
nivel de significancia de 0<0,05. Realizou-se andlise descritiva, com frequéncididag de tendéncia
central e dispersdo e analise de normalidade das vardéste de kolmogorov-smirnov.

Definiu-se, como variavel dependente, a e¥peia de carie dentaria caracterizada por
um valor do indice CPO-D, individual, diferente de zémw®.varidveis independentes foram estudadas
em dois niveis: nivel individual (caracteristicas dos estudantd@sgekecontextual, este relacionado a
estrutura e funcionamento das escolas.

A avaliacdo da associacdo entre a experiéncia de cane aso caracteristicas
individuais dos estudantes do 9° ancoeanhbiente escolar foi realizada pelo teste t-Student, teste
Mann-Whitney e teste Qui-quadrado.

A forca da associacdo entre a varldslependente e as varidveis explicativas (dados
individuais dos estudantes do 9° ano e caracteristicas do éenbsemwlar) foi avaliada utilizando-se
regressao logistica multinivel bivariada e multivariadesda forma, foi realizada a analise multinivel
da abordagem de heterogeneidade individual, adotando-se a cdinbofacanalise dos efeitos
contextuais especificos (SCE), medido pela estimativa daiasio de nivel entre as caracteristicas
especificas da vizinhanga (ambiente escolar) e os resitatividuais sob investigagédo (experiéncia
de carie). Estes foram apresentados por meio de odds ratio (DRyvalo de confianca de 95%
(1C95%). (MERLO; et al., 2016; MERLO; et al., 2018).

O calculo da medida de heterogeneidade do odds ratio medipR) também foi
realizado neste estudo, visando estimar o efeito cuatleMERLO; et al., 2018), no que
tange a quantificar a variacdo ou heterogeneidade natades entre os clusters (AUSTIN,;
et al., 2017).

Na regresséo logistica multinivel, primeiramente, ajustoum modelo nulo (Modelo
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1), sem variaveis explicativas, para se verificar anigincia da variancia da variavel
dependente dicotbmica entre as escolas. Em seguidaglfeada a andlise bruta, por meio da
regressao logistica, onde se verificou 0 OR e IC95%,nokstse, por andlise bivariada, as
variaveis individuais dos estudantes (Nivel 1) com a vdridependente dicotbmica
(experiéncia de carie).

Posteriormente, realizou-se regressao logistica niwdlj expressando-se 0s
resultados em OR e seus respectivos IC95% para se id@etifi@s associacdes médias entre
variaveis de niveis individuais e contextuais (ambientel@3ae salde para agrupamento de
vizinhancas (escolas). As inser¢des das variaveis éhidiis e contextuais foram realizadas
pelo método de Forward, por meio do teste de Wald. No Mdtiehjustou-se o modelo
multivariado para as variaveis explicativas de nivel ioldizi (Nivel 1) que apresentaram
valor de p<0,20 na analise bivariada e mantidas as com p<AJ®I(N; et al., 2017). No
Modelo IlI, foram incluidas as variaveis pertinentegesslas (Nivel 2) ao modelo anterior,
mantendo-se 0s mesmos critérios estatisticos (AUSE&iNal., 2017). Verificaram-se 0s
ajustes dos modelos, por meio do Critério de Informagéoke (AIC) e teste de razédo de

verossimilhanca.

2.6 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesdaisiiversidade Federal
de Vicosa, em 2018 (n° 2.760.864) eseguiu todos os preceitosaacResCNS N° 466, de
12 de dezembro de 2012.

A ciéncia e anuéncia da Secretaria Municipal de Educac&®aldeas (SEMED) e da
Fundacdo Escola de Saude Publica (FESP) da Secretariaipdumie Saude de Palmas
(SEMUS), no ano de 2017, também foram obtidas.

A coleta de dados sociodemograficos e clinicos se initiediante a manifestacao
positiva dos estudantes, mediante assinatura do Termssgatinento (TA), e de seus pais
ou responsaveis legais, mediante assinatura do TerrGordgentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos estudantes,habiies alimentares, sua

frequéncia de realizacdo de atividades fisicas, percejg;éoa imagem corporal e o relato de
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ocorréncia de dor de dente nos ultimos 6 meses sdo aptEseatseguir na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, habitosrathres, frequéncia de atividades fisicas e relato de dor
de dente X experiéncia de céarie em estudantes do 9° ano do Eusdamental de Palmas/TO, Brasil.

Experiéncia de Cérie

Amostra
Variaveis N&o Sim p-valor
N % N % N %

Sexo
Masculino 578 51,20% 303 52,40% 275 47,60% 0,095
Feminino 550 48,80% 261 47,50% 289 52,50%
Raca/cor
Branca e Amarela 296 26,90% 165 55,70% 131 44,30% 0.045
Indigena 44 4,00% 18 40,90% 26 59,10%
Preta e Parda 761 69,10% 368 48,40% 393 51,60%
Escolaridade materna
Nao estudou 20 1,80% 5 25,00% 15 75,00%
Até fundamental 148 13,30% 68 45,90% 80 54,10% 0.002
Até ensino médio 311 28,00% 139 44,70% 172 55,30%
Ensino superior 383 34,50% 219 57,20% 164 42,80%
N&o sabe informar 249 22,40% 123 49,40% 126 50,60%
Recebe bolsa familia
Sim 282 25,00% 116 41,10% 166 58,90% 0,001
Nao 846 75,00% 448 53,00% 398 47,00%
Merenda na escola
Todos os dias 522 46,60% 226 43,30% 296 56,70%
3 a4 dias 138 12,30% 76 55,10% 62 44,90% 0,001
1 a2 dias 58 5,20% 31 53,40% 27 46,60%
Raramente/nunca 401 35,80% 225 56,10% 176 43,90%
Sobremesas com leite
0 a 3 vezes no més 690 61,30% 367 53,20% 323 46,80%
1 a4 vezes nasemana 283 25,10% 132 46,60% 151 53,40% 0,019
1 Vez ao dia 107 9,50% 47 43,90% 60 56,10%
2 a 8 vezes ao dia 46 4,10% 16 34,80% 30 65,20%
Gelados 0,001



0 a 3 vezes no més
1 a 4 vezes na semana

1 vez ao dia
2 a 8 vezes ao dia

402 35,60% 229 57,00% 173 43,00%
378 33,50% 188 49,70% 190 50,30%

206 18,30% 89 43,20% 117 56,80%
142 12,60% 58 40,80% 84 59,20%

Arroz e massas

0 a 3 vezes no més 103 9,20% 43 41,70% 60 58,30%
1 a4 vezes nasemana 129 11,50% 72 55,80% 57 44,20% 0,003
1 vez ao dia 378 33,70% 212 56,10% 166 43,90%
2 a 8 vezes ao dia 513 45,70% 234 45,60% 279 54,40%
Batata frita
0 a 3 vezes no més 651 58,10% 336 51,60% 315 48,40%
1 a4 vezes nasemana 301 26,90% 142 47,20% 159 52,80% 0,549
1 vez ao dia 105 9,40% 54 51,40% 51 48,60%
2 a 8 vezes ao dia 63 5,60% 29 46,00% 34 54,00%
Bolachas
0 a 3 vezes no més 438 39,20% 229 52,30% 209 47,70%
1 a4 vezes nasemana 371 33,20% 181 48,80% 190 51,20% 0,592
1 vez ao dia 173 15,50% 88 50,90% 85 49,10%
2 a 8 vezes ao dia 136 12,20% 63 46,30% 73 53,70%
Refrigerante e sucos
0 a 3 vezes no més 353 31,50% 193 54,70% 160 45,30%
1 a4 vezes na semana 383 34,10% 184 48,00% 199 52,00% 0,157
1 vez ao dia 195 17,40% 99 50,80% 96 49,20%
2 a 8 vezes ao dia 191 17,00% 87 45,50% 104 54,50%
Doces e balas
0 a 3 vezes no més 359 31,80% 209 58,20% 150 41,80%
1 a 4 vezes na semana 333 29,50% 160 48,00% 173 52,00% 0,001
1 vez ao dia 216 19,10% 103 47,70% 113 52,30%
2 a 8 vezes ao dia 220 19,50% 92 41,80% 128 58,20%
Atividade fisica

0,241

Nenhum

440 40,60% 233 53,00% 207 47,00%

1 a 2 dias por semana 388 35,80% 178 45,90% 210 54,10%

54
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3 a 4 dias na semana 102 9,40% 52 51,00% 50 49,00%
5 a 7 dias na semana 153 14,10% 76 49,70% 77 50,30%

Imagem corporal
Importante 840 75,90% 433 51,50% 407 48,50% 0,119

Pouca ou sem importanc 267 24,10% 123 46,10% 144 53,90%

Dor de dente nos ultimos 6 meses

Sim 228 20,60% 89 39,00% 139 61,00%
Nao 708 63,80% 373 52,70% 335 47,30%
N&o sei/nédo lembro 173 15,60% 92 53,20% 81 46,80%

Fonte: Elaborada pelo autor.

0,001

Observa-se que a maioria dos estudantes da amostra (n=1.128&gx¥odmasculino
(51,20%) e cor preta ou parda (69,10%). Em relacdo a edemlarimaterna, observa-se
também que somente 34,50% das maes apresentavam ensino .sape&goebimento do
beneficio do Programa Bolsa Familia foi relato por soen@%,00% dos estudantes. A
maioria dos estudantes (76,00%) considerou sua imagem carppoatante. Considerando-
se a carie dentaria, observa-se que 20,6% dos estudalatasam episodios de dor de dente
nos ultimos seis meses, sendo que a experiéncia dedeatéia foi constatada em 50,00%
(n=564) da amostra. Ressalta-se que a auséncia de expedéncarie foi maior dentre
estudantes cujas maes apresentavam ensino superioa(Tabel

A caracterizacdo das escolas nas quais o inquérito epldgimo foi realizado é

apresenta na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas das escolas de ensino fentiiA experiéncia de carie em estudantes do 9° ano do
Ensino Fundamental de Palmas/TO, Brasil.

Experiéncia de Cérie

o Amostra _ i
Variaveis Nao Sim p-valor

N % N % N %

Regido administrativa

Centro Sul 251 22,30% 131 52,20% 120 47,80%

Norte 366 32,40% 167 45,60% 199 54,40% 0,002
Sul 433 38,40% 239 55,20% 194 44,80%

Rural 78 6,90% 27 34,60% 51 65,40%

Escola de tempo integral 0,007



Sim 383 34,00% 170 44,40% 213 55,60%

N&o 745 66,00% 394 52,90% 351 47,10%
Quadra de esportes

Sim 1093 96,90% 540 49,40% 553 50,60% 0,026
Néo 35 3,10% 24 68,60% 11 31,40%
Vestiario

Sim 571 50,60% 308 53,90% 263 46,10% 0,007
Nao 557 49,40% 256 46,00% 301 54,00%

Tem &gua potéavel

Sim 1077 95,50% 543 50,40% 534 49,60% 0,197
Nao 51 4,50% 21 41,20% 30 58,80%
Escovacao supervisionada

Sim 704 62,40% 319 45,30% 385 54,70% <0,001
Nao 424 37,60% 245 57,80% 179 42,20%

Acoes de educacdo em SB no curriculo da escola

Sim 685 60,70% 367 53,60% 318 46,40% 0,003
Nao 443 39,30% 197 44,50% 246 55,50%

Ja realizou inquérito epidemioldgico

Sim 596 52,80% 327 54,90% 269 45,10% 0,001
Nao 532 47,20% 237 44,50% 295 55,50%
Escola disponibiliza escovas dentais

Sim 107 9,50% 34 31,80% 73 68,20% <0,001
Nao 1021 90,50% 530 51,90% 491 48,10%
Comité para atividades de salde na escola

Sim 749 66,40% 404 53,90% 345 46,10% <0,001
Nao 379 33,60% 160 42,20% 219 57,80%

Aderiu ao PSE

Sim 887 78,60% 417 47,00% 470 53,00% <0,001
N&o 241 21,40% 147 61,00% 94 39,00%
Implementa acdes do PSE

Sim 971 89,20% 494 50,90% 477 49,10% 0,221
Nao 118 10,80% 53 44,90% 65 55,10%

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os dados apresentados evidenciam que, proporcionalmentper@éegia de carie
dentéria foi maior em escolas situadas na zona ruradQ®, dentre escolas de tempo
integral (55,60%) e sem vestiario (54,00%). Especificamemteaelacdo a acbes em saude
bucal, observa-se que a maior experiéncia de carie @deftédencontrada dentre as escolas
gue ndo desenvolviam acdes de educacdo em saude bucal (55,50%)&® qaalizaram
inquérito epidemiolégico (55,50%). As escolas que aderiram Si6 d&presentaram maior
experiéncia de cérie. Contudo, o nimero de escolas queaatdérimuito superior ao nimero
de escolas que ndo aderiram (Tabela 2).

A analise multinivel ajustada é apresentada na Tabela 3.

Tabela 3- Analise bruta e ajustada de regressao logistica multoiéviatores associados a experiéncia de cérie
em estudantes do 9° ano do Ensino Fundamental. Paim&sasD,

Andlise Bruta Andlise Ajustada
Modelo I Modelo I
OR | IC95% | OR | IC95%

Variaveis de
nivel individual OR | IC95% | Modelo |

Sexo
Masculino 1 1 1
1,00- 0,99-
Feminino 1,28 1,32 1,01-1,71 1,29
1,64 1,67
Raca
Branco e Amarelc 1
0,93-
Indigena 1,83
3,61
0,95-
Preto e Pardo 1,26
1,68
Escolaridade materna
N&o estudou 1
0,15-
Até fundamental 0,47
1,45
0,16-
Até ensino médio 0,49
1,46
0,10-
Ensino superior 0,29
0,86

Nao sabe 0,4 0,13-
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informar 1,20
Bolsa familia
Sim 1 1 1
0,71- 0,47-
Nao 0,56 0,64 0,46-0,87 0,64
0,75 0,89
Merenda na
escola
Todos os dias 1 1 1
0,46- 0,43-
3 a4 dias 0,68 0,67 0,44-1,01 0,66
1,02 0,99
_ 0,38- 0,40-
1 a2 dias 0,67 0,70 0,38-1,28 0,72
1,19 1,31
0,51- 0,49-
Raramente/nunce 0,68 0,68 0,50-0,93 0,67
0,91 0,90
Sobremesas com leite
0 a 3 vezes n
més
1 a 4 vezes n 0,96-
1,29
semana 1,73
0,94-
1 vez ao dia 1,45
2,22
0,99-
2a8vezesaodi 1,9
3,66
Gelados
0 a 3 vezes n
1 1
més
1 a 4 vezes n 1,09- 1,001- 0,97-
1,48 1,39 1,34
semana 2,00 1,93 1,85
1,26- 1,08-
1 vez ao dia 1.8 1,63 1,10-2,42 1,59
2,59 2,35
1,29- 0,87-
2 a 8 vezes ao dii 1,95 1,37 0,86-2,17 1,37
2,96 2,17

Arroz e massas



0 a 3 vezes n
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1 1
més
1 a 4 vezes n 0,32- 0,31-
0,55 0,54 0,30-0,96 0,55
semana 0,96 0,99
. 0,33- 0,32-
1 vez ao dia 0,52 0,5 0,31-0,82 0,53
0,83 0,86
0,52- 0,44-
2 a 8 vezes ao dii 0,81 0,69 0,43-1,11 0,71
1,28 1,14
Refrigerante e
sucos
0 a 3 vezes n 1
més
1 a 4 vezes n 1,02-
1,39
semana 1,89
0,78-
1 vez ao dia 1,13
1,63
1,06-
2 a 8 vezes ao dii 1,53
2,23
Doces e balas
0 a 3 vezes n
1 1 1
més
1 a 4 vezes n 1,17- 1,01-
1,61 1,47 1,04-2,08 1,42
semana 2,22 1,99
1,08- 0,90-
1 vez ao dia 1,55 1,35 0,91-1,98 1,32
2,22 1,94
1,46- 1,02-
2a8vezesaodi 2,1 1,55 1,03-2,35 1,54
3,03 2,32
Imagem
Corporal
Importante 1
Pouca ou ser 0,90-
_ ) 1,21
importancia 1,62

Dor de dente nos ultimos 6 meses
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Sim 1 1 1
0,38- 0,47-
Nao 0,53 0,68 0,48-0,96 0,66
0,73 0,93
Nao sei/nac 0,34- 0,39-
0,52 0,62 0,40-0,97 0,61
lembro 0,80 0,95

Variaveis de nivel contextual

Regido administrativa

Centro Sul 1
0,63-
Norte 1,28
2,61
0,46-
Sul 0,9
1,76
0,77-
Rural 1,84
4,44
Tempo integral
Sim 1
0,46-
N&o 0,79
1,35
Quadra de
esportes
Sim 1
0,10-
N&o 0,37
1,48
Vestiario
Sim 1 1
0,77- 1,50-
Néo 1,32 2,24
2,25 3,34
Agua potéavel
Sim 1
0,53-
Néao 1,33
3,32

Escovacgéao supervisionada
Sim 1 1
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0,36- 0,43-
Nao 0,66 0,66
1,22 1,01

AcOes de educagdo em SB incluidas

curriculo
Sim 1
0,77-
N&o 1,32
2,26
Jé& realizou levantamento epidemioldgico
Sim 1
0,88-
Nao 1,48
2,50
Disponibiliza
escovas
Sim 1 1
0,22-
Nao 0,5 0,4 0,210,75
1,10
Comité para atividades de saude
Sim 1 1
0,96- 1,14-
Nao 1,16 1,68
2,72 2,49
Aderiu ao PSF
Sim 1 1
0,36- 0,38-
Nao 0,66 0,6
1,21 0,92

Mensurando a variacdo entre o

servicos

o2(EP) 0’587)(0’111 0,645(0,123) 0,2942(0,117)
PVC 9,70% -54,40%
MOR 1,75 1,85 1,32
Avaliacédo dos modelos

Log likelihood -7,516,607  -6,981,653 -6,891,161

LR teste <0,001 0,002
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AIC 1,507,321 1,432,331 1,424,232

Fonte: Elaborada pelo autor.

O Modelo | demonstra uma variancia estatisticamente sigicaa experiéncia de
carie entre as escolas (o2 = 0,587; 1C95% 0,406-0,849). O MOR foi igual a 1,75, indicando
gue as diferencas entre as escolas podem aumentar em &%,06B&nces individuais de
experiéncia de carie. No Modelo Il, as seguintes vadavmdividuais permaneceram
independentemente associadas ao aumento da chance deasecaperiéncia de cérie: sexo
feminino; ndo receber o Bolsa Familia; ndo relatar dodatge nos ultimos seis meses;
consumir gelados, balas; e ndo consumir arroz e miassa

Quanto as variaveis de nivel contextual (Nivel 2), incluidaslodelo 1ll, a chance de
se relatar experiéncia de carie foi maior nas esagasvestiarios (OR: 2,24; 1C95%: 1,50-
3,34) e que ndo contam com um comité para orientar as de@aside na unidade (OR: 1,68;
IC95%: 1,14-2,49). Ainda, foi menor nas escolas que néo dislwaridm escovas dentais
(OR: 0,40; 1C95%: 0,21-0,75) e ndo aderiram ao PSE (OR: 0,60; IC958:0®2).

A variancia da experiéncia de cérie entre as esooilasduzida de 0,645 (modelo 1)
para 0,294 (modelo Ill) apos a inclusdo das variaveisodeexto, indicando que 54,4% de
variacdo da experiéncia de carie no nivel contextualeaxplin-se pela inclusdo das variaveis
contextuais. Houve reducdo do AIC entre os modelos lll,eello teste de razdo de
verossimilhanca apresentou-se significativo (p<0,05), indicamelhor adequacédo do
Modelo II1.

4 DISCUSSAO

Este estudo evidenciou a associacdo entre caracterg&i@asconémicas e habitos de
vida de adolescentes de 12 a 19 anos e também caractedstisaas na producdo de sua
experiéncia de carie dentaria no municipio brasileir®aeas. Metade da amostra (n=564)
apresentou experiéncia de carie dentaria em algum graeld$dh 2 e 3).

Os resultados encontrados (Tabelas 1 e 3) enfatizaranpaatémcia da educacao,
notadamente a escolaridade materna, corroborando oadoschde outros estudos
(PIOVESAN; et al., 2010; ALMEIDA,; et al., 2012; OLIVEIRA,; et,a2015), na prevencao
do desenvolvimento de carie dentéria de seus filhos. Os nivescdmridade, associados a
percepcao da necessidade de tratamento odontolégicos s@irdetees N0 acesso a servigos
odontoldgicos. (DAVOGLIO:; et al., 2009).
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O fato de pais serem beneficiarios do Programa Bolsa FgiPBig) aparentemente
afetou negativamente a experiéncia de carie destessegloles (Tabelas 1 e 3). Este
resultado deve ser analisado com cautela uma vez qudon@vantado o periodo de
recebimento deste beneficio pelas familias em risco sociplal, se curto, serd insuficiente
para demonstrar o potencial deste programa na reducao ddadiegi sociais e na melhoria
da qualidade de vida e, por conseguinte, na qualidade da sauddatefitas e adolescentes
(NERI; CAMILLO OSORIO, 2019). Contudo, em linhas gerais os resustatip presente
estudo corroboram os resultados de estudos internaciondis,também foi verificado que
criangas e adolescentes de estratos sociais menosdaws tendem a apresentar experiéncia
de carie dentaria mais severa (ABRAMCHUK; et al., 2020; FOSPERE; THOMPSON,
2012; ENGELMANN, 2016; CIANETTI, 2017).

A relacao direta entre frequéncia de consumo de carbmsdeadesenvolvimento de
carie dentaria, consolidada na literatura cientifica (ZURENUTA, 2009; FEJERSKOV;
NYVAD; KIDD, 2015), também foi demonstrada no presente estudoefda l e 3).

Considerando-se o ambiente escolar, a chance de adtdsscelatarem experiéncia
de carie foi maior nas escolas da area rural; de temipgral e que tém quadras de esportes
sem vestiarios. Contudo, convém ressaltar que o tamantamdesras dentre estas variaveis
ndo € comparavel (Tabela 2), podendo interferir, apesarsigiaficancia estatistica
encontrada, nos resultados obtidos.

Em relacdo as acOes preventivas em saude bucal realipmdaémbito escolar,
verificou-se que a chance de relato de experiéncia de agnire seus estudantes foi maior
em escolas que realizam escovacéo supervisionada; ¢cips de educacdo em saude bucal
nao estdo inclusas no curriculo escolar; que nao aeatizinquérito epidemiolégico de cérie
dentaria; que disponibilizam escovas dentais; que ndo tBmtécpara orientar as acoes de
saude na escola; e que aderiram ao PSE (Tabelas 2 &s3jeJultados sinalizam que uma
maior aproximacao da escola, no que tange a saude buaislestudantes, com o servico
odontolégico do SUS municipal, por meio da Estratégia de Saudeamidlia (ESF), €
desejavel com vistas a potencializacdo do que ja € executahdém a proposicdo de novos
procedimentos dentro de sua carta de servicos, com reflexis/os sobre os indicadores de
saude bucal (NORO; et al., 2014; SILVEIRA, 2015). Contudo, énhemmdo na literatura
cientifica que a reducdo da prevaléncia da carie dentéesino passivel de prevencao -
mediante procedimentos relativamente simples, com@ayiperiddicas ao dentista, controle
do consumo de agucares e escovacao dentaria - corgim@a sm dos grandes desafios em
nivel populacional. (VASCONCELOS; et al., 2018).
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Ainda em relacdo ao contexto das escolas, foi possivetltifiden variancia
significativa na experiéncia de carie entre as unidadeslaess, apds o controle pelas
variaveis sociodemogréficas e habitos de vida dos estudéniesbservado um aumento na
variancia da experiéncia de carie entre as escolaMatelo Il (Tabela 3). Isso pode
acontecer quando as variaveis de nivel individual estdoiveagante correlacionadas com a
variagdo no nivel contextual. A variancia na experéde cérie entre escolas no Modelo |l
indica a verdadeira variacdo entre as escolas, apde gjaks diferencas de perfil dos
estudantes matriculados em cada unidade (Tabela 3).

Quando incluidas as variaveis do contexto da escola (Moldi¢Jofoi possivel
observar uma reducdo de, aproximadamente, 54% da variabildaderevaléncia da
experiéncia de carie entre as escolas, apontando-sa palewvancia da estrutura escolar e da
presenca de acdes preventivas de saude bucal nas unidadesnmamatencédo da melhor
condicéo de saude bucal dos estudantes (Tabela 3).

Um ualtimo dado sobre as escolas publicas e que merecetudoduturo, visando
detalhar o ocorrido, é a menor experiéncia de carie destodas publicas situadas na regiao
administrativa sul, reconhecidamente detentora dos pioréges socioecondmicos e
demograficos dentre as demais regides de Palmas (IBGE, 20fh&)possivel causa para a
situacdo descrita seria devido a redefinicdo das regdresiatrativas de Palmas, com
deslocamento de escolas que antes pertenciam a regidio-sidnpara a sul (PALMAS,
2019). Destaca-se que a regido centro-sul é a localizacisetiores de Palmas com os

melhores indices sociodemograficos. (IBGE, 2015).

5 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que fatores comportamentais etcaigese associaram a
experiéncia de carie dentaria e que variaveis entre nglagtes e entre as escolas
favoreceram o desenvolvimento da doenca nos adolesc&ntes-se relevante que gestores
de politicas publicas, sobretudo os do ambito da educacédo alde, sncorporem, no
curriculo escolar, intervencdes em prol de uma alingéotaaudavel, de cuidados preventivos

em saude bucal e de promocéo de saude integral destes estudante
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RESUMO

Inquéritos epidemiolégicos estudam e avaliam o estado de saudepdkcéo. Para as
investigacdes sobre céarie dentaria, a Organizacao Mund&dde (OMS) recomenda o0 uso
dos indices CPO-D e ceo-d, que representam a soma das dmmtados, perdidos e
obturados, divididos pela populacdo estudada. Tradicionalmesgas pesquisas tém seus
dados coletados em folhas de papel. Este estudo descomsemvolvimento e apresenta o
desempenho de campo do NutriOdonto, um software criado para uguéspesm saude oral
realizada entre 2017 e 2019, envolvendo 2578 alunos das escwlagpais de Palmas/TO,
na regido amazonica brasileira. Trata-se de uma pesqgpigaada, descritiva sobre o
desenvolvimento de um software utilizado para coleta, sapalgerenciamento e
reprodutibilidade de dados epidemiolégicos em saude bucal. Ad¢adondo banco de dados
deu-se a partir das informacfes obtidas nos questiorgpicsdos aos participantes do
estudo e do preenchimento do formulario eletrénico de ekage. As recentes Tecnologias
de Informacdo e Comunicacéo (TICs) sdo configuradas dwfmteligente, de modo a criar
ferramentas que podem ser Uteis no gerenciamento de prebtEmsadde, ampliando a
perspectiva de prestacdo de servicos nesse setor. Aplgcativessados por meio de
dispositivos moveis, tablets e smartphones estédo skewmvolvidos para gerar informacdes

a partir da coleta, registro, armazenamento e analisladies de pesquisas epidemiolégicas
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em saude bucal. O NutriOdonto contribuiu para a rapida codgjistrno e armazenamento de
informacg@es, construindo um banco de dados e possibilisug@nalise. A substituicdo de
formularios de papel por formularios eletrdnicos minomizpossiveis erros de digitacao,
reduziu o uso de papel de celulose e seus custos finanesin@sputros. Esse software pode
contribuir para a tomada de decisdes, por parte de gestprefissionais, quanto a melhoria,
planejamento e implementacdo de acdes de promocdo da esgirdeencdo de doencas
bucais.

Palavras-chave: Inquéritos Epidemioldgicos; Saude Bucal; Software; indid®0O-D;

Computacdo Aplicada a Odontologia.

ABSTRACT

Epidemiological surveys study and evaluate the populatiwa@fh status. For investigations
on dental caries, the World Health Organization (WHO) meoends the use of DMFT and
dmft indexes, which represent the sum of decayed, missitdileed teeth, divided by the
population studied. Traditionally, these surveys have thegia collected on sheets of paper.
This study describes the development and presents thepéigiakmance of NutriOdonto, a
software created for an oral health research carriedbetween 2017 and 2019, involving
2578 students from municipal schools in Palmas/TO, in theillxn Amazon region. It is an
applied, descriptive research on the development of @vaa used for the collection,
analysis, management and reproducibility of epidemiologidal ideoral health. The database
was formed based on the information obtained in the questires applied to the participants
of the study and by filling out the electronic oral examimatiorm. The recent Information
and Communication Technologies (ICTs) are configured igtaitily, in order to create tools
that can be useful in the management of health problerganding the perspective of
providing services in this sector. Applications accessealgir mobile devices, tablets and
smartphones are being developed to generate informationtfr@roollection, registration,
storage and analysis of data from epidemiological researabral health. NutriOdonto
contributed to the fast collection, recording and stogeformation, building a database
and enabling its analysis. The substitution of paper fatreleic forms minimized possible
typing errors, reduced the use of cellulose and its finbogogs, among others. This software
can contribute with managers and professionals, inngakiut decisions regarding the

improvement, planning and implementation of actions to prerheialth and prevent oral
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diseases.

Keywords: Epidemiological Surveys; Oral Health; Software; DMFT Indexmpater-based
Technologies in Dentistry.

1 INTRODUCAO

Em 2010, os problemas bucais afetam 3,9 bilhdes de pessdasiem mundo e a
carie dentaria em dentes permanentes foi a condic@predominante avaliada em todo o
estudo de 2010 sobre o Carga Global de Doencas (GBD), com um&mevalobal de
35,4%. em todas as idades combinadas, seguido de periodomitel@8% [1]. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que o0s probldenasaide publica
associados a doencas bucais sdo um grande fardo emamaise®r do mundo. Portanto, a
realizacdo de pesquisas epidemioldgicas para determirandgdes de saude bucal e a
necessidade de intervencdo nas comunidades, torna-seepséigcial do cotidiano dos
gestores de saude e de outros profissionais responsduesipmgramas de saude bucal [2].E
Em 2010, os problemas bucais afetam 3,9 bilhdes de pessoasi®m toundo e a cérie
dentaria em dentes permanentes foi a condicdo maisnpiretitie avaliada em todo o estudo
de 2010 sobre o Carga Global de Doencas (GBD), com uma presaiéotual de 35,4%. em
todas as idades combinadas, seguido de periodontite com 10,8«Jdganizacdo Mundial
da Saude (OMS) considera que os problemas de saude publicadgss@cdoencas bucais
sdo um grande fardo em paises ao redor do mundo. Portardalizagdo de pesquisas
epidemiolégicas para determinar as condicdes de saludeebaaacessidade de intervencao
nas comunidades, torna-se parte essencial do cotidiangedtses de salude e de outros
profissionais responsaveis pelos programas de saude buoal2[2]10, os problemas bucais
afetam 3,9 bilhdes de pessoas em todo o mundo e a caaei@ent dentes permanentes foi
a condicdo mais predominante avaliada em todo o estudo de dfYe0osCarga Global de
Doencas (GBD), com uma prevaléncia global de 35,4%. em txladades combinadas,
seguido de periodontite com 10,8% [1]. A Organizacdo Mundialadaes(OMS) considera
gue os problemas de saude publica associados a doencas &acamm grande fardo em
paises ao redor do mundo. Portanto, a realizagdo de pssagkemiologicas para
determinar as condicdes de saude bucal e a necessidaderdengéio nas comunidades,
torna-se parte essencial do cotidiano dos gestores de sadde oetros profissionais

responsaveis pelos programas de saude bucal [2].
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Para conhecer e comparar a experiéncia de cérie deztdmggupos populacionais, a
OMS recomenda os indices de CEO e CPO, respectivamenge,deaticdo decidua e
permanente. Esses indices representam a soma do ndenglentes cariados, perdidos e
cheios, dividido pelo niumero de individuos pesquisados [Bid{licionalmente, ao realizar o
CEO e o CPO, registros em papel apropriados e padronizadassados para registrar
avaliacbes epidemiolégicas em saude bucal [5]. No entards, Ultimas décadas, as
tecnologias digitais tém sido cada vez mais utilizadasetor da saude, colaborando na
diversificacdo e flexibilidade de as atividades produzidas pmda&stes, pesquisadores,
profissionais e gestores dessa area [6] Assim, em um pooresversivel, 0s registros em
papel estdo sendo substituidos por registros eletrénicesibjitando iniGmeras vantagens
oferecidas por esse meio e oferecendo oportunidades paissipradis e instituicdes, de
acordo com a evolugéo tecnoldgica, para uma maior adtesses registros nas mais diversas
atividades [7] Saude e tecnologia sdo temas recorreritgs ém nosso cotidiano como nos
diversos dominios do conhecimento na sociedade atuaD[8]esenvolvimento de novas
tecnologias da informacéo (TI) associadas ao aum@s@ubtos de saude levou a uma nova
area de fronteira: a Saude eletrbnica (e-Saude), definid® @ uso de tecnologias da
informac&o e comunicacao para oferecer e melhorserwg;os de saude [9].

Nesse sentido, o uso de tecnologias moveis para apoias@ccogdo dos objetivos de
saude. tem o potencial de influenciar e transformar a piwe servicos de saude em todo
0 mundo, e uma poderosa combinacéo de fatores esta prom@ssadmudanca. Isso inclui
rapidos avancos nas tecnologias e aplicativos méaeimsento de novas oportunidades para
integrar a saude modvel nos servicos de salde existentesre&smmento continuo da
cobertura da rede de telefonia celular [10] Isso abresnpesaspectivas para a coleta de
dados bioldgicos, comportamentais e emocionais, incluitdovencdes terapéuticas. Entre
as possiveis aplicacfes desse tipo de tecnologia estées de promocdo da saude e
mobilizacdo comunitaria; campanhas de educacdo em sauda&noi@y e monitoramento
epidemiolégico; desenvolvimento de sistemas de apoio a tomatieidéo [9].

Pesquisas sobre o desenvolvimento de aplicativos méveisuparem odontologia e
areas afins tém sido cada vez mais publicadas na literadoim@nal e estrangeira. Em uma
Unica revisao integrativa da literatura por Barra [11] som#&odos para o desenvolvimento
de aplicativos moveis em saude, 28 estudos para a iderdtdficde tais métodos foram
publicados entre 2012 e 2016. No campo da odontologia, novasnégrtas também
conhecidas como Tecnologias da Informagdo e Comumidd@¢&s) tém contribuido para a

analise dos determinantes da carie dentaria e na tomadacid@o e suas caracteristicas
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operacionais [12].

A cidade de Palmas tem menos de trinta anos. Foi a@stpara ser a capital do
Estado do Tocantins, criada pela Constituicdo Feder8rasil de 1988 [13]. De acordo com
a governanca municipal local de saude bucal, Palmas meatiazou um levantamento
epidemiolégico de cérie dentaria [14]. Seus dados epidentokgéo obtidos nas Pesquisas
Nacionais de Saude Bucal, realizadas pelo Ministério da S@iuhelice de CPO de Palmas
em 2010 aos 12 anos de idade era de 2,35 [15].

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever o ggwcde construcdo e
apresentar o desempenho em campo do NutriOdonto, um softieal®@ gara a realizacdo de
uma Pesquisa Epidemioldgica de Carie, também realizadaade de Palmas / TO, Brasil,
envolvendo alunos do 9° ano do Ensino Fundamental, matiecsilem escolas do sistema

municipal de ensino, vinculadas ao Programa de Saude EdeSH).

2 MATERIAIS E METODOS

As atividades realizadas neste trabalho foram aprovadasQuehité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Vicosa (UFV) em 2028760.864) e seguiu
todos os preceitos da Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezentfib2dd&Ressalte-se que as
acOes foram realizadas com base nos objetivos estatmd pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nacdes Unidas (ONU), iadspEte aqueles
relacionados ao ODS3, que incluem garantir uma vida saudavei®ver o bem-estar para
todos, em todos os aspectos, idades e o ODS17, que visaecknrtals meios de
implementacdo e revitalizagcdo da parceria global para addggnento sustentavel. O
projeto foi possivel devido a construcdo de uma parceri@ enBecretaria Municipal de
Saude de Palmas-TO, a Secretaria Municipal de Educacéo rdasPED e a Universidade
Federal do Tocantins (UFT).

O mecanismo para coletar, armazenar e processar angtigEsniologicas é um
ambiente computacional composto por dois mdédulos principaisaplicativo mével usado
para coletar e armazenar dados digitais em locais reraaim ambiente de sincronizacao de
dados e analisa o processamento em um servidor centredmaD ambiente computacional
chamado NutriOdonto gerencia as informacdes coletadasgistros eletronicos, com base
nas propostas de Klein e Palmer em 1937 para obter os iceceas (denticdo decidua) e
denticdo permanente por CPO-D), ainda hoje recomendado®©maizacdo Mundial da

Saude para realizar pesquisas epidemiologicas sobrededtiéria [4]. Sua construcéo foi
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idealizada a partir de um levantamento bibliografico bemoedalo e da observacdo do
treinamento e calibragédo dos participantes para realigasquisa e os exames orais. A Figura
1 apresenta as etapas adotadas para desenvolver o ambiei@ddyitr.

Figura 1-- Etapas para o desenvolvimento do ambiente NutriOdonto
Define Conduct training
population and for professional
sample space calibration
Make bibliographic . Define consent and
- Train dental team to
[::rvev and state of ]K‘[ Build research tools ] [perform orallsiams consent terms for
e art research

Develop questionnaires on i Develop NutriOdonto Develop NutriOdonto

the mobile NutrioOdonto mobile and web platform Mobile and Web Platform
platform L for data collection for Data Analysis

J

Imple ment CPO-D and i Use application to collect )
ceo-d in the mobile data from questionnaires
environment and epidemiological

examinations
\

!

Synchronize data collected ]

for processing analysis

Present results of :nallyg: cgﬂeﬁf:tgat:nb;l‘ s
exploratory analysis BPRIY I CXpOraitey Lk
in web application

Fonte: Elaborada pelo autor.

Inicialmente, foi necessario definir o tamanho das amostratadas pelo
instrumentode avaliagcdo, bem como os planos de arétipeegados pelo aplicativo. Foi
definido que o levantamento de céarie dentéria seria rdalir@ publico, composto por
estudantes de escolas municipais de Palmas-TO, incluindosao® sexos, com idades
variando entre 12 e 19 anos. No ano letivo de 2017, o mimnidg Palmas-TO rede de
educacao teve aproximadamente 16.321 alunos matriculadoguaies2014 estavam no 9°
ano do ensino fundamental [16]. Essa populacdo foi convidagarticipar da pesquisa,
abrangendo todos os alunos de 26 escolas com mais de 1$raktniculados nesta série.

Em 2017, o pesquisador e cerca de 80 cirurgides-dentistas dpe€d@iSalde Bucal
(ESB) da Atencdo Priméria a Saude (APS) da rede mund@aaide de Palmas, foram
treinados para realizar o levantamento epidemiolégico. Nacue, foram organizadas
oficinas e mesas redondas de conversagcédo com o objetilgiallear a operacionalizacdo das

etapas do trabalho, esclarecer as atribuicbes de caticppate e discutir oS aspectos
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tedricos e praticos dos indices que seriam utilizados.eNssstido, a OMS estabelece
padrées de critérios de diagnostico para estudos epidein@dd@m saude bucal e recomenda
gue todos os examinadores envolvidos nesses estudos particgpgamente de uma etapa
de calibracdo;- um treinamento que implica na repeticdo de exames naianepessoas,
pelos mesmos examinadores, o em distintos momentos [4,5].

As etapas seguintes foram compostas por uma revisdo raéutige a definicdo dos
instrumentos de pesquisa e treinamento das equipes. Sonmgant& de entdo, iniciou-se o
processo de coleta de dados: realizacdo dos exames, Bemiglo da aplicacdo de um
Questionario Estruturado Autoaplicavel para a caracterizzmé@oeconémica dos alunos e da
aplicacdo de outro Questionario Estruturado Autoaplicavel @aaracterizacdo das escolas,
respondidos, respectivamente, pelos estudantes e pelaerdiréas escolas. Esses
instrumentos foram adaptados a realidade local, comrassmesmos utilizados na Pesquisa
Nacional de Saude Escolar (PeNSE), desenvolvida no BrastD&ém[17]. Também foram
definidos os Termos de Consentimento Livre e Esclard@i@oE), para autorizacdo dos pais
e dos Termos de Assentimento (TA) para os estudantes.

O ambiente computacional NutriOdonto foi desenvolvido a particaigunto de
informacdes sobre o fluxo de processos para um levantanepidemiologico em saude
bucal. O desenvolvimento de dois modulos foi selecionado: ucatpb movel para coleta e
armazenamento remotos de dados e um aplicativo Web parcigenento centralizado de
bancos de dados e processamento de analises - com badades sincronizados de
aplicativos moveis. Nesse contexto, as fichas de papeicionalmente usadas em inquéritos
epidemiolégicos foram substituidas por formulariog@&tetos, cujos dados foram coletados
a partir do uso de tablets. Com os dados armazenadosietnente nos bancos de dados, o
processamento das analises foi realizado instantanegn@emedida que 0s questionarios
eram respondidos e sincronizados entre aplicativos méveisnodulo da web. As secbes a

seguir apresentam a caracterizacdo do ambiente NutriOdonto.

2.1 Arquitetura do ambiente NutriOdonto

O NutriOdonto € um aplicativo da web implantado em um servidaplieativos que
oferece um conjunto de recursos para gerenciar a invggiggpidemiolégica por meio de
um portal da web que pode ser acessado por varios usuaroseip de um navegador da
web que recebe solicitagdes sob o protocolo HTTP (Hyper Trexisfer Protocol) e Hyper

Text Protocolo de transferéncia seguro (HTTPS). A NutriG@possui um aplicativo movel
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desenvolvido para atividades de coleta de dados em locaisosgraem acesso a Internet.
Portanto, o aplicativo armazena os dados temporarianeemtem banco de dados local no
dispositivo, seja um tablet ou um smartphone e, quandm&aaima conexao com a Internet,
sincroniza os dados do banco de dados local com o bandadds central. A Figura 2
apresenta os componentes que formam a arquitetura coropatddutriOdonto.

Figura 2 - Projeto de implementacéo do ambiente NutriOdonto
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Web Application

Web Browser g |

HTTP Request p

Django Rest Framework § | html2canvas g |

GoogleMaps API g] Flot g]
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GoogleMaps APl £]

4 HTTP Request
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Y
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Fonte: Elaborada pelo autor.

No contexto do aplicativo da Web, o NutriOdonto foi prajetasob a arquitetura
cliente-servidor de trés camadas, em que 0s usuarios qearacesambiente via navegador
da Web séo clientes dos servigcos oferecidos pelo NutriOdiomitementado no servidor de
aplicativos. O servico NutriOdonto é caracterizado comclignte de servidor de banco de
dados que foi implantado em um servidor separado para nargeguranca dos dados
armazenados. O NutriOdonto possui um aplicativo na versédemotilizada para realizar a
coleta de dados epidemioldgicos em campo. O aplicativazama temporariamente os dados
coletados no dispositivo movel durante as atividades dd#acde dados de campo e, em
seguida, sincroniza os dados de campo coletados, comvidosede aplicativos central
mantendo assim as informacgdes atualizadas. A Nutriodonto psessunodulos:

° Mdédulo Portal: contém as funcfes de registro de informasgiia® a execucao
do projeto, como noticias sobre a execucdo de acdesvdatdmento epidemioldgico,
documentos, fotos e videos.

° Mdédulo de coleta de dados: que concentra as fungbes de deledos nas

acOes de saude, organizadas sob a forma de campanhasyizago de unidades escolares,
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diretores e alunos, além da aplicacédo de questionaekenees orais.

° Médulo de administracdo: trata dos mecanismos de segurarsgaliente de
computacdo, como mecanismos de controle de acessoptegmfiia de informacdes
armazenadas no banco de dados.

° Médulo de integracdo: permite a exportacdo de dados paradetias de
andlise externas nos formatos CSV e XML.

° Maodulo de analise: implementa os mecanismos de analiseodeagbes.

° Modulo geografico: realiza o gerenciamento de dados através destema de
informacg@es geogréficas.

O diagrama de componentes Igura 3 mostra a organizacdo dos maoddulos
NutriOdonto com as dependéncias do uso de componentes. O corapbmgudrtal da web
obtém os dados de uma grande parte dos componentes paraasunformacoes de
apresentacao do site. O componente de integracdo possumtenface de comunicacao que
permite que sistemas externos adquiram informacdes arati®e no banco de dados por
meio de um token de conexdo, preservando as diretrizesegieanca das informacdes
armazenadas no sistema. O componente data gathereché&@wo que possui todos os
mecanismos de coleta de dados do sistema; portanto, os mattats buscam informacdes
contidas em seu gerenciamento. O componente de inforsngedgraficas usa aplicativos de

API de servico GIS, como o Google Maps para gerenciar dadgeafjeos.

Figura 3 - Principais médulos do ambiente NutriOdonto.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

2.2 Requisitos funcionais e nao funcionais da NutriOdonto

O diagrama de caso de udigura 4) resume 0s principais recursos implementados
no ambiente de computagéo. Estas sdo as fungcbes esspacian realizacao das atividades

de coleta, armazenamento e andlise do sistema NutriOdonto.
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Figura 4 - Diagrama de caso de uso com o0s requisitos fumgi@vantados para construir o ambiente de

computacdo NutriOdonto.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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As funcdes foram relacionadas aos moédulos apresentadéigura 3, de forma a
possibilitar o monitoramento das principais funcdes implgadas em cada um dos moédulos
gue compdem o sistema. Cada moédulo possui um conjunto desite@gjuiuncionais
brevemente descritos na Tabela 1 , apresentandme®ef desempenhadasios aplicativos

do ambiente NutriOdonto.

Tabela 1 - Requisitos Funcionais dos Médulos.

Modulo: Portal

RF0001: Registro de informacdes de registro: registro, adigalize exclusdo de noticie
fotos e filmes de levantamento epidemiologico das agaizadas durante as campan
para documentar as atividades de campo. E um conjunto de smesamjue ajudam

compartilhar informacdes sobre as acfes tomadas pela eguiesquisa epidemiologice

Modulo: Administracéo

RF0010: Usuarios de Registro: Registro, atualizacdo e exctles@suarios do sistem

Inclui consultas por nome, apresentando uma lista de asuagistrados.

RFO0011: Gerenciar usuérios e funcdes: registro, atualizag@alesdo de fungdes ¢

usuarios do sistema que definem regras de acesso do usuarinbmmt@ e dado
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armazenados no banco de dados do sistema. Inclui cengaitanome de fungéo

apresentam uma lista de funcdes registradas no sistema

Mdédulo: Integracéo

7

RF0012: Exportar Registros de Dados: Este modulo é respbmsiiseexportacdo d
dados do banco de dados para sistemas externos atraesiges da web. A exportaci
é feita através de arquivos XML ou JSON, permitindo a méagpaa dos dados por outr.

ferramentas externas.

Modulo: Coleta de Dados

RF0002: Gerenciar campanha (Registrar acdo de pesquisa epidgeaipl Registro
atualizacdo e exclusdo de dados da campanha no sistexiéh.cbnsultas por nome
apresentando uma lista de campanhas registradas. Uma canégpamha maneira d
classificar grandes eventos para pesquisa epidemiolégiaa, examplo, realizad:

anualmente.

RF0003: Gerenciar acOes (Registrar acdo de pesquisa epidenaiplo&egistro,
atualizacdo e exclusdo de dados de acdes no sistema. dookultas por nome
apresentando uma lista de acBes registradas. E uma maneitassificar pequeno

eventos em uma campanha de pesquisa epidemiolégica

RF0004: Registrar escolas: registro, atualizacdo e excties@lados da escola no siste
através do gerenciamento do nome da escola e informac@e®ldealizacdo. As escol:
estdo incluidas em uma acédo previamente registradaposddas em um mapa temati
dos locais servidos em uma campanha de pesquisa epideaaiolinglui consultas po

nome da escola e apresenta uma lista de escolasaggsstr

RF0005: Registrar a escola principal: registro, atualizaghalasédo da caracterizacao c
dados da escola no sistema, preenchendo o questionarioetly. dinclui consultas po
nome da escola e apresentam uma lista de acdes wgstiNesse caso, o diretor de
responder ao questionario com base nas caracteristicasala € questionario principi

possui 84 perguntas.

RFO006: Registrar aluno: Registro, atualizacéo e excllsdaados de inscrigdo do alu
no sistema através de informacdes sobre sexo, datasdanento e raga. O aluno rel:

cbdigo de registro secreto, escola e turma. Inclui d@msspor cdédigo de registro secretc
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apresenta uma lista de alunos associados a respectila esc

RF0007: Responda ao questionario de registro do aluno: Registatizacdo e exclusé
do questionéario do aluno do cédigo de registro secreto, esatdsse. O aluno relata s
codigo no ambiente mével ou da web e preenche o questio@aembiente preserva
anonimato do aluno por meio de uma chave criptografada (céeligeto).

RF0008: Resposta ao questionario epidemioldgico do alungistRe atualizacdo
exclusdo dos dados epidemiolégicos do aluno presentqaasbionario. O aluno digita
cédigo de registro secreto e inicia o preenchimento do quegicedEcionando as opcd
apresentadas que sao mais apropriadas ao seu perfil commbaiar@® questionaric
epidemioldégico possui 145 perguntas. Inclui consultas por catbgeegistro secreto

apresenta uma lista de alunos associados a respectila esc

RF0009: Realizar exame oral: Registro, atualizacdo e exctiss&ame epidemioldgic
do aluno. O preenchimento € realizado por um anotador nasnagoes do dentist:
Nesse caso, 0 anotador solicita que o cddigo secreto dw sejmpreenchido e comecs
preencher os formularios com as instru¢des do denfisia.exames sao realizados: cé

dentaria e necessidade de tratamento e condicdo periodonta

Modulo: Analise

RF0013: Gerar graficos: Funcdo responsavel por apresentamnjonto de analise
estatisticas dos dados coletados pelas campanhas elagiEsjuisas epidemiolégicas.
um mecanismo de visualizacdo que realiza andlises eiXplag para caracterizar
resumir os dados coletados pelas equipes. As informaéoeslassificadas com base «

campanhas, acdes e parametros de tempo.

Modulo: Geogréfico

RF0014: Gerenciar informacfes geograficas: Funcao relacicamadgerenciamento ¢
informacdes sobre geolocalizacdo de unidades, campanigassda escola. Ele trata
informacdes sob parametros de localizacdo para ajudavistalizacdo de dadc
estatisticos nas camadas de dados espaciais que relac@enafrmacdes de saude
educacao. Este moédulo aprimora a visualizacdo de ar@lisasn componente geografic

permitindo avaliar os dados na regido em que as ac@as étecutadas.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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2.3 Estrutura de dados NutriOdonto

O modelo de entidade e relacionamento que representa asrestrde dados do
ambiente NutriOdonto esta descrito na Figura 5. Todos s8eeatributos cumpridos durante
0 processo de coleta das informagbes para a construig8ioartto de dados para o
levantamento epidemioldgico. O processamento de anékpésratorias, inferéncias e outros
estudos foram realizados de acordo com os dados apresemestidsliagrama. O ponto de
partida do modelo é a estrutura de dados da campanha de integmipresenta um
conjunto mais amplo de atividades nas quais sdo realiagdas de saude. Uma campanha
pode ser realizada por um longo periodo de tempo, por exeamlalmente. Acdes de saude
s80 pequenas atividades que juntas sdo incorporadas a ummaindete campanha. Nesse
contexto, uma campanha pode ser, por exemplo, uma pespugisani®logica no estado do

Tocantins, enquanto as acdes sdo pesquisas ocasi@fiasdaes no municipio.

Figura 5 - Estrutura de dados para armazenar informacoésdadgor meio do aplicativo movel do ambiente
NutriOdonto.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Para cada acdo, é necessario registrar as escolasagmeljuisa sera realizada.
Conforme mencionado anteriormente, as acfes de pedqrasa realizadas no Programa
Saude na Escola (PSE), caracterizando as unidades esamano o ambiente para a coleta
de dados da pesquisa. Um elemento importante é o registrecaladgdo geografica da
escola como um ponto geogréfico que ajuda na andlise dasagfesnda regido, uma vez
gue se entende que a unidade escolar atende alunos da regidoad@aescola, é realizada

uma pesquisa de caracterizagdo de unidades atraves de uonguesaplicado ao diretor. O
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guestionario é aplicado em uma determinada data e € acomipgninravarias questbes de
caracterizacdo da unidade escolar. Depois de registracota es o diretor, os dados de
matricula do aluno s&o registrados, como data de nasoing@ero, raca, entre outros. E
importante ressaltar que as informagdes de identificac&udo ndo s&o armazenadas no
banco de dados para garantir o anonimato.

A estrutura de dados do aluno é o ponto de partida para os dadpesquisa
epidemiolégica. A partir disso, é possivel preencher ctiunério do aluno por meio da
estrutura do formulario e associa-lo aos examestoldgicos, representados pela estrutura
de dados do exame bucal. No preenchimento do odontograma. eNqtees2 impossivel
registrar valores nulos nos atributos de um exame. Nmtograma foram definidos e
inseridos o valores que variaram entre '0" (para dentie®$igu saudaveis) e 9 (situacdes nao

consideradas no exame) (Tabela 2).

Tabela 2 - Cédigos usados no preenchimento do odontograma.

Denticéo
Denticao Decidua (Caries) Permanente  Tratamento
(Caries)
A: Higido 0: Higido 0: Nenhum
) ] 1: Restauraga
B: Cariado 1: Cariado

de 1 superficie

2. Restauraca
2: Restaurado

C: Restaurado, com carie o de 2 ou mais
com carie o
superficies
o 3: Restaurado
D: Restaurado, sem carie . 3: Nenhum
sem carie
4:  Perdido
E: Perdido devido a carie devido a 4: Indicacdo de protese dentaria
carie
5.  Perdido
-: Perdido por outra razéo por outra 5: Indicacdo de protese dentaria

razao
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Denticéo
Denti¢do Decidua (Caries) Permanente  Tratamento
(Caries)
6: Possui
F: Possui selante dentério selante 6: Nenhum
dentario
G: Apoio de 7: Apoio
ponte oOu coro: ponte oOu COro:
7: Nenhum
ou ou
veneer/implante. veneer/implante.
8: Dente nac
- erupcionado 8: Nao considerado
(coroa)
- 9: 9: Sem informacao

Fonte: Elaborada pelo autor.

O preenchimento dos dados do exame bucal conforme a tadiela permite o
registro dos dentes cariados, perdidos e obturados destadarge. Esse processo permite a
contagem de coédigos para estipulacdo do indice CPO-D, queegesiumericamente a
prevaléncia média de carie nos dentes permanentes do gopptacional estudado. Essas
informacdes sdo de suma importancia para os gestoresiake mablica, pois fornecem um
contexto geral do tratamento necessario para atender a gmfacfo. Esse conjunto de
informacdes permite que uma analise exploratdria seljaaga para quantificar e qualificar
os dados armazenados usando mecanismos de visualizacdoadsme de gerenciamento
de dados da pesquisa epidemioldgica torna o processo deatgtiados mais eficiente, pois

utiliza meios computacionais de armazenamento.



82
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O célculo do ceo-d e do CPO-D indicado nas equactes &dima ( 4 é realizado
para cada um dos N estudantes submetidos aos exames foga@sais 0 valor X determina
0 numero de dentes cariados por pessomostra o numero de dentes cariados por pessoa, Z
refere-se ao nimero de dentes extraidos ou com exiratjéada, por pessoa. Esse conjunto
de informacdes individuais permite uma analise epidemioldgaia ampla, ao obter o indice
médio de uma unidade escolar ou municipio, por exempémuacad 2 ) apresenta o indice
médio de CPO-D. Os indices epidemiolégicos podem estaciadss a outros atributos,

como sexo, idade, etc.

2.4 Execucéao de Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada na forma de um estudo anaiticsversal e abordagem
guantitativa. O estudo foi realizado na cidade de Palrap#atdo Estado do Tocantins, em
escolas municipais que possuem o0 9° ano do ensino fun@dn(Eigura 6). A cidade de
Palmas possui um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) %88 @ est4 localizado na
regido norte do pais, na Amazonia Legal do Brasil. O rpiaipossui uma area de 2.219
km2, uma populacdo estimada em 299.127 pessoas e uma densidadefaancegi@2,9 hab
/ km2[1§.
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Mapa 1 - Localizacdo de Palmas/ TO.
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Em 2013, a cidade de Palmas / TO possuia 24 escolas partsig@nPrograma de
Saude na Escola (PSE). Destas, seis pertenciam a tadea¢® dezoito a rede municipal de
ensino. Em 2017, o municipio saltou para 104 escolas com aae$EE, sendo 32 escolas

pertencentes a rede estadual e 72 ao sistema escolaipaiulas 72 escolas municipais, 56

Fonte: Professor Jodo Aparecido Bazolli [21].
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tinham ensino fundamental e 26 dessas escolas tinhawwsatoatriculados na 92 seérieq].

Em agosto de 2017, o numero total de alunos matriculados nasdéseera de 16.321, dos

guais 2014, estavam na 92 série do ensino fundamentaianadlicomo mostra a

Tabela. A populacéo cortada nos alunos do 9° ano foi adotada gedjuintes fatos:

Tabela 3 - Escolas Municipais de Palmas-TO da 92 séi@slno Fundamental. Namero total de alunos
matriculados, nimero de alunos matriculados na 92d@Emsino Fundamental (tradicional) em 2017.

Total de
Territorio Total de Alunos
Escolas
de Saude Alunos do 9°
série
Escola Municipal Antonio Carlos
Kraho 599 99

Jobim
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Total de
Territorio Total de Alunos
Escolas
de Saude Alunos do 9°
serie
o Escola Municipal AntonioG. De
Xambioa ) 618 70
Carvalho Filho
Apinajé Escola Municipal Anne Frank 838 80
Xambioéa Escola Municipal Darcy Ribeiro 476 117
o Escola Municipal Henriqgue Talone
Apinajé o 794 80
Pinheiro
_ Escola Municipal de Tempo Integral
Xambioa o 483 81
Vinicius de Moraes
Escola Municipal Beatriz Rodrigues
Kanela . 897 157
da Silva
Escola Municipal Mestre Pacifico S.
Kanela 431 74
Campos
Kanela Escola Municipal Luiz Gonzaga 264 65
Escola Municipal Tempo Integral
Kanela ' 1087 116
Padre Josimo M. Tavares
o Escola Municipal Tempo Integral
Apinaje _ . 386 29
Daniel Batista
L Escola Municipal Tempo Integral
Apinajé . 466 35
Monsenhor Pedro P. Piagem
Javaé Escola Municipal Jorge Amado 568 159
Escola Municipal Maria Rosa De
Javaé 703 79
Castro Sales
Escola Municipal Professora Savia
Kraho 558 71

F. Jacome
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Total de
Territorio Total de Alunos
Escolas
de Saude Alunos do 9°
série
Escola Municipal de Tempo Integral
Javaé _ _ 1187 72
Caroline C. C. Da Silva
» Escola Municipal Aurelio Buarque
Karaja 776 115
De Holanda
Escola Municipal Maria Julia
Xerente ) _ 694 176
Amorim Rodrigues
Karaja Escola Municipal Thiago Barbosa 896 104
Escola Municipal de Tempo Integral
Xerente o 1088 68
Euridice F. De Mello
Escola Municipal de Tempo Integral
Xerente . 1028 62
Margarida Gongalves
Escola Municipal Crispim Pereira
Pankararu 565 33
Alencar
o Escola Municipal de Tempo Integral
Apinajé o 235 15
Aprigio T. De Matos
Escola Municipal de Tempo Integral
Pankararu 217 21
Joao Beltrao
Escola Municipal de Tempo Integral
Pankararu 249 22
Luiz Nunes De Oliveira
Escola Municipal de Tempo Integral
Pankararu . . 218 14
Sueli Pereira A. Reche
16.321 2.014

Fonte: Tabela criada pelo préoprio autor a partir de dabitidos da Secretaria Municipal de Educacéo de Palmas

/ TO [16].
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O publico alvo do estudo justificou-se porque o ultimo ano dm@fsndamental foi
considerado um parametro coerente para a avaliacdo tmssefla exposicdo a politicas
publicas voltadas para adolescentes, e o sistema edutdoiasdeiro prevé um ajuste
escolar no qual, idealmente, estudantes entre 13 e 15dawes frequentar a 92 série do
ensino fundamental [17]; O estudo da cérie dentaria emsagokes ndo € muito comum,
tanto no Brasil quanto em outros paises (incluindo os dds&los), deixando uma lacuna
no conhecimento em salde bucal desse segmento popalgdi®]; embora a idade de 12
anos seja recomendada pela OMS e seu CPO-D seja utilizadopeairéo internacional para
avaliacdo de cérie dentéria, nosso estudo privilegiou de ide 15 anos, pois também é
importante, pois 0 suposto aumento do numero de dentes cuetjplas em relacdo a idade
de 12 pode indicar o grau de gravidade da doenca [20]; Os aar@¥sano tém um nivel de
educacdo que lhes permite melhor leitura e compreensdoopai de questionario
autoaplicavel [1J

Este estudo incluiu todass aescolas municipais de Palmas-TO com alunos
matriculados n 9° ano do ensino fundamental e seus resgealunos, de ambos os sexos,
matriculados nesse ano escolar. As escolas foramsegpaelas pelos respectivos diretores,
gue participaram da pesquisa, respondendo o questionario comilodpsrirespectivas
escolas. Foram excluidos do estudo: (a) estudantes quegyor rmbtivo (atestado médico,
licenca de maternidade, etc.) ndo estavam na escola da dplicacdo do questionario e / ou
no exame oral; (b) estudantes que se recusaram a asdieamo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TA) e seus pais ou responsaveis se recusarassinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); (c) estudambatriculados na modalidade de
ensino da Educacao de Jovens e Adultos (EJA), excluidostpoera fora da idade escolar.

A coleta de dados foi realizada por meio de um aplicakexrutado por dispositivos
eletrbnicos (smartphones / tablets / computadores). Parseoviidvimento da aplicacdo, um
Formulario de Pesquisa Epidemiologica, foi adotado comdruimento; questionario
estruturado e auto administrado para caracterizacdo soeioeica dos alunos; e um
Questionario Estruturado Autoadministrado para caracteriz@odemografica das escolas
municipais de Palmas. O questionario aplicado aos alune$afrado com 146 perguntas,
subdivididas em 12 grupos de perguntas sobre caracterisboggortamentos e habitos que
resultam em boa qualidade de salde bucal e nutricionabefatd apresenta as classes de
perguntas do questionario aplicado aos estudantes, os detadhiesormacdes e as perguntas

associadas a cada classe.


https://www.mdpi.com/1660-4601/17/3/1076/htm#B17-ijerph-17-01076
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/3/1076/htm#B19-ijerph-17-01076
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/3/1076/htm#B20-ijerph-17-01076
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/3/1076/htm#B17-ijerph-17-01076

Tabela 4 - Classificacao das perguntas do questionariadgpléom os alunos.

87

Classe Descricao da Questéo Questdes
Caracteristicas  Informacdes gerais sobre académicos 118
Pessoais (preservando o anonimato)
Dados Informagdes sobre comportamento do aluno, o
Nutricionais frequéncia e habitos alimentares.
Atividade Informacdes sobre as atividades fisicas realizadas 63.72
Fisica caracteristicas e frequéncia.
Informacgdes sobre tabagismo pelo aluno ou por
Fumar . 73-81
uma pessoa proxima
Consumo de Informagcédo Consumo de alcool pelo aluno ou por 8289
Alcool uma pessoa proxima
Uso de Informacdes sobre o uso de drogas ilicitas pelo o
Drogas aluno ou por pessoas proximas
Relacbes Informacdes sobre relacionamento com pais ou 96.107
Pessoais responsaveis e com colegas de escola.
Higiene e . . ]
] Informacdes sobre higiene pessoal e saude bucal. 108-113
Saude Bucal
Informacbes sobre seguranca que impedem ¢
Seguranca . . ) 114-130
frequéncia na unidade escolar e assaltos diversos
Acesso a . o
_ Informacgdes sobre acesso, frequéncia,
Servicos de ] ] ) 131138
] atendimento, qualidade de uso e servicos de saudt
Saude
Imagem InformacBes sobre imagem corporal, excesso de
_ . 139-145
Corporal peso, medicamentos ou suplementos alimentares.
N Os alunos devem expressar sua opinido avaliandt
Sua Opniao 146

0 questionario.

Fonte: Tabela criada pelo proprio autor a partir dguiea Nacional de Salde Escolar, realizada no Brasil

em 2015 [17].
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O ambiente de coleta de dados foi desenvolvido para insedadiss obtidos nos
exames bucais e nos dois questionéarios aplicados, tiegpsente, aos alunos e aos diretores
das escolas envolvidas no estudo, conforme Tabela 5.

Tabela 5- Instrumentos utilizados no desenvolvimentestiado.

Instrumen o
Grupo Objetivo Autor
to
o Avaliar a prevaléncia de carie Klein e
Indice . .
Exame Oral dentaria na denticdo  Palmer
CPOD
permanente. (21937)
indice ceo- Avaliar a prevaléncia de carie  Gruebbel
d dentaria na denticéo decidua. (1944)
Caracteristicas Descreva as caracteristicas
socioecondémica Questionar socioecondémicas e Adaptado
S e io dos comportamentais dos alunos. do IBGE
comportamenta Alunos (2016)
is dos alunos
Caracteristicas o Descreva as caracteristicas
- Questionar . Adaptado
Demogréficas e _ estruturais e
_ io do . o do IBGE
Estruturais da _ sociodemograficas das escolas
Diretor ' (2016)
Escola pesquisadas.

Fonte: Quadro adaptado pelo préprio autor da Pesquisansbde Saude Escolar, realizada no Brasil em 2015
[17].

O exame bucal foi realizado em adolescentes com idadea n&li1l5 anos,
matriculados no 9° ano do ensino fundamental, das ssoulaicipais de Palmas, com o
objetivo de conhecer a prevaléncia de céarie no grupo pesquiBada a avaliacdo da
condicdo dentaria desses escolares, foram adotadosliossiteo-d (denticdo decidua) e
CPO-D (denticdo permanente), conforme proposto pela OMSgexuessam a soma dos
dentes cariados, perdidos e obturados, dividido pelo niméndidieluos pesquisados][4

Antes de preencher os questionarios e realizar os exarsesstudantes foram
contatados e informados sobre os beneficios, efeitesrsos do exame bucal, da necessitade

da permissdo dos pais por meio da assinatura dos Termo®rdentmento Livre e
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Esclarecido (TCLE) e dos préprios estudantes assinardiermo de Assentimento (TA).
ApGs o0 esclarecimento de todas as implicacdes éticas da gaes@si alunos foram
convidados a participar da investigagcdo epidemioldgica.

Cada equipe examinadora consistia de dois cirurgides-@asntisn examinador e um
anotador, ambos usando luvas, mascaras, a@sesntbonés - todos descartaveis. Nos exames
foram utilizados espelhos bucais n° 5 e espatulas de madgsrexames foram realizados sob
luz natural, nos turnos em que os alunos estudavam e timo daaescola ou em salas
adaptadas. Todos os exames bucais foram precedidos gteilbugtido de escovas e creme
dental doados pelo pesquisador.

Cerca de 80 Cirurgibes-dentistas das Equipes de Saude Budjl daSAtencao
Primaria em Saude (APS) pertencentes a rede municigalide de Palmas foram treinadas
para o levantamento epidemiologico, realizado entré elsetembro de 2018, em oficinas e
circulos de conversacéo, cujo objetivo era detalhar acpealizacdo das etapas do trabalho,
para esclarecer as atribuicbes de cada participarsewidaspectos tedricos e praticos dos
indices que seriam utilizados. Vale ressaltar que a OMSetstabpadrdes e critérios de
diagnodstico para estudos epidemiologicos em saude bucat@menda que todos os
examinadores envolvidos nesses estudos participem previamemead=alibracdo, ou seja,
treinamento que envolva a repeticdo de exames nas mgmsasas pelos mesmos
examinadores ou por 0 mesmo examinador em momentos dfergmdira selecionar
profissionais capazes de realizar outros exames deirma&statisticamente confiavel [4,5].
Ao final de todo o processo de calibracdo, além do pesigujs20 outros cirurgides-dentistas
vinculados a sete Centros Comunitarios de Saude de P&®@&3 foram considerados aptos,
treinados e calibrados para a realizagcdo do examecricaéde calibracdo adotada foi o
consenso [22,23], calculando os coeficientes de conabed@ntre cada examinador e 0s
resultados obtidos pelo consenso da equipe. O modelo propast®ME [5] foi tomado
como referéncia e, para esse fim, o coeficiente Kappdepato foi calculado para cada
examinador, faixa etaria e queixas estudadas, com valor de @y@d @ limite minimo
aceitavel [15

Os dados do levantamento epidemioldgico foraretados em dispositivos moveis e
analisados por técnicas computacionais baseadas em apétatsticas. Apds a concluséo
do trabalho das equipes de campo, os arquivos foram tidosfgrara os servidores para
processamento das analises gerais, através de estinuinaédias, prevaléncia e respectivos
erros padré, calculados usando o modulo “Amostras complexas” do Statistical Package for

the Social Science (SPSS) programa, que consideraiaseis de planejamento e a inclusdo
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dos pesos basicos resultantes do processo de amostragém [

3 RESULTADOS

Os resultados sdo expressos como aplicativos moéveis @avaba coleta e analise
exploratéria de daxb epidemiolégicos. Ambos os aplicativos adotam a Liceléa
Comercial e de Atribuicdo (BY-NC) da Creative Commapex;mitindo que os licenciados
copiem, distribuam, exibam e executem o software, alédesienvolver trabalhos derivados,
desde que concedam credito aos autores e usem o softwatdesystia fins ndo comerciais.
O software é o resultado de um projeto de pesquisa que reqq@iieuogistico da Prefeitura
de Palmas, da Escola de Saude Publica de Palmas (FESP)yelsidade Federal de Vicosa
e da Universidade Federal do Tocantins. O repositério publwo o cddigo-fonte
NutriOdonto pode seencontrado em https://github.com/bcunhasa/nutriodagxgcsubsecdes

a seguir apresentam algumas funcdes e interfacesiciapk moveis e da web.

3.1 NutriOdonto Mobile App

A Figura 7 apresenta a interface do mecanismo de coletaldse da odontograma no
aplicativo NutriOdonto. Inicialmente, o anotador selecionaluno para fazer o exame por
meio da chave de identificacdo secreta. Entdo, a megdida dentista realiza o exame, o
anotador marca dente por dente qual € a situacdo avafade-se notar que existem 11
estados, conforme definido na tabela de referéncia do odantag6eguindo o exemplo da
figura abaixo, € possivel verificar se o dente do cédigool4efiecionado e o status do

suporte da ponte ou da coroa esta atribuido.
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Figura 6 - Odontograma do aplicativo mavel

— NutriOdonto

STUDENT SELECTION

—~Student

10017 -

EXAM
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[

Healthy O Decayed @) Restored, but with caries (O
Restored without caries () Lost because of caries () Lost for another reason ()
Has sealant O Tooth-supported bridge or tooth crown &
Unerupted - unexposed root () Trauma (fracture) O Tooth excluded O

Fonte: elaborada pelo autor.

O prontuério odontologico pode ser preenchido pelo aplicatieel e também pelo
portal NutriOdonto, sendo assim a primeira solucdo para tarmareta mais eficiente. A
vantagem do preenchimento do portal se deve ao registtandéete no banco de dados do
ambiente NutriOdonto, como todas as informacdes registradgona sdo armazenadas
diretamente no banco de dados. No caso do aplicativimfasnacfes sdo registradas no
dispositivo movel para posterior transferéncia pavrareo de dados central.

O preenchimento por meio do aplicativo torna a atividade efai®nte, pois, para
definir o estado de um dente, sdo necessarios apenasqlms t@ tela, um para indicar qual
dente é analisado e o outro para indicar o estado em daste esta. dente. O processo de
registro se torna mais eficaz, pois as informacéesdes serdo armazenadas adequadamente
em meio eletrénico, em varios armazenamentos demafgdes, no banco de dados local e
central e em sistemas de backup, possibilitando a recupefigigate de informacdes pasa
realizacdo de diversosprocessos. Além disso, as infoemagietadas e registradas nas bases
de dados permitem maior eficiéncia no processamento déiseapnamportantes para a

execucao das estatisticas e tomada de deciséo.
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3.2 Aplicativo de coleta de dados

Um ambiente computacional foi desenvolvido para a redlizagutomatizada do
processo de coleta e formagdo do banco de dados adwetgustionarios aplicados aos
alunos e diretores das escolas municipais. O ambiem&Est® em um aplicativo movel,
desenvolvido para coleta remota de dados nas escolasnbéntaem um sistema de
informagdes na Internet para sincronizagdo e geremoi@nde todos os dados obtidos na
coleta de campo. O sistema de gerenciamento pode seadoetravés de um navegador da
web (http://nutriodonto.iacuft.org.br/). O sistema apresenbcalizacdo geografica tledas
as escolas que possuem acbes de coleta de dados planejadasr@nte e as que foram
visitadas e, consequentemente, tiveram questionariosadgdice dados coletadoBigura
8apresenta um mapa gerado pelo sistema de locais da esoolgisitas planejadas para
aplicacdo de questionario e coleta de dados.

Figura 7 - Mapa geografico da localizacédo das escolaemn@srios de saide com o respectivo CPO-d
calculado.

| Map Satelite

S1Ewol munigipal de 71 Jode Seitrdo

Waterty (7. Gran oma Mural, Pasksrary
CROD {ichodls 347
CIO-0 imranfTegionl 157

SO0 ovanterrnosy) 34T

LPO-0 (reaniclty): LAY
schooh cro-n
£oota municipal Lo Sonzags 188
£acoia mumisipal Mestre Pacifico S. Lampot P

Dxcols municina! de 11, Padee Josimo M. Tavares 08
Tuola mutndan) Anne Frank 162
Faceln muunkioat Hevrigor Talonoe Ptdelto

Eacola municipal de 1), Margacids Gatgalives

Escoda munitinsl de TLAYrane Tamandare 31¢

Fonte: elaborada pelo autor.

O ambiente relaciona as unidades escolares com osriesritte saiude da cidade,
denominados Apinajé (amarelo), Javaé (verde claro), Kafelrmelho), Karaja (roxo),
Khraé (azul claro), Xambioa (verde), Xerente (azul)Paekararu (marrom), como mostrado
na Figura § 25 ] A interse¢éo de localidades destaca a area de salgjleeaan escolas estdo
inseridas e, consequentemente, identificadas quais unidadagdieatendem aos alunos das
escolas inseridas naquele territério de saude. Essa vigdalizaermite relacionar as
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informacdes obtidas na coleta de dados para a execugdozdonento de dados, auxiliando,
asim, na analise do impacto das ac¢Bes naquela comunidade. éttelro municipio de
Palmas possui 85 equipes da Estratégia Saude da Familia, das7tjuedbm Equipes
Odontoldgicas, distribuidas em 33 Centros de Salde exist&r#iia-se que atualmente
mais de 80% da populacdo, o equivalente a aproximadamente 234.000 pssjsoesberto
por acdes de saude bucal []26

A Figura 8 apresenta os resultados do processamento aosseaeais, coletados por
meio do odontograma apresentado na Figura 7 , que realw@lse do levantamento
epidemiolégico mostrando o valor de CPO-D identificadostala como a média do CHD-
no regido de saude onde a escola esta localizada emiaanB®0O-D médio geral identificado
para o municipio de Palmas. O ambiente computacional passsso restrito, portanto, para
visualizar os dados coletados, € necessario que um pekguisalastrado insira 0 nome de
usuario e senha que Ihe foram concedidos para acessa dearabalho e a funcionalidade
do sistema. Ao acessar o ambiente, uma area de trabafitesentada, como mostra a Figura
9, contendo as informacdes sobre a pesquisa realizad@g#nhas), o nimero de escolas
visitadas, o numero de alunos que responderam a pesquisanesonde questionarios
respondidos e os exames realizados.

Figura 8 - Desktop com visdo geral do aplicativo da. web

Fonte: elaborada pelo autor.

A Figura 10 apresenta o relatério com o percentual de ipag&o dos alunos na
pesquisa por escola. Observe que o dia da prova oral pede @hif data de preenchimento do
guestionario, razdo pela qual o nimero de questionariogimero de exames sao diferentes,

ou seja, 0 namero de alunos matriculados no sistemaar@esponde ao niumero de exames
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ou questionarios respondidos. O relatdrio apresentadogneaFil gerado pelo NutriOdonto
mostra o resultado da andlise exploratdria obtida&trde processamento dos questionarios

dos alunos.

Figura 9 - Graficos com a quantidade de alunos por escolas.
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Fonte: elaborada pelo autor.

Figura 10 - Resultados dos indices CPO e @EO-
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Fonte: elaborada pelo préprio autor.

k

O ambiente computacional foi desenvolvido de forma a perquir a pesquisa se
estendesse a outras unidades escolares de diversos mankRgim isso, o sistema permite o
registro de campanhas, que identifica a pesquisa de maces acéer realizada em um
determinado periodo de tempo, define as a¢gbes programadassenampanha e, no final,
determina os locais que serdo incorporados ao uma apé&cifeca em uma campanha. A
secdo "InformagBes da campanha”, mostrada na Figura 9eseaf@ os conjuntos de
informagdes relacionadas ao planejamento de pesquisa. aées do aluno, proposto na
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metodologia e implementado no aplicativo movel, possui fragmento das perguntas
apresentadas na Figura 12. O aluno recebe um codigo géeatlariamente que lhe permite
preencher os dados, eliminando a possibilidade de identifipag&greservar o0 anonimato.

Figura 11 - Fragmento do questionério aplicado ao aluno

Fonte: elaborada pelo autor.

4 DISCUSSAO

Atualmente, novas tecnologias da informacdo e comudicd@IC) estdo sendo
amplamente utilizadas na area da saude para auxiliar na tdemdeaisdes [27], na gestao de
problemas de saude e na expansao da perspectiva de prestagidacds nesse setor [28 ].
Este estudo desenvolveu um software (NutriOdonto) para codgiatro e armazenamento de
dados de pesquisas epidemioldgicas em saude bucal. Alérbsditusuo uso das folhas de
papel do indice CPO propostas por Klein e Palmer por forimsl&letronicos, o sistema
apresentou, entre outras caracteristicas, a isengétamde transferéncia de dados registrada
em um computador [29], contribuindo para a reducdo de inf@esadistorcdo, gerando
dados mais confiaveis e mais rapidos [30] Além da coletdades obtida com a realizacéo
do indice CPO-D, a NutriOdonto possibilitou a aplicacdo de géstionarios eletrénicos
estruturados, com o objetivo de conhecer as caramasishdividuais, comportamentais e
socioecondmicas dos alunos pesquisados, bem comoaatecsticas sociodemograficas das
escolas envolvidas. A disseminagéo do uso de aplicativosisndes cuidados de saude foi
estudada por Da Silva Bonome [31] Esses pesquisadores descaju@am 2011, o Brasil

guebrou um recorde de vendas de smartphones, atingindo a d®ra milhbes de
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dispositivos vendidos e estima-se que em 2012 esse nutimgeoaamarca de mais de 15
milhdes de smartphones vendidos. De fato, varios métogoscédimentos de Desenho
Institucional foram desenvolvidos nas ultimas décadaspddsa construcao de ferramentas
tecnolégicas que vém melhorando o desempenho de seus usadriogis diversos setores
da vida social [1]L

Nos dominios da saude, o desenvolvimento dessas novas ¢gaanakvolucionou a
clinica e suas rotinas, bem como a forma de relacientorentre usuérios dos sistemas de
salde e profissionais da area [8], inclusive com enormegiatele impactar o custo para a
saude servicos [32]. De acordo com Pereira [33], as publeag@dinha de pesquisa em
tecnologia movel aplicada a satde sdo um campo novoceriesievido a popularizacéo de
smartphones e tablets. No entanto, em uma revisdo bilficagrdas bases de dados
eletrbnicas Pubmed, Scielo, BVS e Google Scholar, utilizanddessritores: software,
inquérito epidemiolégico, indice CPO e salde bucal em inglépanhol e portugués,
encontramos um numero insignificante de estudos publicdmwdamdo a desenvolvimento
de tecnologias moveis para pesquisas epidemiologicaaleta bucal.

Da mesma forma, pesquisas que analisam o conteudo e a usahllkdagkcativos
moéveis de saude bucal descobriram que os estudos de epdicatilontologicos sao
comparativamente pequenos e que apenas um numero limitagjaicivos de triagem e
diagndstico foi desenvolvido para pesquisa, gerenciamentoprédgcas, educacdo e
programacao odontologica [32]. No Brasil, pesquisa sentelhanque desenvolveu o
NutriOdonto foi realizada por Sundefeld e Gotlieb [34] Esses pespriss apresentaram um
sistema de computador, chamado ICAD PLUS, desenvolvido paraagabode banco de
dados, tabulacdo de dados, calculo do indice de CPO ecasstlgistica para estimativa do
intervalo de confiangca e comparacdo dos resultados depdpatacdes. Naquela época, a
principal caracteristica oferecida pelo sistema ettamissao de profissionais especializados
na area de odontologia e computacado, a fim de transfelisdaxigindo dos operadores o
minimo de conhecimento em digitacao.

Outro sistema automatizado de coleta de dados para pesquisaniefiigica em
saude bucal, denominado Programa de Coleta de Dados em S@D&), (i desenvolvido
por De Barros Lima [30]. Além da eficacia comprovada rlataade dados, também foram
encontradas a facilidade de manuseio, 0 aumento da validadstulto e a agilidade na
construcéo do banco de dados. O estudo, no entanto, evidanm@cassidade de desenvolver
sistemas de computadores que superem as limitagbes do PCD&, lsoitacao da

capacidade de armazenamento de dados, necessidade de edifgggogramas para a
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disponibilidade final de dados em um formato compativel comograma estatistico, entre
outres.

Na Tailandia, pesquisadores do Departamento de Odontologlaur@aria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Chulalongkorn de Badgeseovolveram outro
aplicativo movel de pesquisa em saude bucal semelha€RS e NutriOdonto. Chamado
OHSMA. O aplicativo foi projetado especificamente paraigia® e profissionais de saude
bucal, permitindo que seus usuérios pulem a etapa de trawsfed® dados gravada em
formularios em papel, reduzam o tempo e o custo da etaparddaede dados, bem como o0s
possiveis erros que podem ocorrer durante esta etapa,abspeté ao usar grandes
qguantidades de conjuntos de informagde$.[29

Embora a internet ja disponibilize software livre camias fungcdes semelhantes as do
NutriOdonto, uma de suas principais vantagens € que ele furt@omauma ferramenta que
utiliza formularios padrdo desenvolvidos e testados poituiggtes de saude publica
brasileiras, para as quais o NutriOdonto estara disponivel gratunte. . Além disso, € um
aplicativo desenvolvido para coleta de dados em campo, sewcessidade de estar
necessariamente conectado a rede mundial de computédteeset).

Assim, quando impossivel se conectar a Internet no mom@gtinvestigacao
epidemioldgica, o aplicativo armazena temporariamentenfasmacdes coletadas em um
banco de dados adequado para smartphones ou tablets, par@mnmashte envia-las para
uma base central, possibilitando a coleta de informagdeambientes remotos. , requisito
fundamental para a realizacdo de pesquisas epidemiadddigaalmente, em regifes de
dificil acesso e economicamente pobres, como a Am@mzbegal Brasileira, onde esta
localizado o municipio de Palmas, capital do Estado decartins. Outra vantagem é a
possibilidade de reprodutibilidade dos estudos, uma vez que os siaasmazenados em
meios digitais, em um banco de dados estruturado, &@baplicar a metodologia de analise
de dados sob o conjunto de dados, utilizando as ferranwe®asvolvidas para a finalidade
do estudo epidemiolégico.

A seguranca dos dados coletados e armazenados pela NutriOgicetieur atencéo
especial dos pesquisadores. Aplicacdo de criptografia par@dae as informacdes e dados
coletados sejam criptografados antes de serem insendosancos de dados e recuperados
apenas por completo pelo detentor da chave privada para degefipt as informacdes. Esse
cuidado beneficia diretamente os usuarios do sistenpgdinmdo-os de sérias repercussdes
caso a seguranca e a privacidade das informacgfes obtdaswseljadas [35] Além disso, o

ambiente NutriOdonto trabalha com ferramentas de informaygimgéficas obtidas da coleta
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de coordenadas geograficas no momento do preenchimento diorgues epidemiolégico
nas unidades escolares. Essas ferramentas possibilitaramalse das informacdes
correlacionadas com o local onde a pesquisa epidemial@gicealizada.

As informagBes geograficas que complementam as informaddss estudos
epidemiolégicos permitiram identificar a caracterizag&ocada regido, em termos de saude
bucal, perfil populacional, habitos alimentares, entre osutDessa forma, € possivel
comparar, por exemplo, dados socioecondmicos entreeliés regides, desenhar mapas
tematicos sobre diferentes aspectos dos estudos, @mp@amportamentos alimentares,
utilizar os servicos de saude em termos de habitos alireenteomo € o perfil de uma
unidade escolar, de uma regido em comparacdo com a unidada &so outra regiao
totalmente oposta a primeira. Esses dados podem seai@dop com 0s obtidos de outras
fontes de informacdo, como dados do Instituto Brasildéréseografia e Estatistica (IBGE),
indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB), indiéedenvolvimento Humano
(IDH).

O ambiente tem o potencial de expandir os questionariiadtis na investigacao
epidemioldgica, permitindo a insercdo, atualizacdo ou ¢gémae novas questdes para esse
ou outros. Os dados sdo organizados por campanhas para flexiadi acbes de coleta de
dados em diferentes regioes, datas, participantes, aléroatporar um conjunto de acdes em
uma determinada campanha, criando pequenas acdes que sao otespcmeve de uma
acao mais ampla, resultando em um agrupamento de pequenas agEs. O ambiente
também permitiu que os dados fossem organizados por ano, Bgiéice 0 pesquisador teve
gue fazer um planejamento prévio e prosseguir com a ld®rdgs dados no aplicativo
central, de acordo com seu plano de execucao de acdes.

A NutriOdonto pode receber novas estruturas de formulades pesquisas
epidemioldgicas, permitindo a ampliacdo das modalidades daigas epidemiologicas, que
atualmente incluem pesquisas sobre carie dentariamesxperiodontais, além de possuir
ferramentas para a realizacdo de estudos explorat@iome ®s dados, sendo possivel a
construcédo de mecanismos de andlise e inferéncia, bemacgaracéo de gréaficos e tabelas,
conduzindo simultaneamente as préprias pesquisas, ogeagado e armazenando dados e
informacfes em tempo real, se conectados a Inté¥oeBrasil, um dos principais objetivos
da inclusdo da Equipe de Saude Bucal na Estratégia de Saudwmitia @SF) foi melhorar
os indicadores de saude bucal e aumentar o acesso dagfopataacdes de saude bucal
[36,37] Por esse motivo, pesquisas epidemiolégicas em daumd sdo fundamentais e

indispensaveis.
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No entanto, em nosso pais, o financiamento insatisfatar&adde em geral e da saude
bucal em particular é notorio. Altas despesas com cdstassumos / equipamentos e gestao
de pessoas sdo consideradas barreiras que dificultastém gios servicos de saude [ 37]. O
NutriOdonto, portanto, apresenta-se como um dispositivo hedwve potencial para aliviar os
custos da saude [35] Assim, no caso especifico de um munmdpi® Palmas, uma
ferramenta como a NutriOdonto, projetada para realizantar@ntos epidemiol6gicos com
a gama de funcionalidades apresentadas, pode fazer a&ndiee contribuir para a
reorganizacdo da pratica odontolégica, com a avaliacdo deapragre impactos. das
politicas de saude bucal, bem como a incorporacdo de prepstagilancia em salde que
contemplem a implementac&o do principio doutrinario dte®is Unico de Saude (SUS), a
integralidade da assisténcia, garantida pela Constitugder& de 1988.

Por fim, deve-se enfatizar que, apesar das dificuldade¢adatacom o financiamento
da saude bucal, as pesquisas epidemiolégicas ndo podendeve&o ser entendidas como
acOes esporadicas ou opcionais pelos gerentes e praisstta area odontologica, uma vez
gue a epidemiologia é fundamental para o planejamento e naonénto. 483 e avaliacdo de

servigos publicos de saude [38

5 CONCLUSOES

O desenvolvimento do NutriOdonto contribuiu decisivamente paagil@lade na
coleta, registro, armazenamento e principalmente mstregdo do banco de dados e
respectivas analises, os bancos de dados remotos sincregn@auoos bancos de dados
centralizados, as informacdes foram atualizadas e essltados das andlises foram
processados instantaneamente, produzindo resultadospdaclyriaficos, figuras e tabelas em
tempo real. Por outro lado, a substituicdo de formwd&io papel por formularios eletrénicos
minimizou possiveis erros de digitacdo, reduziu o uso de papetldidse e os custos
financeiros, agilizou o processo de trabalho, além ddribom com diversos aspectos
relacionados ao desenvolvimento do estudo.

Apesar de a internet ja disponibilizar um software livcem muitas funcbes
semelhantes as realizadas pela NutriOdonto, a maioria slosad®ms obtidos pelo sistema
desenvolvido foi bastante animadora, distinguindo-o incluindcosytré-existentes, como
como: (i) coleta de dados digitais, em campo e em regie dificil acesso, sem
necessariamente estar conectado a Internet; (iisiter desenvolvido em parceria com

instituicbes publicas brasileiras para as quais o softwaéedsponibilizado gratuitamente,
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com potencial significativo para impactar a avaliacaprdgramas e politicas de saude bucal
em diferentes niveis governamentais;

Novas pesquisas precisam ser realizadas para aperfeacdaou melhorar o
desempenho do sistema desenvolvido. Acreditamos que noss®@ esingtibui como
incentivo para a realizacdo de pesquisas epidemioléginasaéde bucal nas mais diversas

comunidades.
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7 IMPACTO DA PESQUISA PARA O SETOR DE SAUDE E EDUCACAO
DOMUNICIPIO E SOCIEDADE

1. Espera-se que esta pesquisa contribua positivamente oamicipio de Palmas
também com o Estado do Tocantins e a Regido Norte akil.BPalmas tem apenas 31 anos
de criacdo e pouca tradicdo em estudos na area da saludeAlindal todos os cursos de
odontologia existentes no Estado pertencem a rede aril@aénsino e, em conformidade com
o Presidente da Associacdo Nacional dos Dirigentes détuigbes de Ensino Superier
ANDIFES, “sdo as universidades publicas as responsaveis por quase toda a pesquisa cientifica
e tecnologica realizada no Brasil”. (TOURINHO, 2017).

2. Espera-se que este estudo possa ser aproveitado por pesgsigaofissionais da
educacao e da saude epor formuladores de politicas publicas, gyatimcédo de programas
de saude bucal.

3. Desejase além disspsensibilizar gestores da educacéo e da saude paraetefnir
contetdo do curriculo odontologico em relacdo a nutrigéebrando um paradigma vigente
na maioria dos cursos de odontologia brasileiros, queamelguanto a adaptacdo dos seus
curriculos as Diretrizes Curriculares Nacionais de Odogi@|(DCN) - mantendo curriculos
e metodologias de ensino e aprendizagem que vao de eneontteidado das condicdes
cronicas na Atencao Primaria em Saude. Este desejer@siew a todas as escolas brasileiras,
do nivel infantil ao Ensino Médio.

4. Pretende-se, ainda, que o estudo colabore para esiseitgos institucionais entre
a Secretaria Municipal de Saude de Palmas (SEMUS), a Rmnéascola de Saude Publica
de Palmas (FESP) e a Universidade Federal do Tocantins).(#SEas instituicbes ja
possuem convénios em diversas areas do conhecimentaiviachara a realizacdo de um
amplo levantamento epidemioldgico de carie no municipigabilizado, por ora, por causa
da pandemia (COVID 19). Destaque-se que, desde o final de 2017, éaeaadas oficinas e
rodas de conversas com todos os dentistas da Atencéa BasRede Municipal de Saude,
sensibilizando-os e mobilizando-os para a realizacao gleeimos epidemiolégicos. Tais
iniciativas foram organizadas pelo pesquisador e pela Edépeica da Saude Bucal da
Secretaria Municipal de Saude de Palmas (SEMUS), mediadaEpsR.

5. Espera-se que o software NutriOdonto, desenvolvido nesta pesqoigribua
como instrumento de gestdo para 0s servigos publicos de saadegmmque sera

disponibilizado, a estes, ajnitamente. Espera-se que o instrumento sirva de motiagso
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profissionais de odontologia, estmular@®-a realizarem, com maior satisfagéo,
levantamentos epidemiolégicos em salude bucalém de aprimorarem o conhecimento da
realidade epidemiolégicae saude bucal dos usuérios dos servicos

6. Embora o NutriOdonto ja esteja registado no Instituto Natcide Propriedade
Intelectual (INPIl)Processo N°: BR512020002457-2 (Anexo 4), compreesdqu® novas
pesquisas precisam ser realizadas para se aperfeicoanafwrar o desempenho do sistema
desenvolvido. Nesse sentido, o NutriOdonto continua em desengabtam para
aprimoramenteinsercédo de novas funcionalidades (incluisgmutros indices habitualmente
usados em inquéritos de saude bucal), pela Oficina de SedtaarUniversidade Federal do

Tocantins (UFT), em parceria com a Universidade Federdigdsa (UFV).
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9 CONCLUSOES GERAIS

1. Observou-se que fatores comportamentais e contexelagssociaram a carie
dentéria e que variaveis entre os estudantes e enseadasefavoreceram o desenvolvimento
da doenca nos adolescentes.

2. O estudo constatou que o municipio de Palmas estd nac@onde baixa
prevaléncia (CPO-D entre 1,2 e 2,6 para a idade de 12 ddedg-indice adotada
internacionalmente. Na avaliagdo dos resultados obtigste nestudo, observou-se uma
melhoria no CPO-D médio do grupo pesquisado (1,81), quando @aogacom os obtidos
por Palmas em 2010 (2,35 e 5,31) na idade de 12 anos e na faxaletdb a 19 anos,
respectivamente (BRASIL, 2012).

3. Constatou-se que a chance de se relatar experiénaaridediminuiu com o
aumento da escolaridade materna e que a prevalénciaifwientre os que recebiam o Bolsa
Familia, os que relataram dor nos ultimos seis mesesarfizeefeicbes na escola todos os
dias e consumiram mais alimentos agucarados.

4. Em relacdo ao contexto das escolas, foi possiveifidanvariancia significativa
na experiéncia de carie entre as unidades escolares amditile pelas variaveis
sociodemogréficas e habitos de vida dos estudantes.

5. O indice CPO-D foi mais elevado nas escolas da regi@b e entre estudantes
socialmente vulneraveis. Isso corrobora com a hipokssntada, pelo estudo, sobre a
associacdo negativa entre a prevaléncia de carie efatoses socioecondémicos e
sociodemogréficos dos adolescentes. Na analise das emride nivel contextual, os
estudantes da area rural apresentaram um indice CPO-D ¢8pdés)or aos verificados na
area norte (1,83) e centro-sul (1,77).

6. O desenvolvimento do NutriOdonto é um estudo inovador, ja quaplicativo de
computador como 0 proposto, projetado para realizar levantasnepidemiolégicos, pode
fazer a diferenca e contribuir para a reorganizacao diggpdontolégica, com a avaliacéo
de programas e impactos das politicas de saude bucal. hgpol& auxiliar na incorporacéo
de propostas de vigilancia em saude que contemplem a impéax@endo principio
doutrinario do Sistema Unico de Saude (SUS), a integralidadesidténsia, garantida pela
Constituicdo Federal de 1988.

7. Este estudo contribui, ademais, para a implementacépolilicas publicas,

sobretudo as do ambito de educagédo em saude bucal, dalsam incorporacdo no curriculo
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escolar de intervengBes em prol de uma alimentacdo sdudam propostas que estimulem,
por exemplo, a adocdo de dieta ndo cariogénica e da impartie se restringir a venda de
alimentos ricos em aculcares - especialmente ultra [gemies - no entorno (entrada e saida)
da escola.

8. Ressalta-se a relevancia deste estudo para a cidaddndes,Pque completou 31
anos no dia 20 de maio de 2020, um pouco antes da conclusdo degigsapeEm
conformidade com a governanca local em saude bucal, desde fandagdo, o municipio
nunca realizou, oficialmente, um levantamento epidemimddgobre carie dentaria. Seus
dados epidemiolégicos sempre foram obtidos por meio das pesqasionais em Saude
Bucal (SB), realizadas pelo Ministério da Saude.

Por fim, ha de se salientar que este estudo revelou inigsidaideoricamente
ignoradas por planejadores de politicas de saude no Brasiacdedo-se alguns
guestionamentos: se 0 CPO-D de Palmas é realmente baixforme evidenciado neste
estudo e na pesquisa SB Brasil 2010, o que entédo sinalizariawidéacias, demonstradas
por este trabalho, de uma maior prevaléncia da doerganmas rurais e comunidades
periféricas da cidade (distantes da moradia das classissatmastadas)? Desta forma, os
resultados deste estudo impde-nos um novo desafio freei@idade da saude bucal dessa
populacdo, que se encontra mais a margem no municipis. réle apontam para a
necessidade de um planejamento mais satisfatorio d&g®lpublicas locais, estaduais e
nacionais, que contemplem as diferentes realidadésesoadmicas de uma localidade e que

culminem, de fato, em melhor qualidade da salude bucal dosaahiEsbrasileiros.
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APENDICE 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido para pais ou respénsis

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIA DA NUTRICAO

TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Caro participante

RG

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “AVALIACAO DA
SAUDE BUCAL DOS ESTUDANTES DO 9° ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL
DAS ESCOLAS MUNICIPAIS PACTUADAS NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
(PSE) EM PALMAS — TOCANTINS”.

O principal objetivo da pesquisa sera avaliar a saude busaktioadantes do 9° ano do
ensino fundamental, matriculados nas escolas municipeisgaas no Programa Saude na
Escola (PSE) de Palmas. Para alcancar este obgetpasquisa ira descrever o perfil sécio
demografico das escolas municipais de ensino fundamentaldes, bem como o perfil
socioecondmico e habitos de vida dos estudantes matiosulaessas escolas; Avaliar
a prevaléncia de carie nos estudantes do 9° ano; Investigiuéncia das variaveis
socioecondémicas no indice de cérie nos estudantaficarea relacdo existente entre o indice
de carie e a dieta rica em acucar dos estudantes, pardiocomparar o indice de caries dos
estudantes matriculados nas escolas municipais que adadrBSE antes e depois de 2017.

Para realizar o estudo sera necessario que o (a) Sepkerdiaponibilize a participar
do levantamento epidemiolégico de carie dentéria que sglizado na sua escola e responda
0 questionario que abordara assuntos relacionados aosadtima descritos.

As informacdes coletadas serem utilizadas unicamente tencientificos, sendo
garantidos o total sigilo e confidencialidade, através daatgsa deste termo, o qual o(a)
Sr.(a) recebera uma cépia.

Vocé terd o direito e a liberdade de negar-se a partidipsta pesquisa total ou

parcialmente ou dela retirar-se a qualqguer momento, selnstquie traga qualquer prejuizo
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com relacdo ao seu atendimento nesta instituicdacalelo com a Resolucdo CNS n°466/12 e
complementares.

Caso durante a realizacdo do exame bucal (Levantader@arie) haja necessidade
de acompanhamento ou assisténcia médica/odontoldégica queoss® ger resolvida na
prépria escola, o senhor (a) sera encaminhado para a Unidaita Be Salde mais proxima
ou, se for o caso, para uma Unidade de Pronto Atendimemado sinda, garantido o direito
de indenizacao diante de eventuais danos decorrentes daspesqui

Para as instituicdes envolvidas: Universidades Federais dsa/e a do Tocantins,
para as Secretarias Municipais de Salde e de Educacaonaes Rapara a comunidade em
geral, esta pesquisa servira como parametro para avatiaresido sendo realizadas as acdes
de saude bucal no ambito do Programa de Saude na Escolp ¢®8Ea finalidade de
subsidiar a tomada de decisdo dos gestores municipais no @abifeoliticas Publicas de
Saude Bucal, do Programa de Saude na Escola (PSE) e atédgimtSaide da Familia (ESF)
por meio das Equipes de Saude Bucal (ESB).

Para qualquer esclarecimento no decorrer, durante ou apds Bg#pardao na

pesquisa estarei disponivel por meio do telefone (63) 9 8404.998{e [deagradecemos!

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu (nome por extenso) declaro

gue apos ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, licesenpe termo, e entendido tudo o
que me foi explicado, concordo em participar da Pesquigalada AVALIACAO DAS
ACOES DE SAUDE BUCAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) EM
PALMAS — TOCANTINS.

Palmas (TO), de de 2018.

Assinatura do Pesquisador: Nilton Vale Cavalcante
Universidade Federal de VicosaJFV.
Celular: (63) 9.9952.1397.

E-mail: vale@uft.edu.br

Assinatura do estudante

Assinatura dos pais (ou responsavel legal), caso do estuelaiméemenos de 18 anos.


mailto:vale@uft.edu.br
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APENDICE 2 — Termo de assentimento dos estudantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIA DA NUTRICAO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Caro (a) participante

RG

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “AVALIACAO DA
SAUDE BUCAL DOS ESTUDANTES DO 9° ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL DAS
ESCOLAS MUNICIPAIS PACTUADAS NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLAPSE)
EM PALMAS — TOCANTINS”. A pesquisa ¢ coordenada pelo pesquisador Nilton Vale
Cavalcante, que também é professor e dentista. O rteledo WhatsApp deleé (63) 9
9952.1397. Endereco eletronico (e-mail): vale@uft.edu.br. Seugm gaEsmitiram a sua
participacdo, agora precisamos saber se vocé quepqarticipar deste estudo.

O principal objetivo da pesquisa € avaliar a saude bucaldde tws estudantes que
estdo matriculados no 9° do ensino fundamental dasaeseuinicipais, ou seja, as escolas
gue sao da responsabilidade da Prefeitura de Palmas.

Além do convite para participar de um exame, que seradeitodentista para saber
como esta a saude da sua boca, vocé também sera corvidsponder um questionario que
vai ajudar o pesquisador a identificar quais séo os fatorepagleam ou estdo contribuindo
para que vocé tenha uma boa ou uma méa saude bucal. Porgststionario tem perguntas
sobre sua alimentacdo, a situacdo econdémica da suaafasmeilvocé pratica esporte, como
estd a escovacao dos seus dentes, dentre outras.

No questionario existem questfes que sdo muito pessoais, {shtam de assuntos
gue outras pessoas ndo podem ou ndo precisar saber. Est@ssqoedem levar a algum tipo
de constrangimento (por exemplo, vocé sentir vergonhado querer responder). Caso nao

se sinta confortavel em responder a estas questdes, adeé&dpixa-las sem resposta, bem


https://www.whatsapp.com/?l=pt_br
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como interromper o preenchimento do questionario a qualgueento.

Os adolescentes que junto com vocé irdo participar destaiggesgm, em média,
entre 14 a 16anos de idade. Tanto vocé quanto eles podem desiséisquisa a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo. E um direito de vocés. Baosnque, caso isto venha a
acontecer, ndo tera nenhum problema.

O exame bucal sera feito no péatio da sua escola, ene dlarario previamente
marcado para a sua turma. O exame serd feito em caglsd@ares, com o dentista sentado
frente a frente com vocé. Enquanto ele examina suaebdeates, outro dentista vai anotando
tudo que ele fala. Sé depois que termina 0 exame bucal@®degarticipantes da pesquisa é
gue os dados encontrados sdo analisados. Para fazer e exadentista s6 precisa de um
espelhinho com cabo, conhecido como espelho bucal e gmnesto chamado de sonda
exploradora. Nao doéi, ndo machuca. Tudo é feito comanmaitma, muita paciéncia e sem
gualquer pressa.

O exame geralmente dura em torno de dez minutos, é considsrgdi®m, mas é
possivel ocorrer alguns eventos desagradaveis tais comda @ue aumento da pressao
arterial, sudorese (a pessoa suar mais que 0 normaly)nkmrae aconteca com menos
frequéncia, até desmaios, (mas isto depende muito dooestabcional da pessoa
examinada). O dentista esta preparado para evitar que @ta,qmorém, caso aconteca e ele
nao possa resolver na propria escola, imediatamectménhara vocé para um servico de
urgéncia, ou seja, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) maignarONeste caso, ele
suspende o0s exames naquele turno e lhe acompanhara, danmoldhea assisténcia
necessaria, entrando em contato com seus pais ou resgenaté que vocé esteja totalmente
fora de qualquer perigo. Além disso, se mesmo depois eleerealta do médico, ja em casa,
vocé sentir-se mal, pode nos procurar pelo telefone quedemmeco do texto.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como: depois detm pesquisa ela vai
contribuir para que os responsaveis pela Saude Bucal desPalrdo préprio Estado do
Tocantins e regido construam politicas publicas voltadasasareais necessidades de saude
de toda a populacdo e mais especificamente, dos adolssdentealmas. O pesquisador
compromete-se, ainda, em apresentar os resultados dsgtaspeas Secretarias Municipais
de Saude e da Educacdo de Palmas, disponibilizando-se pacipggiti em eventos
pedagdgicos na sua e nas demais escolas envolvidas, profpaledtras, estimulando a
realizacdo de Prevencéo e de Promocé&o da Saude Bucal.

Ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa; aéemiad a outras

pessoas, nem daremos a estranhos as informac¢fes quesals®. Os resultados da pesquisa
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vao ser publicados em revistas cientificas, anais de ess@g, seminarios, porém, nenhum de

vocés sera identificado.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa “AVALIACAO
DA SAUDE BUCAL DOS ESTUDANTES DO 9° ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL
DAS ESCOLAS MUNICIPAIS PACTUADAS NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
(PSE) EM PALMAS- TOCANTINS”.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podere@aont

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“ndo” e desistir ¢ que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram cameuwss pais ou
responsaveis.

Recebi uma copia deste Termo de Assentimento, li eocdmcem participar da
pesquisa.

Palmas, de de 2018.

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador
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APENDICE 3 — Formulario eletrdnico (odontograma)

lJFif

Unbers Cade Fadasalde Vighia

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS EDA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA NUTRICAQ
Doutarado Interinstitucional (DINTER) entre UFT/UFV

FICHA DE EXAME PARA LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO EM SAUDE BUCAL

Data do exame:

ESCOLA:

Nm:ll:m de
/ 17018 identificacio.

Palmas — Tocantms.
Periodo: { ) Manhi { ) Tarde { }Noie { ) Tempo Integral

Turma:

Idade em anos:
Género:

{ ) Mascubno.
Cor om Raca:
1. Amrela ( J;

dnos_

{ ) Femining. { ) Outro. Qual? . { ) Prefiro ndo responder.
2 Bramca( ); 3. Indigena { ); 4. Parda( ¥ 5. Preta( )

Exammador

e

|
|
I
O

1o Ky |
ATER |
637 |
Eancramerhs [ =R s
e Herkir o paiabarhsl

Anotador

Ficha de Exame adaptada a partir da utilizada no SB BRASIL — 2010. Piginal
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APENDICE 4 - Questionario semiestruturado autoaplicavel dos estudantes

3 UNIVERSIDADE FEDERAL

poTOCANTINS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA NUTRICAO
Doutorado Interinstitucional (DINTER) entre UFT/UFV

Caracteristicas socioecon6micas e comportamentais relacionadas a Satude Bdoal

estudantes

Numero de identificacao.
Data do exame: / /2018.

ESCOLA:

Palmas- Tocantins.
Periodo: ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite ( ) Tempo Integral

Turma:

Data de Nascimento: / /

Género:

() Masculino. ( ) Feminino. ( ) Outro. Qual? . () Prefiro ndo

responder.

Cor ou Raca:

1. Amarela ( ); 2. Branca J; 3. Indigena ( ); Parda ( );
5. Preta( ).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
Este questionario faz parte de uma pesquisa que esti mmidada em todas as

escolas municipais de PalmasTocantins, que possuem alunos matriculados no 9° ano do

ensino fundamental. A pesquisa faz parte do Projeto apmdsea Universidade Federal de
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Vicosa— UFV, e é integrante das exigéncias do Programa de Pés- gfiad{idoutorado)
Ciéncias da Nutricdo. Além do cumprimento do requisito paengéb do titulo de doutor, a
pesquisa objetiva ajudar na orientacdo de politicas publid@slas para a Salude Bucal das
criangas e adolescentes de Palmas.

Neste questionario iremos levantar dados sobre sua saudgerain saude bucal,
consumo alimentar, uso ou ndo de cigarro, de bebidas alk®élidrogas, etc.

Vocé nao seré identificado (a). Suas respostas serdidasaem sigilo e apenas o
resultado geral da pesquisa sera divulgado. Existem quegtéesfio confidenciais e pade
levar a algum tipo de constrangimento (do tipo vocéirseergonha ou ndo querer
responder). Caso ndo se sinta confortavel em respareitas questdes, vocé pode deixa-las
sem resposta, bem como interromper o preenchimento deogéest a qualquer momento.

Vocé néo € obrigado (a) a participar desta pesquisa e, casta,dieto ndo afetara a
sua relacdo com a escola. Nao existem respostas cer@asadas. O preenchimento do
guestionario tera a duracéo de aproximadamente quarenta mioitdavor, responda com
atencao, pois suas respostas serdo muito importantes panhecimento da saude bucal das
criancas e dos adolescentes de Palmas.

INFORMACOES GERAIS

01. Qual o grau de escolaridade mais elevado que vocé pretendecomelui
o EnsinoFundamental

o EnsinoMédio

o Ensino MédioTécnico

o EnsinoSuperior

o Pés-graduacédo

o Naosei

02. Quando terminar o ciclo/curso que vocé esta frequentando atualment
vocépretende?

o Somente continuarestudando

o Somentetrabalhar

o Continuar estudando etrabalhar

o Seguir outro plano

o Naosei

03 Vocé mora com suamae?

o Sim

o Nao
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04. Vocé mora com seupai?

o Sim

o Nao

05.Contando com vocé, quantas pessoasmoram na sua casa ouapartamento?
o 1 pessoa (morosozinho)

O 2pessoas

O 3pessoas

O 4pessoas

O 5pessoas

O 6pessoas

O 7pessoas

O 8pessoas

O 9pessoas

o 10 pessoas oumais

06. Na sua casa tem telefone fixo (convencional)?
o Sim

o Nao

07.Vocé temcelular?

o Sim

o Nao

08. Na sua casa tem computador (de mesa, notbook, laptop etc.)?
o Sim

o Nao

09.Vocé tem acesso a internet em sua casa?

o Sim

o Nao

10.Alguém que mora na sua casa temcarro?

o Sim

o Nao

11.Alguém que mora na sua casa temmoto?

o Sim

o Nao

12. Quantos banheiros com chuveiro tém dentro da sua casa?

Nao tem banheiro com chuveiro dentro da minhacasa



o 1banheiro

o 2banheiros

o 3banheiros

o 4 banheiros oumais

13.Na sua casa tem empregado (a) doméstico (a)?

o Sim.

o Nao.

14.Caso responda SIM, quantos dias esta pessoa trabalha?

o 1 a2 dias por semana

o 3 ou mais dias por semana.

15. Qual nivel de ensino (grau) sua mée estudou ouestuda?

o Minha mée ndo estudou

o Minha mde comecou o ensino fundamental ou 1° grau, mdemaoou
o Minha mae terminou o ensino fundamental ou 1° grau

o Minha mée comecou o ensino médio ou 2° grau, mas naobermin
o Minha mae terminou o ensino médio ou 2° grau

o Minha mée comecou a faculdade (ensino superior), maemamou
o Minha méae terminou a faculdade (ensino superior)

o Naosei

16.Vocé tem algum trabalho, emprego ou negdcio atualmente?

o Sim

o N&o

17.Vocé recebe dinheiro por este trabalho, emprego ou negdcio?
o Sim

o Nao

18.Sua familia recebe beneficios do Programa BoBamilia?

o Sim

o Nao

ALIMENTACAO

Comportamento Alimentar

19. Vocé costuma tomar o café damanha?

m Sim, todos os dias;

O Sim, 5 a 6 dias porsemana,;

O Sim, 3 a 4 dias porsemana,;
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|
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Sim, 1 a 2 dias porsemana;
Raramente;

Nao.

20. Vocé costuma almocgar ou jantar comsua mée, pai ou responsavel?

|

|

|

O

|

|

Sim, todos osd&

Sim, 5 a 6 dias porsemana;
Sim, 3 a 4 dias porsemana;
Sim, 1 a 2 dias porsemana;
Raramente;

N&ao.

21. Vocé costuma comer quando esta assistindo a TV ouestudando?

|

|

|

O

O

O

Sim, todos osdias;

Sim, 5 a 6 dias porsemana;
Sim, 3 a 4 dias porsemana;
Sim, 1 a 2 dias porsemana;
Raramente;

Nao.

22. Sua escola oferece comida (merenda escolar/almoco) aos alunosudaturma?

O

O

O

(N&o considerar lanches/comida comprados na cantina)
Sim;
N&o;

N&o sei .

23. Vocé costuma comer a comida (merenda/almoco) oferecida pedaaa?

|

|

(N&o considerar lanches/comida comprados na cantina)
Sim, todos osdias;
Sim, 3 a 4 dias porsemana;
Sim, 1 a 2 dias porsemana;
Raramente;

Nao.

24.Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé ficou com fome por naotemida

suficiente em suacasa?

a

a

a

Nunca
Raramente

Asvezes
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m Na maior parte dasvezes
m Sempre
FREQUENCIA ALIMENTAR

O objetivo das proximas questdes € avaliar sua alimentagdpoRta as perguntas de
uma forma sincera, indicando aquilo que realmente cond® @ que pensa que seria correto
comer.

Todas as questdes pretendem identificar seu consumo detabroenbebidas no més
passado. Por exemplo, se estiver respondendo este gamstioo més de outubro, tente
lembrar o que vocé comeu ou bebeu no més de seteAdsion, para cada alimento ou
bebida, vocé deve marcar com um X quantas vezes durante o dilarante a semana ou
durante o més, vocé comeu em médieada um dos alimentos referidos nesta lista.

25. Leite de vaca:

o Nunca ou menos de uma vez por mes;
o 1 a 3vezes por més;

o 1vez por semana,

O 2 a4 vezes por semana;

O 6 a8 vezes por semana;

o 1 vez por dia;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

26. Leite de vaca com adicdo de achocolatados em p6 (nescau, toddy, ovonggltimel
ou acucar:

o Nunca ou menos de uma vez por més;
o 1 a 3vezes por més;

o 1vez por semana,

O 2 a4 vezes por semana,;

O 6 a8 vezes por semana,;

o 1 vez por dia;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

27. Achocolatados liquidos comprados em supermercados como, por epém

Todyynho, Chokinho; Nescau; Italac etc.



|

|

28. logurte como, por exemplo: Danone, Danoninho, Nestlé, Ninho, etc.

|

|

O

O

Nunca ou menos de uma vez por més;
1 a 3 vezes por més;

1 vez por semana;

2 a 4 vezes por semana,;

6 a 8 vezes por semana;

1 vez por dia;

2 a 3 vezes por dia;

4 a 6 vezes por dia;

Mais de 8 vezes por dia.

Nunca ou menos de uma vez por més;
1 a 3 vezes por més;

1 vez por semana;

2 a 4 vezes por semana;

6 a 8 vezes por semana;

1 vez por dia;

2 a 3 vezes por dia;

4 a 6 vezes por dia;

Mais de 8 vezes por dia.

29. Queijo.

O

O

|

|

30. Sobremesas feitas com leite (pudim, flam, pudim de chocolateeme de leite).

]

]

O

Nunca ou menos de uma vez por més;
1 a 3 vezes por més;

1 vez por semana;

2 a 4 vezes por semana;

6 a 8 vezes por semana;

1 vez por dia;

2 a 3 vezes por dia;

4 a 6 vezes por dia;

Mais de 8 vezes por dia.

Nunca ou menos de uma vez por més;
1 a 3 vezes por més;
1 vez por semana;

2 a 4 vezes por semana;
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|

6 a 8 vezes por semana;
1 vez por dia;

2 a 3 vezes por dia;

4 a 6 vezes por dia;
Mais de 8 vezes por dia.

31. Gelados (Picolé, sorvete, geladinho).

|

|

|

O

32. Pao ou torrada (torrada é o mesmo que pao, sendo que em torrado).

O

O

|

|

Nunca ou menos de uma vez por més;
1 a 3 vezes por més;

1 vez por semana;

2 a 4 vezes por semana,

6 a 8 vezes por semana;

1 vez por dia;

2 a 3 vezes por dia;

4 a 6 vezes por dia;

Mais de 8 vezes por dia.

Nunca ou menos de uma vez por més;
1 a 3 vezes por més;

1 vez por semana;

2 a 4 vezes por semana;

6 a 8 vezes por semana;

1 vez por dia;

2 a 3 vezes por dia;

4 a 6 vezes por dia;

Mais de 8 vezes por dia.
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33. Flocos de cereais agucarados (por exemplo, flocos conhecidos ceomilhos ou

equivalentes, nescau cereal), etc.

|

|

Nunca ou menos de uma vez por més;
1 a 3 vezes por més;

1 vez por semana;

2 a 4 vezes por semana;

6 a 8 vezes por semana ;

1 vez por dia;

2 a 3 vezes por dia;
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0 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

34. Flocos de cereais (aveia, milho, centeio, como os da marca Nesfit eyNlut
o Nunca ou menos de uma vez por més;
o 1 a 3vezes por més;

o 1 vez por semana;

O 2 a4 vezes por semana,

O 6 a 8 vezes por semana ;

o 1 vez por dia;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

35. Arroz, massas, batatas.

o Nunca ou menos de uma vez por mes;
o 1 a 3vezes por més;

o 1vez por semana;

O 2 a4 vezes por semana,;

O 6 a8 vezes por semana;

o 1 vez por dia;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

36. Batatas fritas pacote Ruffles, Pringles, Lay’s
o Nunca ou menos de uma vez por més;
o 1 a 3 vezes por més;

o 1vez por semana;

O 2 a4 vezes por semana,;

O 6 a8 vezes por semana,;

o 1 vez por dia;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

37. Batatas fritas caseiras.

o Nunca ou menos de uma vez por més;
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o 1 a 3 vezes por més;

o 1 vez por semana;

O 2 a4 vezes por semana,

O 6 a 8 vezes por semana,

o 1 vez por dig;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

38. Bolachas Maria, bolachas Mabel, biscoitos ou bolachas cream crackey agua e sal)
etc.

o Nunca ou menos de uma vez por més;
o 1 a 3vezes por més;

o 1 vez por semana;

O 2 a4 vezes por semana,

O 6 a8 vezes por semana,;

o 1 vez por dia;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

39. Outras bolachas (biscoitos recheados como Bono, Trakinas e Oreo).
o Nunca ou menos de uma vez por més;
o 1 a 3vezes por més;

o 1vez por semana;

O 2 a4 vezes por semana,;

O 6 a8 vezes por semana;

o 1 vez por dia;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

40. Produtos de pastelaria (coxinhas, pastéis, salgadinhos de qudijbges).
o Nunca ou menos de uma vez por més;

o 1 a 3vezes por més;

O

1 vez por semana;

O 2 a4 vezes por semana,;
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O 6 a 8 vezes por semana,

o 1 vez por dia;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

41. Snacks (chocolates vendidos em barrinhas, como Twix, Kitkat, BisC&okito)
o Nunca ou menos de uma vez por més;
o 1 a 3 vezes por més;

o 1 vez por semana;

O 2 a4 vezes por semana,

O 6 a 8 vezes por semana,

o 1 vez por dia;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

42. Marmelada, doce em potinho, geleia, mel. (Como Pacgoquita, MelzinhoP& de
moleque)

o Nunca ou menos de uma vez por més;
o 1 a 3vezes por més;

o 1vez por semana;

O 2 a4 vezes por semana,;

O 6 a8 vezes por semana,;

o 1 vez por dia;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

43. Acucares em geral.

o Nunca ou menos de uma vez por més;
o 1 a 3vezes por més;

o 1vez por semana;

O 2 a4 vezes por semana,;

O 6 a8 vezes por semana;

o 1 vez por dia;

o 2 a3 vezes por dia;
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44. Sopas comuns caseiras (de carne, frango ou legumes)

|

|

|

|

4 a 6 vezes por dia;

Mais de 8 vezes por dia.

Nunca ou menos de uma vez por més;
1 a 3 vezes por més;

1 vez por semana;

2 a 4 vezes por semana,

6 a 8 vezes por semana;

1 vez por dia;

2 a 3 vezes por dia;

4 a 6 vezes por dia;

Mais de 8 vezes por dia.
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45. Vegetais crus em salada ou cozinhados (Cenoura, couve flor, brocobdface,

beterraba, agriao)

O

O

O

|

46. Leguminosas (feijao, grao de bico, ervilhas, favas).

|

|

]

]

47. Fruta fresca. (Manga, caju, banana, goiaba, acerola, murici, macarénja)

Nunca ou menos de uma vez por més;
1 a 3 vezes por més;

1 vez por semana;

2 a 4 vezes por semana;

6 a 8 vezes por semana;

1 vez por dia;

2 a 3 vezes por dia;

4 a 6 vezes por dia;

Mais de 8 vezes por dia.

Nunca ou menos de uma vez por més;
1 a 3 vezes por més;

1 vez por semana;

2 a 4 vezes por semana;

6 a 8 vezes por semana;

1 vez por dia;

2 a 3 vezes por dia;

4 a 6 vezes por dia;

Mais de 8 vezes por dia.
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o Nunca ou menos de uma vez por més;
o 1 a 3 vezes por més;

o 1 vez por semana;

O 2 a4 vezes por semana,

O 6 a 8 vezes por semana,

o 1 vez por dia;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

48. Frutos enlatados em calda: (péssego, banana, caju, goiaba).
o Nunca ou menos de uma vez por més;
o 1 a 3 vezes por més;

o 1 vez por semana;

O 2 a4 vezes por semana,

O 6 a8 vezes por semana;

o 1 vez por dia;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

49. Sucos naturais (de laranja, acerola, tangerina, uva)
o Nunca ou menos de uma vez por més;
o 1 a 3vezes por més;

o 1 vez por semana,

O 2 a4 vezes por semana,;

O 6 a8 vezes por semana,;

o 1 vez por dia;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

50. Refrigerantes (Coca cola, grarana ou fanta) ou ainda sucos de cahancom néctar
(como Kapo, del Valle)

o Nunca ou menos de uma vez por més;
o 1a 3vezes por més;

o 1 vez por semana;



|

|

2 a 4 vezes por semana;
6 a 8 vezes por semana;
1 vez por dia;

2 a 3 vezes por dia;

4 a 6 vezes por dia;

Mais de 8 vezes por dia.

51. Pizzas. (Mini Pizza por exemplo)

|

|

O

O

Nunca ou menos de uma vez por més;
1 a 3 vezes por més;

1 vez por semana;

2 a 4 vezes por semana;

6 a 8 vezes por semana;

1 vez por dia;

2 a 3 vezes por dia;

4 a 6 vezes por dia;

Mais de 8 vezes por dia.

52. Hamburguer e cachorro quente.

O

O

|

|

53. Rebucados, gomas, pastilhas elasticas. (Chicletes, balinhas, jas)b

|

|

Nunca ou menos de uma vez por més;
1 a 3 vezes por més;

1 vez por semana;

2 a 4 vezes por semana;

6 a 8 vezes por semana;

1 vez por dia;

2 a 3 vezes por dia;

4 a 6 vezes por dia;

Mais de 8 vezes por dia.

Nunca ou menos de uma vez por més;
1 a 3 vezes por més;

1 vez por semana;

2 a 4 vezes por semana;

6 a 8 vezes por semana;

1 vez por dia;

2 a 3 vezes por dia;
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0 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

54. Rosquinhas (como Donuts, Sonhos, Rosquinhas de Polvilho, Pao de Mel)
o Nunca ou menos de uma vez por més;

o 1 a 3vezes por més;

o 1 vez por semana;

O 2 a4 vezes por semana,

O 6 a 8 vezes por semana,

o 1 vez por dia;

o 2 a 3 vezes por dia;

o 4 a6 vezes por dia;

o Mais de 8 vezes por dia.

HABITOS ALIMENTARES QUANDO O (A) ESTUDANTE TINHA MENOS DE DOIS
ANOS DE IDADE

55. Seu filho (a) foi alimentado (a) com leite materno?

o Sim

o N&o

56. Ele (a) mamou (apenas no peito) até quantos meses de idade?

o Na&o. Meu filho nunca foi alimentado apenas de leite materno

o Sim. Meu filho foi alimentado apenas de leite materno:

o Até um més ou menos;

o Até 2 meses;

o Até 3 meses;

o Até 4 meses;

o Até 5 meses;

O Até 6 meses ou mais.

57. Se seu filho ou sua filha mamou até seis meses ou mais, a@ntps meses ele (a)
mamou no peito (mesmo que tenha se alimentado com outras comidashebidas)
Meu (minha) Filho (filha) mamou no peito até:

o Até 6 meses de idade;

o Até 7 meses de idade;

o Até 8 meses de idade;

o Até 9 meses de idade;

o Até 10 meses de idade;
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o Até 11 meses de idade;
o Até 12 meses de idade;
Mais de 12 meses até 18 meses de idade;

a

o Mais de 18 meses até 24 meses de idade.

58. Antes de completar dois anos de idade, seu filho (a) foi alimadb (a) com leite
industrial? (aquele leite comprado nas farméacias ou supermercados)

o Sim

o Nao

59. Caso sua resposta tenha sido SIM, até quantos meses ele seealou de leite
industrial, isto €, aquele leite que é comprado nas farmaciasepermercados?

O Até um més ou menos;

o Até 2 meses;

o Até 3 meses;

o Até 4 meses;

o Até 5 meses;

o Até 6 meses ou mais;

o Até 7 meses de idade;

o Até 8 meses de idade;

o Até 9 meses de idade;

o Até 10 meses de idade;

o Até 11 meses de idade;

o Até 12 meses de idade;

o Mais de 12 meses até 18 meses de idade;

o Mais de 18 meses até 24 meses de idade.

60. Até dois anos de idade, seu filho ou sua filha recebeu alimeritagnista, isto é:

o Leite + papinhas

o Leite + sopas

o Leite + frutas

(pode assinalar mais de uma resposta)

61. Até dois anos de idade, seu filho ou sua filha tomou leite de vaca?

o Sim;

o Nao.

62. Caso sua resposta tenha sido sim, com que idade (em mesest@mecou a tomar

leite de vaca?
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o Menos de 1 més
o 1 e menos de 2 meses;
O 2 e menos de 3 meses
o 3 e menos de 4 meses;
O 4 e menos de 5 meses;
o 5 e menos de 6 meses
O 6 e menos de 7 meses;
o 7 e menos de 8 meses;
o 8 e menos de 9 meses;
o 9 e menos de 10 meses
o 10 e menos de 11 meses;
o 11 e menos de 12 meses;
o 12 e menos de 18 meses de idade;
o 18 e menos 24 meses de idade.
ATIVIDADE FiSICA
Agora vamos conversar sobre o tempo que vocé gasta fazendo atividades fisécas
de lazer como praticar esportes (futebol, voleibol, basqueteahdebol), brincar com
amigos, caminhar,correr, andar de bicicleta, nadar, dancar etc. Outragpos de lazer
sdo: assistir televisdo, ficar no computador (jogando, estudandoavegando na internet
etc.).
Nas perguntas sobre os ULTIMOS 7 DIAS, considerar uma semana normeé aula, sem
feriados ou férias.
63. Nos ultimos dias, em quantos deles vocé foi a pé ou de bicicletaapagscola?
o Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)
o 1 dia nos ultimos 7dias
o 2 dias nos ultimos 7dias
o 3 dias nos ultimos 7dias
o 4 dias nos ultimos 7dias
o 5 dias nos dltimos 7dias
o 5 dias mais sabado, nos ultimos 7dias
o 5 dias mais sdbado e domingo, nos ultimos7 dias
64. Quando vocé vai para a escola a pé ou de bicicleta, quanto tempo vocéas
o Menos de 10 minutos pordia

o 10 a 19 minutos pordia
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o 20 a 29 minutos pordia

o 30 a 39 minutos pordia

o 40 a 49 minutos pordia

o 50 a 59 minutos pordia

o 1 hora ou mais por dia

65. Nos ultimos 7 dias, quantos dias vocé teve aulas de educacao fisica naescola?
o Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7dias

o 3 dias nos ultimos 7dias

o 4 dias nos ultimos 7dias

o 5 dias nos ultimos 7dias

o 5 dias mais sabado, nos ultimos 7dias

o 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7 dias

66. Nos ultimos sete dias, quanto tempo por dia vocé fez atividade fisica esporte
durante as aulas de educacao fisica naescola?

o Nao fiz aula de educacéo fisica na escola nos ultimos. 7dia

o Menos de 10 minutos pordia

o 10 a 19 minutos pordia

o 20 a 29 minutos pordia

o 30 a 39 minutos pordia

o 40 a 49 minutos pordia

o 50 a 59 minutos pordia

o 1 hora ou mais por dia

67. Nos ultimos 7 dias, sem contar as aulas de educacéo fisica da escolageamtos
dias vocé praticou alguma atividade fisica, como esportes, danca, ginastica, miecao,
lutas ou outra atividade?

o Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 7dias

o 2 dias nos ultimos 7dias

o 3 dias nos dltimos 7dias

o 4 dias nos ultimos 7dias

o 5 dias nos dltimos 7dias

o 5 dias mais sdbado, nos ultimos 7dias
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o 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos7 dias

68. Normalmente, quanto tempo por dia duram essas atividades (como esfas, danca,
ginastica, musculacéo, lutas ou outra atividade) que vocé faz? (Sem conéar aulas de
educacao fisica)

o Menos de 10 minutos pordia

o 10 a 19 minutos pordia

o 20 a 29 minutos pordia

o 30 a 39 minutos pordia

o 40 a 49 minutos pordia

o 50 a 59 minutos pordia

o 1 hora ou mais por dia

69. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé fez atividade fisica por pelo wer60
minutos (1 hora) por dia? (Some todo o tempo que vocé gastou ematquer tipo de
atividade fisica, em cadadia)

o Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0dia)

o 1 dia nos ultimos 7dias

o 2 dias nos ultimos 7dias

o 3 dias nos ultimos 7dias

o 4 dias nos ultimos 7dias

o 5 dias nos ultimos 7dias

o 5 dias mais sabado, nos ultimos 7dias

o 5 dias mais sabado e domingo, nos dltimos 7 dias

70. Se vocé tivesse oportunidade de fazer atividade fisica na maioria dos dias d
semana, qual seria a suaatitude?

o N&o faria mesmo assim

o Faria atividade fisica em alguns dias da semana

o Faria atividade fisica na maioria dos dias da semana

o Ja faco atividade fisica em alguns dias da semana

o Ja faco atividade fisica na maioria dos dias da semana

71. Em um dia de semana comum, quantas horas por dia vocé assiste a TvVadqn
contar sdbado, domingo eferiado)

o Nao assisto aTV

o Até 1 hora pordia

o Mais de 1 hora até 2 horas pordia
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o Mais de 2 horas até 3 horas pordia
o Mais de 3 horas até 4 horas pordia
o Mais de 4 horas até 5 horas pordia
o Mais de 5 horas até 6 horas pordia
o Mais de 6 horas até 7 horas pordia
o Mais de 7 horas até 8 horas pordia
o Mais de 8 horas por dia
72.  Em um dia de semana comum, quanto tempo vocé fica sentado(a), asstkiin
televisdo, usando computador, jogando videogame, conversando com amigos(as) ou
fazendo outras atividades sentado(a)? (ndo contar sdbado, domingajddos e o tempo
sentado naescola)
o Até 1 hora pordia
o Mais de 1 hora até 2 horas pordia
o Mais de 2 horas até 3 horas pordia
o Mais de 3 horas até 4 horas pordia
o Mais de 4 horas até 5 horas pordia
o Mais de 5 horas até 6 horas pordia
o Mais de 6 horas até 7 horas pordia
o Mais de 7 horas até 8 horas pordia
o Mais de 8 horas por dia
USO DE CIGARRO
Vamos conversar um pouco sobre uso de cigarro e de oubahstgs do tabaco por vocé e
outras pessoas proximas a Voceé.
Nas perguntas sobre os ultimos 30 dias considere um mméalrde aula, sem feriados ou
férias.
73. Alguma vez na vida, vocé ja fumoucigarro, mesmo uma ou duastragadas?
o Sim
o Nao (caso sua resposta seja Nao, deixe sem respondertagegiés 76 e 77).
74. Que idade vocé tinha quando experimentou fumar cigarro pela prigira vez?
o 7 anos de idade oumenos
o 8anos
o 9anos
o 10anos

o 11lanos
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o l1l2anos

o 13anos

o l1l4anos

o 15anos

o 16anos

o 17anos

o 18 anos oumais

75.  Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumoucigarros?

o Nenhum dia nos altimos 30 dias (Odia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30dias

o 3 a5 dias nos ultimos 30dias

o 6 a9 dias nos ultimos 30dias

o 10 a 19 dias nos ultimos 30dias

o 20 a 29 dias nos ultimos 30dias

o Todos os dias nos ultimos 30dias

76.  Nos ultimos 30 dias, em geral, como vocé conseguiu seus propriosciga®?
o Nao fumei cigarros nos ultimos 30dias

o Eu os comprei numa loja ou botequim

o Eu os comprei num vendedor ambulante (cameld)

o Deidinheiro para alguém compra-los para mim

o Eu os pedi a alguém

o Eu peguei escondido

o Uma pessoa mais velha me deu

o Eu os consegui de outro modo

77. Nos ultimos 30 dias, alguém se recusou a lhe vender cigarros p@usa de
suaidade?

o Nao tentei comprar cigarros nos ultimos 30 dias;

o Sim, alguém se recusou a me vender cigarros por causa deichaidda

o Nao, minha idade ndo me impediu de comprar cigarros.

78. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé usou outros produtos de tabaco:
cigarros de palha ou enrolados a mao, charuto, cachimbo, cigarrilha, cigarrodmano ou
bali, narguilé,rapé, fumo de mascar etc.? (ndo incluir cigarro conm)

o N&o uso outros produtos de tabaco

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)



|

|

79.
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1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

3 a 5 dias nos ultimos 30dias

6 a 9 dias nos ultimos 30dias

10 a 19 dias nos ultimos 30dias

20 a 29 dias nos ultimos 30dias
Todos os 30 dias nos ultimos 30dias

Qual outro produto do tabaco vocé usou com mais frequéncia nos Ultim@&®

dias?

|

|

|

O

O

N&o usei nenhum produto do tabaco (os produtos do tabacabatéo relacionados)
Cigarros de cravo (conhecidos como cigarros de Bali).

Cigarros enrolados a méo (conhecidos como cigarroslie apapel)

Cigarrilhas

Charutos, charutos pequenos.

Fumo para mascar

Narguilé (cachimbo deagua)

Cigarros indianos (bidis)

Cigarro eletronico(e-cigarette)

Outros

Conte agora sobre uso de cigarro e outros produtos do tabaco por pessoadxpnas a

vocé. Na pergunta sobre os ultimos 7 dias, considere uma semanamal de aula, sem

feriado ou férias

80.

|

|

a

a

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias pessoas fumaram na suapresenca?
Nenhum dia nos ultimos 7 dias (Odia)
1 ou 2 dias nos ultimos 7dias
3 ou 4 dias nos ultimos 7dias
5 ou 6 dias nos ultimos 7dias
Todos os 7dias

Algum de seus pais ou responsaveisfuma?
Nenhumdeles
S6 meu pai ou responsavel do sexomasculino
S6 minha mae ou responsavel do sexo feminino
Meu pai e minha méae ouresponsaveis

Naosei

BEBIDAS ALCOOLICAS
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As proximas perguntas referem-se ao consumo de bebidas alcodiqeor vocé e pessoas
proximas a voce.

Para respondé-las, considere que uma dose de bebida corresp@ra uma latinha de
cerveja ou um copo de chopp, ou uma taca de vinho, ou uma dosecdehaca/pinga, ou
vodca, ou vodca-ice, ou uisque etc.

ATENCAO! A ingest&o de bebidas alcoodlicas néo inclui experimentar o gosto oonar
alguns poucos goles como os de vinho para fins religiosos.

82. Alguma vez na vida vocé tomou uma dosede bebida alcodlica (uma dose equivale
a uma lata de cerveja ou uma taca de vinho ou uma dose de cachaca sgueetc.)?

o Sim

o Na&o (se a sua resposta foi ndo, deixe sem respostasstdegLgie vao de 85 até 90).
83. Que idade vocé tinha quando tomoua primeira dose de bebida alcodlican{a
dose equivale a uma lata de cerveja ou uma taca de vinho ou uma dasecachaca ou
uisque etc.)?

o 7 anos de idade ou menos

o 8anos

o 9anos

o 10anos

o 1lanos

o 12anos

o 13anos

o 1l4anos

o 15anos

o 16anos

o 17anos

o 18 anos oumais

Agora tente lembrar o que vocé bebeunos ultimos 30 dias. Considen® més normal de
aula, sem feriado ou férias.

84. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou pelo menos um copouma
dosede bebida alcodlica (uma dose equivale a uma lata de cerveja ou uaga de vinho
ou uma dose de cachaca ou uisquedt.

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0dia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 a5 dias nos ultimos 30dias
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o 6 a9 dias nos ultimos 30dias

o 10 a 19 dias nos ultimos 30dias

o 20 a 29 dias nos ultimos 30dias

o Todos os dias nos ultimos 30dias

85. Nos dultimos 30 dias, nos dias em que vocé tomou alguma bebida alcodlica,
guantos copos ou doses vocé tomou pordia?

o N&o tomei nenhuma bebida alcodlica nos ultimos 30 dias (0dia)

o Menos de um copo ou dose nos ultimos 30dias

o 1 copo ou 1 dose nos ultimos 30dias

O 2 copos ou 2 doses nos ultimos 30dias

o 3 copos ou 3 doses nos ultimos 30dias

o 4 copos ou 4 doses nos ultimos 30dias

o 5 copos ou mais ou 5 doses ou maisnos ultimos 30dias

86. Nos ultimos 30 dias, na maioria das vezes, como VOCé conseguiu a bebida qu
tomou?

o Na&ao tomei nenhuma bebida alcodlica nos ultimos 30 dias Y0 dia

o Comprei no mercado, loja, bar ou supermercado

o Comprei de um vendedor derua

o Deidinheiro a alguém que comprou paramim

o Consegui com meusamigos

o Peguei na minha casa sempermissao

o Consegui com alguém em minhafamilia

o Em umafesta

o Consegui de outromodo

87. Na sua vida, quantas vezes vocé bebeutanto que ficou realmentebébalid(
o Nenhuma vez na vida (Ovez)

o 1ou 2 vezes na vida

o 3 ab vezes navida

o 6 a9 vezes navida

o 10 ou mais vezes navida

88. Na sua vida, guantas vezes vocé teve problemas com sua familia ou amigos,
perdeu aulas ou brigou por que tinhabebido?

o Nenhuma vez na vida (Ovez)

o 1ou 2 vezes na vida
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o 3 a5 vezes navida
O 6 a9 vezes navida
o 10 ou mais vezes navida
A proxima pergunta refere-se ao consumo de bebidas alcodlicas porspeas proximas a
VOCE.
89. Quantos amigos seus consomem bebida alcodlica?
o Nenhum
o Poucos
o Alguns
o Amaioria
o Todos
o Naosei
DROGAS ILICITAS
Vamos conversar um pouco sobre uso de algumas drogas como mammaiaa,
crack, cola, lolo, lanca-perfume, ecstasy, oxy etc.
90. Alguma vez na vida, vocé ja usou alguma droga como: maconha, cocaina, crack,
cola, lolo, lanca-perfume, ecstasy, oxy etc.?
o Sim
o Nao (se a reposta foi ndo, nao precisa responder asepigsvao de 93 até 96).
91. Que idade vocé tinha quando usou alguma droga como: maconha, cocaina, krac
cola, lolo, lanca-perfume, ecstasy, oxy ou outra pela primaivez?
O 7 anos oumenos
o 8anos
o 9anos
o 10anos
o 1lanos
o 12anos
o 13anos
o l4anos
o 15anos
o l6anos
o 17anos
o 18 anos oumais

Nas perguntas sobre os ultimos 30 dias, considere um més normalalda, sem feriado
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ou férias.

92. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé usou droga como maconha, cocaina, ¢rack
cola, lolg, lanca-perfume, ecstasy, oxy etc.?

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (Odia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 a5 dias nos ultimos 30dias

o 6 a9 dias nos ultimos 30dias

o 10 ou mais dias nos ultimos 30dias

93. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé usoumaconha?
o Nenhum dia nos altimos 30 dias (Odia)

1 ou 2 dias nos ultimos 30dias

|

o 3 a9 dias nos ultimos 30dias

o 10 ou mais dias nos ultimos 30dias

94.  Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé usoucrack?

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0dia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30dias

o 3 a9 dias nos ultimos 30dias

o 10 ou mais dias nos ultimos 30dias

95. Quantos amigos seus usamdrogas?

o Nenhum

o Poucos

o Alguns

o Amaioria

o Todos

o Naosei

SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA

As proximas questdes referem-se a situagdes vividas por vocé exsace/ou na escola, e o
guanto seus pais ou responsaveis sabem sobre o que acontecevom®.

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS, considere um mésahderaula, sem feriado
ou férias.

96. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé faltou as aulas ou a escola sem
permissao dos seus pais ou responsaveis?

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0dia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30dias



152

o 3 a5 dias nos ultimos 30dias

o 6 a9 dias nos ultimos 30dias

o 10 ou mais dias nos ultimos 30dias

97. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou responsaveissabiam
realmente o que vocé estava fazendo em seu tempo livre?

o Nunca

o Raramente

o Asvezes

o Na maior parte dotempo

o Sempre

98. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou responsaveis aém se
0s seus deveres de casa (licdo de casa) foram feitos?

o Nunca

o Raramente

o Asvezes

o Na maior parte dotempo

o Sempre

99. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou responsaveigrmeram
seus problemas epreocupacdes?

o Nunca

o Raramente

o Asvezes

o Na maior parte dotempo

o Sempre

100. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou responsaveexenam em
suas coisas sem a suaconcordancia?

o Nunca

o Raramente

o Asvezes

o Na maior parte dotempo

o Sempre

101. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia os colegas de sua escolatsah vocé
bem e/ou foram prestativoscom vocé?

o Nunca
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o Raramente

o Asvezes

o Na maior parte dotempo

o Sempre

102. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia algum dos seus colegasedeola lhe
esculacharam, zoaram, mangaram, intimidaram ou cagoaram tanto que vod&ou
magoado, incomodado, aborrecido, ofendido ou humilhado?

o Nunca

o Raramente

o Asvezes

o Na maior parte do tempo

o Sempre

103. Nos dltimos 30 dias, qual o motivo ou causa de seus colegas terem Ihe
esculachado, zombado, zoado, cagoado, mangado, intimidado ouhumilhado?

o A minha cor ouraca

o A minhareligido

o A aparéncia do meurosto

o A aparéncia do meucorpo

o A minha orientacdosexual

o A minha regido deorigem

o Outrosmotivos/causas

104. Nos ultimos 30 dias, vocé esculachou, zombou, mangou, intimidou ou cacoou
algumde seus colegas da escola tanto que ele ficou magoado, aborrecatendido
ouhumilhado?

o Sim

o Nao

105. Vocé ja sofreu bullying?

o Sim

o Nao

N&o sei 0 que ébullying

O

o Sempre
106. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé ndo conseguiu dormincite
porque algo o(a) preocupavamuito?

o Nunca
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o Raramente
o Asvezes

Na maioria dasvezes

a

a

Sempre
107. Quantos amigos(as) proximos vocétem?
o Nenhum amigo(0)
o lamigo
O 2amigos
o 3 ou mais amigos
HIGIENE E SAUDE BUCAL
Vamos conversar agora sobre como vocé se cuida.
Nas perguntas sobre os ultimos 30 dias, considere um méalme aula, sem feriado ou
férias.
108. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé lavou as maos antes decd@me
o Nunca
o Raramente
o Asvezes
o Na maioria dasvezes
o Sempre
109. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé lavou as maos apos usaamhieiro
Ou O vasosanitario?
o Nunca
o Raramente
o Asvezes
o Na maioria dasvezes
o Sempre
110. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé usou sabdo ou sabonete daan
lavou suas maos?
o Nunca
o Raramente
o Asvezes
o Na maioria dasvezes
o Sempre

111. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes por dia vocé usualmente escovou osdént
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o N&o escovei meus dentes nos ultimos 30dias

o N&o escovei meus dentesdiariamente

o 1 vez por dia nos ultimos 30dias

o 2 vezes por dia nos ultimos 30dias

o 3 vezes por dia nos ultimos 30dias

o 4 ou mais vezes por dia nos ultimos 30dias

112. Nos ultimos 06 meses, vocé teve dor de dente? (N&o vale aquela doddnte

causada poruso de aparelho para correcéo dos dentes, isto €, aparelbrtoddnticos).)

o Sim

o Nao

o N&o sei/ ndo melembro

113. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi ao dentista?

o Nenhuma vez nos ultimos 12 meses (Ovez)

o 1 vez nos ultimos 12meses

O 2 vezes nos ultimos 12meses

O 3 ou mais vezes nos ultimos 12meses

SEGURANCA

Nas préximas questdes, voceé ira responder sobre aspectos de seguranca relacionados

ao ambiente em que vocé vive (sua comunidade, sua escola, sua familiajadg@ onde

mora), seguranca no transito e violéncia.

Nas perguntas sobre os ultimos 30 dias, considere um méalme aula, sem feriados

ou férias.

114. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé deixou de ir a escola p@qéo se

sentia seguro no caminho de casa para a escola ou da escola paracasa?

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0dia)

o 1 dia nos ultimos 30 dias

o 2 dias nos ultimos 30dias

o 3 dias nos ultimos 30dias

o 4 dias nos ultimos 30a$

o 5 dias ou mais nos ultimos 30dias

115. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé ndo foi & escola porque nasesgia

seguro naescola?

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0dia)

o 1 dia nos ultimos 30 dias
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o 2 dias nos ultimos 30dias

o 3 dias nos ultimos 30dias

o 4 dias nos ultimos 30dias

o 5 dias ou mais nos ultimos 30dias

116. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé usou cinto de segurangguanto
andava como passageiro(a) no banco da frente de carro/automével,van outéaxi?

o N&o andei nesse tipo de veiculo no banco da frente time$IB0 dias

o Nunca uso cinto deseguranca

o Raramente

o Asvezes

o Na maior parte dotempo

o Sempre

117. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé usou capacete ao andar
motocicleta?

o N&o andei de motocicleta nos ultimos 30dias.

o Nunca uso capacete

o Raramente

o Asvezes

o Na maior parte do tempo

o Sempre

118. Nos dultimos 30 dias, quantas vezes vocé dirigiu um veiculo motorizado
detransporte? (carro, motocicleta, voadeira,barco, etc.)

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias (Ovez)

o 1 vez nos ultimos 30dias

O 2 ou 3 vezes nos ultimos 30dias

o 4 ou 5 vezes nos ultimos 30dias

O 6 ou mais vezes nos ultimos 30dias

119. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé andou em carro ou outro veiculo
motorizado dirigido por alguém que tinha consumido alguma bebida alcodlica?

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias (Ovez)

o 1 vez nos ultimos 30dias

O 2 ou 3 vezes nos Ultimos 30dias

o 4 ou 5 vezes nos ultimos 30dias

o 6 ou mais vezes nos ultimos 30dias
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120. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé foi agredido(a) fisicamente por aehulto
da sua familia?

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias (Ovez)

o 1 vez nos ultimos 30dias

o 2 ou 3 vezes nos Ultimos 30dias

o 4 ou 5 vezes nos ultimos 30dias

o 6 ou 7 vezes nos Ultimos 30dias

o 8 ou 9 vezes nos ultimos 30dias

o 10 ou 11 vezes nos ultimos 30dias

o 12 vezes ou mais nos ultimos 30dias

121. Nos ultimos 30 dias, vocé esteve envolvido(a) em alguma briga em quealgu
pessoa usou arma de fogo, como revolver ou espingarda?

o Sim

o Nao

122. Nos ultimos 30 dias, vocé esteve envolvido(a) em alguma briga em quealgum
pessoa usou alguma outra arma como faca, canivete, peixeira, pedra, @gal de pau ou
garrafa?

o Sim

o Nao

123. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi agredido(a)fisicamente?

o Nenhuma vez nos ultimos 12 meses (Ovez)

o 1 vez nos ultimos 12meses

o 2 a 3 vezes nos ultimos 12meses

o 4 a5 vezes nos ultimos 12meses

o 6 a7 vezes nos ultimos 12meses

o 8 a9 vezes nos ultimos 12meses

o 10 a 11 vezes nos ultimos 12meses

o 12 ou mais vezes nos ultimos 12meses

124. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé se envolveu em briga (utafidica)?
o Nenhuma vez nos ultimos 12 meses (Ovez)

o 1 vez nos ultimos 12meses

o 2 a 3 vezes nos ultimos 12meses

o 4 a5 vezes nos Ultimos 12meses

o 6 a 7 vezes nos ultimos 12meses
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8 a 9 vezes nos ultimos 12meses
10 a 11 vezes nos ultimos 12meses

12 ou mais vezes nos ultimos 12meses

125. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes voceé foi seriamenteferido(a) em briga?

|

|

|

Nenhuma vez nos ultimos 12 meses (Ovez)
1 vez nos ultimos 12meses

2 ou 3 vezes nos Ultimos 12meses

4 ou 5 vezes nos ultimos 12meses

6 ou 7 vezes nos Ultimos 12meses

8 ou 9 vezes nos ultimos 12meses

10 ou 11 vezes nos ultimos 12mes

12 ou mais vezes nos ultimos 12meses

126.Nos ultimos 12 meses, qual foi o ferimento ou a lesdo mais séria qeonteceu

comvocé?

O

O

O

O

Né&o tive ferimento/lesdo séria nos ultimos12 meses
Tive um 0sso quebrado ou juntadeslocada
Tive um corte ou perfuracao

Tive um traumatismo ou outra lesdo na cabeca ou peseog¢iesmaiei ou nao

conseguirespirar

O

O

O

|

Tive um ferimento a bala (arma defogo)
Tive uma queimadura grave
Fui envenenado(a) ou tive overdose(consumi drogas emexcess

Tive outra lesdo oumachucado

127.Nos ultimos 12 meses, qual foi a principal causa do ferimento ou dafio mais séria

que aconteceu comvocé?

|

|

Foi um acidente ou atropelamento causadopor veiculonadoriz
Foi algo que caiu sobre mim ou meatingiu

Foi um ataque que sofri ou briga com alguém (com ou sermiezsoa)
Foi um incéndio ou a proximidade comalgo quente

Foi a inalacdo ou algo que engoli e me fezmal

Foi praticando algumaatividade fisica/exercicio/esporte

Foi um acidente que sofri quando estava trabalhando

Foi um acidente enquanto andava debicicleta

Foi umaqueda
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o Foi outracausa
128.Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de bicicleta (case enachucou)?
o N&o andei de bicicleta nos altimos 12meses
o Andei de bicicleta e ndo sofriacidente
o Andei de bicicleta e sofriacidente
129.Alguma vez na vida vocé foi forcado(a) a ter relagdosexual?
o Sim
o Nao
130. Quem forcou vocé a ter relacdosexual?
o Namorado(a)/ex-namorado(a)
o Amigo(a)
o Pai/mae/padrasto/madrasta
o Outrosfamiliares
o Desconhecido(a)
o Outro (as)
USO DE SERVICO DE SAUDE
Vamos conversar agora sobre sua saude.
131. Como vocé classificaria seu estado desaude?
o Muito bom
o Bom
o Regular
O Ruim
O Muito ruim
132. Nos dultimos 12 meses, quantos dias vocé faltou a escola por motivo(s)
relacionado(s) a suasaude?
o Nao faltei a escola nos ultimos 12 meses por motivoaltkes
o 1 a 3 dias nos ultimos 12meses
o 4 a7 dias nos ultimos 12meses
o 8 a 15 dias nos ultimos 12meses
o 16 dias ou mais nos ultimos 12meses
133. Nos ultimos 12 meses vocé procurou algum servigo ou profissional de sapdea
atendimento relacionado a propriasaude
o Sim

o Nao
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134. Nos ultimos 12 meses, qual foi o servico de salude que vocé procurommais
frequéncia?

o Unidade Béasica de Saude (Centro ou Postode saude ou Unidade de SadédiadSF)
o Consultério médico particular ou clinica particular

o Consultérioodontologico

o Consultério de outro profissional de saude (fonoaudidlogodlpgo etc.)

o Servico de especialidades médicas ou Policlinica

o Pronto-socorro, emergéncia ouUPA

o Hospital

o Laboratério ou clinica paraexames complementares

o Servico de atendimento domiciliar

o Farméacia

o Outro

135. Vocé foi atendido(a) nadltima vez que procurou alguma Unidade Basica de Saude
(Centro ou Posto de saude ou Unidade de Saude da Familia/PSFstes ultimos 12
meses?

o Sim

o N&o

o Na&o procurei uma Unidade Basica de Saude

136. Qual foi o principal motivo da sua procura na Unidade Basica de Saude (Cen
ou Posto de saude ou Unidade de Saude da Familia/PSF) nestanalvez?

o Apoio para controle de peso (ganhar ouperder)

o Apoio para parar de fumar

o Acidente oulesédo

o Reabilitacdo outerapia

o Doenca

o Problema odontolégico

o Vacinacdo

o Consulta para métodoscontraceptivos (preservativaga pidIU etc.)

o Buscar contracepcéo de emergéncia (pilulado dia seguinte)

o Teste para HIV, Sifilis ou HepatiteB

o Pré-natal / Teste paragravidez

o Solicitagdo de atestadomédico

o Outro



161

137. Vocé conhece/ouviu falar sobre a campanha de vacinagéo contra aisiHPV?

|

|

Sim

Nao

138.Vocé foi vacinada contra o virusHPV?

|

|

Sim

Nao

IMAGEM CORPORAL
Agora responda o que vocé acha de sua propria imagem.

139. Vocé considera sua imagem corporal como sendoalgo:

O

|

|

|

Muito importante
Importante
Poucoimportante

Semimportancia

140. Como vocé se sente em relacdo ao seucorpo?

O

O

O

O

O

Muito satisfeito(a)
Satisfeito(a)
Indiferente
Insatisfeito(a)

Muitoinsatisfeito(a)

141.Quanto ao seu corpo, vocé seconsidera:

O

O

|

|

|

Muito magro(a)
Magro(a)
Normal
Gordo(a)

Muito Gordo(a)

142.0 que vocé esta fazendo em relacdo a seu peso?

|

|

|

|

143.Nos ultimos 30 dias, vocé vomitou ou tomou laxantes

N&o estou fazendonada
Estou tentando perder peso
Estou tentando ganhar peso

Estou tentando manter o mesmopeso

evitarganhar peso?

a

a

Sim

Nao

para perder peso ou
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144.Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio, férmula ou outro produtoapa
perder peso, sem acompanhamentomeédico?

o Sim

o Nao

145.Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio, férmula ou outro produtoapa
ganhar peso ou massa muscular sem acompanhamento médico?

o Sim

o Nao

A SUA OPINIAO

Expresse a sua opinido, avaliando este questionario.

O que vocé achou destequestionario?

o Facil

o Dificil

o Chato

o Legal

o Interessante

o Informativo

o Cansativo

o Constrangedor
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APENDICE 5 - Questionario semiestruturado autoaplicavel dos diretes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA NUTRICAO

Etiqueta de

QUESTIONARIT identificagéo do
numero do

Caracterizacao sociodemografica das Escolas.

DATA DA ENTREVISTA:
NOME DA ESCOLA:
MUNICIPIO: Palmas- Tocantins.

SITUACAO: Publica.

ESFERA ADMINISTRATIVA: Municipal

As perguntas a seguir referem-se ao ambiente escolarréddeser preenchidas a partir de
entrevista realizada com o Diretor da Escola. Na suapaliera ser respondido pelo Vice-
Diretor ou outro indicado.

1. A escola funciona em quais turnos?(maultipla resposta)

o Manha

Intermediario

O

o Tarde

Noite

O

N

A escola funciona em regimeintegral?

9 Questionario adaptado a partir do usado na Pesquisa Naciadalr@aEscola (PeNSE/2015).
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o Sim

o Nao

3. Aescola atende a quais etapas deensino? (multiplarésposta

o Educacédo Infantil (creche,pré-escola)

o Ensino Fundamental (8 anos, 9anos)

o Ensino Médio (médio, integrado, normal/magistério, edugagdissional)
Educacédo de Jovens e Adultos(fundamental, projovem urbéadim)

4. Qual é o TOTAL de alunosmatriculados?

m Até 50 alunos

o De 51 a 100alunos

o De 101 a 200alunos

o De 201 a 500alunos

o De 501 a 1.000alunos
Mais de 1.000alunos

5. Qual é a quantidade TOTAL de salas deaula daescola?

O Até 10salas

O De l1lla 20salas

O De 21 a 30salas

m De 31 a 40salas

m De 41 a 50salas

m Mais de 50salas

6. A escola tem biblioteca EMCONDICOES DEUSO?
O Sim

O N&o esta em condi¢cdes deuso

m N&o tembiblioteca

7. A escola tem sala ou laboratério de informatica EM O@}DES DE USO paraos alunos?

O Sim
O N&o esta em condi¢cdes deuso
O N&o tem sala ou laborat6rio deinformatica

8. Quantos computadores (desktops, laptops, notebooks, netboo&ts) tdbl escola EM
CONDICOES DE USO estéo disponiveis paraos alunos em salsade/@ulsalas especificas
de informatica?

o Na&o existem computadores em condi¢gdes de uso para os alunos

o Até 10computadores
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o Della 20computadores

o De 21 a 30computadores

o De 31 a 40computadores

o De4la 50computadores

o Mais de 50computadores

09. Os alunos tém acesso a internet atravésde equipamensosldae
o Sim

o Nao

10. A escola tem sala de recursos de midia/comunicacido EM COINES DEUSO?
(Exemplos: televisdo, videocassete, dvd, projetor etc)

o Sim

o Nao esta em condicbes deuso

o Nao tem sala de recursosde midia/comunicacao

11. A escola tem conselhoescolar?

o Sim

o N&o

12. Com que frequéncia o conselho escolar se retne?

o Nao se reane comfrequéncia

o 1 a 3 vezes porano

o 4 a6 vezes porano

o 7 a9 vezes porano

o 10 a 12 vezes porano

o Mais de 12 vezes porano

13. A escola fica aberta nos finais de semanapara uso damada?
o Sim

o Nao

14. As acdes desenvolvidas na escola, no final de semana,ctéadzes com acomunidade?
o Sim

o Nao

PRATICA DE ESPORTES

15. A escola tem quadra de esportesEM CONDICOES DE USO?
o Sim

o Nao esta em condi¢bes de uso

o Nao tem quadra de esportes
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16. Quantas quadras de esporte EM CONDICOES DE USO a escolatem?

ol

o2

o 3 oumais

17. Quantas das quadras de esporte EM CONDICOES DE USO da escolzestisto
o Nenhuma

ol

o2

o 3 oumais

o Todas

18. A escola tem pista para corrida/atletismoEM CONDICOESUSD?

o Sim

o N&o esta em condi¢cdes deuso

o N&o tem pista deatletismo

19. A escola tem piscina EM CONDICOESDE USO?

o Sim

o N&o esta em condi¢cdes deuso

o N&o tempiscina

20. O patio da escola é utilizado parapratica regular de atigifiaica cominstrutor?
o Sim

o N&o é utilizado para pratica regular de atividade fisicarcgtnoitor

o N&o tempatio

21. A escola tem material esportivo ou parajogos e brinasiEM CONDICOES DEUSO?
o Sim

o N&o esta em condi¢des de uso

O N&o tem material esportivo para jogos e brincadeiras

22. A escola tem vestiario EM CONDICOESDE USO para os alunos?

o Sim

o Nao esta em condicfes de uso

o N&o tem vestiario

23. A escola tem vestiarios separados paraalunos e alM&BDICOES DEUSO?
o Sim

o N&o estdo em condi¢gbes deuso

o Nao tem vestiariosseparados



167

24. A escola oferece atividades esportivas paraos alur@siéonorario regular deaula?

o Sim,gratuito

a

Sim,pago

o Sim, pago e gratuito

o N&ao

25. A escola participa de jogos entreescolas?

o Sim

o Nao

26. A escola realiza jogos entre as classes,turmas osfirno
o Sim

o Nao

ACESSIBILIDADE

27. A escola possui alunos com deficiénciaou com transtgiobal dodesenvolvimento?
o Sim

o N&o

28. Qual(is) tipo(s) de deficiéncia? (multipla resposta)

o Deficiéncia intelectual

o Transtornos do espectro do autismo

o Transtornos mentais e de comportamento

o Deficiéncia fisica

o Deficiéncia auditiva

o Deficiéncia visual

o Deficiéncia multipla (2 ou mais deficiéncias simultaneas)
o Outros

29. A escola oferece atividade fisicaadaptada para alunocdetmiéncia?
O Sim

O Nao

30. A escola possui estrutura para assegurara acessibilidaddudos eom necessidades

especiais?
O Sim
O Nao

31. Quais estruturas existem na escolapara assegurar abilides&® dos alunos com
necessidades especiais? (multiplaresposta)

O Rampas deacesso
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m Interior adequado paralocomocéo
m Méveis adequados para alunos com necessidadesespeciais
m Sanitario adequado para alunos com necessidadesespeciais

ALIMENTACAO

32. A escola oferece comida (merenda escolar/ almoco)osastudantes?

O Sim

O Nao

33. A escola oferece comida (merenda escolar / almocgo) gares de quais turnos e

niveisde ensino? (multiplaresposta)

m Manha

m Intermediéario

O Tarde

O Noite

O Integral

O Internato

O Educacao Infantil

O 1° a 5° ano do Ensino Fundamental
O 6° a 9° ano do Ensino Fundamental
m Ensino Médio

O Educacao de Jovens e Adultos

34. A escola tem cozinha EM CONDICOESDE USO?
o Sim

o Nao esta em condicfes deuso

o N&o temcozinha

35. A escola tem refeitorio EMCONDICOES DE USO? (espaco exdugiara servir
alimentacéao)

o Sim

o Nao esta em condicbes deuso

o N&o temrefeitorio

36. A escolatemcantina?

o Sim

o Nao

37. Que tipos de bebidas e produtos alimenticios sédo vendidesitiaa® (multiplaresposta)

o Refrigerante
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O Suco ou refresco natural defrutas

o Bebidas acucaradas (suco artificial, chagelado, isotgrécpgs com sabor, energéticos,
leite de soja etc. Nao contar bebidalactea)

o0 Leite ou bebida a base de leite (excluir leitede soja)

a

Salgados fritos (coxinha, pastel, quibe, batata fritaetc)

o Salgados assados (pastel, empada, esfirraetc)

0 Salgadinhos industrializados vendidos em pacotes, tipo “chips” e outros (incluindo
batata frita depacote)

o Biscoitos ou bolachas salgadas oudoces, balas, confdutoss, chocolates,sorvetes, dim-
dim, sacolé, chupe-chupe e outros

o Sanduiches (cachorro quente, mistoquente, hamburgueretc)

o Frutas frescas ou salada defrutas

38. Existe algum ponto alternativo de venda de produtos alinesitentro ou na entrada da
escola? (ex:ambulante/carrocinha)

o Sim

o Nao

39. Que tipos de bebidas e produtosalimenticios sdo vendidos rno plernativo de

vendas? (multipla resposta)

O Refrigerante
m Suco ou refresco natural defrutas
O Bebidas acucaradas (suco artificial, chagelado, isotonicos,sagaen sabor,

energeéticos, leite de soja etc. Nao contar bebidajactea

O Leite ou bebida a base de leite (excluir leitede soja)

O Salgados fritos (coxinha, pastel, quibe, batata frita etc)

O Salgados assados (pastel, empada, esfirraetc)

O Salgadinhos industrializados vendidos em pacotes, tipo “chips” e outros

(incluindobatata frita depacote)

O Biscoitos ou bolachas salgadas oudoces

O Balas, confeitos, doces, chocolates,sorvetes, dimsdionlé, chupe-chupe eoutros
O Sanduiches (cachorro quente, mistoquente, hamburgueretc)

m Frutas frescas ou salada defrutas

40. A escola temhorta?

O Nao
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SANEAMENTO BASICO E HIGIENE

41. A escola tem agua potavel (adequadapara beber) para usardes?al

O Sim
O Nao
O N&o tem agua

42. NOS ULTIMOS 12 MESES, alguma vez a agua da escola faad@stijuanto a sua
potabilidade (se é adequada parabeber)?

o Sim

o Nao

o Naosabe

43. Qual é a principal fonte de agua potavel (adequada para bebsrp &

o Rede de abastecimento deagua

o Poco ounascente

o Agua de chuva(cisterna)

o Acude, lago ourio

o Outrafonte

44. A escola tem banheiros EMCONDICOES DEUSO?

o Sim

o Nao esta em condicfes de uso

o N&o tem banheiro

45. A escola tem banheiros separados paraalunos e alun@ORDICOES DEUSO?

o Sim

o Nao estdo em condicbes deuso

o Nao tem banheirosseparados

46. A escola oferece papel higiénico para usonos banheirosotisc

o Sim

o Nao

47. A escola tem pia ou lavatério EM CONDICOES DE USO ondestsdantes possam
lavar as maos depois de ir ao banheiro e/ou antesfdades?

o Sim

o N&o estd em condi¢cbes deuso

o Nao tem pia oulavatorio

48. A escola oferece sabdo para que 0s alunos lavermoasapi@s usar o banheiro e/ouantes

das refeic6es?
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O Sim
O Nao
49. Normalmente, com que frequéncia aremocéao do lixo é fdicegeola?

o Nenhum dia porsemana

m 1 a 2 dias porsemana
m 3 a 4 dias porsemana
m 5 a 6 dias porsemana
m Todos os dias dasemana

50. A escola tem escovodromo?

O Sim

o Nao

SAUDE BUCAL NA ESCOLA

51. A escola realiza alguma Acado de Saude Bucal?
O Sim

O N&o (pular para a questéo X)

52. Escovacédo dental supervisionada

O Sim

O Nao

53. Caso positivo, com qual frequéncia?

O Todos os dias letivos

O Uma vez por semana

O Duas vezes por semana

O Trés ou mais vezes por semana
O Uma vez por més

O Duas vezes por més

O Uma vez a cada dois meses

O Uma vez a cada trés meses

O Uma vez por semestre

i Uma vez por ano

54. Aplicacdo Toépica de Fluor

O Sim

O Nao

55. Caso positivo, com qual frequéncia?

O Todos os dias letivos
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Uma vez por semana

Duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana
Uma vez por més

Duas vezes por més

Uma vez a cada dois meses

Uma vez a cada trés meses

Uma vez por semestre

Uma vez por ano

Bochechos fluorados

Sim

Nao

Caso positivo, com qual frequéncia?
Todos os dias letivos

Uma vez por semana

Duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana
Uma vez por més

Duas vezes por més

Uma vez a cada dois meses

Uma vez a cada trés meses

Uma vez por semestre

Uma vez por ano

A escola realiza acdo de Educacdo em Saude Bucal?
Sim

Nao

Estas ac¢fes estdo incluidas no curriculo escolar?
Sim

Nao

Sua escola ja realizou Levantamento Epidemiol6gico sobeedentaria?

Sim
Nao
Caso positivo vocé conhece (eu) os resultados?

Sim

172
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O Nao

62. Sua escola disponibiliza escovas dentais para os estudantes?
O Sim

O Nao

63. Caso positivo, com qual frequéncia?

O Mensalmente

O Bimestralmente
O Trimestralmente
O Uma vez por ano

64. Sua escola disponibiliza creme dental para os estudantes?
O Sim

O Nao

65. Sua escola disponibiliza fio dental para os estudantes?

O Sim
O Nao
SEGURANCA

66. NOS ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia, a localidade amdeola esta situada
foi considerada area de risco emtermos de violéncia (roflntss, assaltos, troca de tiros,

consumo de drogas, homicidiosetc)?

m Nenhuma vez

O Raramente

O Asvezes

O Na maior parte dotempo
O Em todoperiodo

67. NOS ULTIMOS 12 MESES, a escola teve que suspender orpinfer suas aulas por
motivo de seguranca em termos devioléncia?

o Nenhuma vez

o 1lvez

o 2advezes

o 5 ou mais vezes

POLITICAS DE SAUDE

68. A escola tem algum grupo ou comité responsavel por arient coordenar acdes e/ou
atividades relacionadas asaude?

O Sim
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O Nao

69. A escola aderiu ao Programa Saude daEscola (PSE)?

O Sim

O Nao

70. Caso positivo, qual o ano da adesédo da escola ao Pr@@madena Escola (PSE)?
O 2013

O 2014
m 2015
m 2016
O 2017
m 2018
O N&o sei.

71. A escola implementa acdes doPrograma Saude da ERS&H?(

o Sim

o N&o

72. A escola implementa acdes doPrograma MaisEducacgéo?

o Sim

o N&o

73. A escola realiza acbes conjuntas com Unidade Bdsiaude ou Equipe de Saude da
Familia ou Equipe de AtencéoBasica?

o Sim

o N&o

74. A escola mantém registros sobre acaderneta de gagidas escolares?

o Sim

o Nao

75. A escola mantém outros registros sobre a saude dokrese (histérico clinico,
ocorréncia de alergias, acidentes, tiposanguineo, dssnga

o Sim

o Nao

76. A escola tem material e/ou medicamentos de Primeédosorros mantidos em
localadequado?

o Sim

o Nao esta(do) em localadequado

o Nao tem material e/ou medicamentosde Primeiros Socorros
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77. A escola tem conhecimento de consumo de cigarro peespooes nas suasdependéncias?
o Sim

o N&ao

78. A escola tem conhecimento de consumode cigarro paysahas suas dependéncias?

o Sim

o Nao

79. A escola tem alguma politica, norma ouregra escritgppiba 0 uso do tabaco nas suas
dependéncias?

o Sim

o Nao

80. A escola tem alguma politica, norma ouregra escritgpgpiba 0 uso de drogas llicitas
nas suasdependéncias?

o Sim

o Nao

81. A escola tem alguma politica, norma ouregra escrita pgoida bullying nas suas
dependéncias?

O Sim

O Nao

82. A escola tem alguma politica, norma ouregra esajite proiba brigas nas
suasdependéncias?

O Sim

O Nao

83. A escola tem alguma politica, norma ouregra escritapgoida punicdo fisica dos
estudantes pelos professores ou funcionarios nas suasiéep@s?

O Sim

O Nao

84. A escola esta situada em area de vulnerabilidade social?
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ANEXO 1 - Autorizagéo de execucéo da pesquisa pela Secretaria Municipal de
Educacao de Palmas, Tocantins
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ANEXO 2 — Autorizacdo de execucgdo da pesquisa pela Secretaria Municipal de Salte

Palmas, Tocantins
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ANEXO 3 — Aprovacédo do projeto pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal de Vicosa (UFV)

Uit bimeleps | )NIVERSIDADE FEDERAL DE Platafor
onpas mo
CEP PN VIGOSA - UFV asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pﬁquha:hVﬁLMl;ﬁD DA SAUDE BUCAL DOS ESTUDANTES DO 8% ANO DO ENSING
FUMDAMENTAL DAS ESCOLAS MUNICIPAIS PACTUADAS NO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA EM PALMAS - TOCANTINS.

Pesquisador: Rosangela Minardi Mitre Cotta

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: B7B83218.7.0000.5153

Instituigio Proponente: Departamento de Mutricio e Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2. 760,864

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de pedido de emenda sob a seguinte justificativa: "A Onica modificagdo feita no projeto foi a
inclusdo de dois novos pesquisadores a equipe.”

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetivo Primaric: "Avaliar a salde bucal dos estudantes do 8° ano do ensing fundamental, matriculados nas
escolas municipais pactuadas no Programa Saude na Escola (PSE) do municipio de Palmas, Tocantins”.
Ohbjetivo Secundario:"- Descrever as caracteristicas sociodemograficas das escolas municipais de ensino
fundamental de Palmas:- Tragar o perfil socioecondmico e habitos de vida dos estudantes do 8° ano do
ensino fundamental, matriculados nas escolas municipais pactuadas no PSE;- Avaliar a prevaléncia de
cane nos estudantes do 2° ano do ensino fundamental, matriculados nas escolas municipais pactuadas no
PSE; - Investigar a influéncia das varidweis socioecondmicas no indice CPO-D nos estudantes do 99 ano do
ensino fundamental, matriculados nas escolas municipais pactuadas no PSE; - Verificar a relagdo do indice
CPO-D e dieta cariogénica dos estudantes do 0° ano do ensino fundamental matriculados nas escolas
municipais

de Palmas — Tocantins; - Comparar o indice CPO-D dos estudantes do 89 ano do ensing fundamental,
matriculados nas escolas municipais que aderiram ac PSE antes e depois da publicagio da Portaria
Interministerial n® 1.055/2017".

Endersgo;  Univershdade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s, Edificio Arthur Bemardies

Balrra: Campus Universiano CEP. 36570300
UF: MG Municiplo:  VICOSA
Telefons: {31)3590-2402 E-mall: capgui.br

Pz 31 G 04
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Comnusgin do Farecer: 2. 760 864

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

M&o se aplica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Houve inclusdo de dois pesguisadores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Formulario no line, Carta resposta, TCLE diretores, Projeto completo modificado, orgamente, cronograma, T
assentiments alunos, TCLE alunos, questionanos,

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Emenda aprovada.

Consideragies Finais a critério do CEP:
E necesséria a apresentagio de "Carta Resposta Emenda”™ (nomear o arguive como Carta Resposta
Emenda) 4= pendéncias enumeradas em "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies” no prazo de
30 dias a contar da data de emissao deste parecer. Modelo da Carta Resposta e instrugies para envio

disponiveis no site www.cep.ufv br.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
VICOSA - URV

PlatoForma

Mecessario o cumprimento das pendéncias para a emissao do Parecer Consubstanciado de aprovagao

desta Emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Austor Situagso
Informagbes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_115811( 15062018 Aceito
do Projeto 3 Elpdf 221041
Outros carta_resposta pdf 20/052018 | Emily de Souza Acsito
23:26:25 |Fermeia

TCLE/ Termos de | TCLE_direiores_modificado.pdf 20ME2018 | Emily de Souza Aceito

Assentimento / 23:22:48 |Ferreira

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesguisa | Projetocompletomodificado_ pdf 20/052018 | Emily de Souza Aceito
23:22323 |Femeim

Orgamento Orcamento_modificado. pdf 20/05/2018 | Emily de Souza Aceito
23:21:22 | Femeia

Cronograma cronograma _modificado. pdf 20/D52018 | Emily de Souza Acsito
23:21:05 |Femeima

TCLE/ Termos de | Termo_Assentimento_Alunos_modificad | 20/052018 | Emily de Souza Aceito

Assentimento / o.pdf 23:20xD0 | Fermeira

Justificativa de

Endersgo:  Unkversidade Federal te Vigosa, Avenida PH Rolfs &, Edifico Arthur Bemarss
Balrmo:  Campus Univarsitina CEP: 36.570-900
UF: MG Muriciplo:  VICOSA

Telefons: 3136002400

E-mall:  capgufy.or

Prlgrron (22 50 B4
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Comnusgin do Farecer: 2. 760 864

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
VICOSA - URV

Auséncia Temo_Assentimento_Alunos._modificad | 20/M5/2018 | Emily de Souza Aceito
o.pdf 23:20:00 | Ferreia

TCLE/ Termos de | TCLE_estudante_modificado. pdf 20/05/2018 | Emily de Souza Aceitn

Assentimento / 231%36 |Femeia

Justificativa de

Auséncia

Cutros Anexod_guestionario.pdf 1742018 | Emily de Souza Aceitn
22:24:23  |Femeira

Owtros Anexo?_guestionario.pdf 17472018 |Emily de Souza Aceito
22:2%:03 |Femeia

Outros Anexol_levantamentoepidemiclogico.pd| 1742018 |Emily de Souza Aceito

f 22:22:10 | Femeira

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 1742018 |Emily de Souza Acsito
221232  |Femeia

Deéﬂragﬁu de AprovacaonSecretanaMunicipaldeEduc| 0E/04/2018 |Emily de Souza Aceito

Instituigac e acao.pdf 12:52:32 |Fermeia

Infraestnutura

Declaracio de Aprovacas SecretariaMunicipalSavdep | MGI4/2018 | Emily de Souza Acsito

Instituigac e df 12:52:14 |Femeira

Infraestnutura

Orgamento Orcamento. pdf 08042018 | Emily de Souza Aceito
12:51:08 |Femeira

TCLE /! Termos de | Anexod TCLE pdf D6/04/2018 |Emily de Souza Acsito

Assentimento / 12:4%53 |Femeia

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de  |Anexod Temno Assentimento.pdf 842018 | Emily de Souza Acaito

Assentimento / 124344 |(Femeia

Justificativa de

Aussncia

Projeto Detabhado ! | Projeto_completo.pdf DED4/2018 |Emily de Souza Aceitn

Brochura 12:41:81 Ferreira

Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego;  Unhversidade Federal de Vipoea, Avenida PH Rolfs sin, Edificio Arthur Bemarses

Balrmo:  Campus Univarsitina
Muriciplo:  VICOSA
{31)3800-2400

UF: MG
Tedalons:

CEP: 36.570-300

E-mall:  capgufy.or

Pringren 34 50 04
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Comitt & icy em s
EE oy UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Comnusgin do Farecer: 2. 760 864

VICOSA, 00 de Julho de 2018

il g
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
[Coordenador)

Enderego;  Unhversidade Federal de Vigoea, Avenida PH Rolfs sin, Edificio Arthur Bemarses

Balrro:  Campus Universtnio CEP: 36570900
UF: MG Municipio:  VICOSA
Telsfons: {31)3595-2400 E-mall: capguenr

Prlgron (4 50 B4
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ANEXO 4 - Certificado de registro de programa de computador no Instituto Nacional

de Propriedade Intelectual (INPI)

N o

REPUBLICA TIVA DO BRASIL

DIRETORIA DE PATENTES, DE OOnPUTADOR E TOPOQRAFAS DE CRGHTOS INTECGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512020002457-2

O Instiiete Nacons Ja Propriedads Intusd il erpeds O OeeNte CoNtoado du regalie o Crogiana e
Compuislorn wARSS fdr SO ANGS A Dartir de 1 0o janeiro sulsequars & data OF O IME01S, e confenmedaie oom &
2%, art T da Ll 9 200, de 19 de Fewreroe de 1998,

Thoo: NaanOaSrtoan

Dena de criagho: (PR2E0I0

Tiosler{es): ONNERSIDADE FEDERAL DE VIQUSA FUNDACAD UNIVERSDADE FEDENAL DO TOCANTING
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