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1 INTRODUGAO

A atual Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB), o Brasil Sorridente, possui
diretrizes voltadas para a reorganizacao e a reorientacao do modelo de atencdo em
salde bucal direcionada para a promocao da saude e melhoria da qualidade de vida,
conforme os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2004a). Um dos
pressupostos da PNSB refere-se ao uso de informagdes epidemiolégicas sobre as condigoes
de salide-doenca da populacdo para subsidiar o planejamento das acbes em salde
bucal, conforme o modelo de vigilancia em saide do SUS (BRASIL, 2004a).

A caracterizacao do perfil epidemiologico bucal da populacédo brasileira é essencial
para identificar os principais agravos bucais e, assim, fornecer subsidios para politicas
publicas, acbes e estratégias intersetoriais de promocao, protecdo e recuperacao da
salde. Destaca-se, ainda, a importancia de se avaliar a distribuicdo dos agravos bucais
segundo as condicdes socioecondmicas, diante de diferencas sociais e sanitarias intra
e entre as macrorregides do Brasil, que estabeleceram historicamente um cenario de
profundas iniquidades em satide bucal.

O Projeto SB Brasil 2020 é parte essencial do componente de vigilancia em salide da
PNSB e representa a continuidade e consolidacdo de uma série histérica de informacoes
epidemiolégicas em satide bucal, iniciada com o levantamento nacional realizado em
1986 (BRASIL, 1988). Em 1996, foi realizado o primeiro levantamento epidemiologico
de ambito nacional em salide bucal no Pais em criancgas entre 6 e 12 anos de idade
(SOUZA, 1996). A partir do ano 2000, foram conduzidos dois levantamentos nacionais
em salde bucal, representativos da populacéo brasileira, com metodologias semelhantes:
o Projeto SB Brasil 2003 e o Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2004b, 2012). As informagdes
obtidas nesses levantamentos contribuiram para a elaboracdo de uma consistente base
de dados em satde bucal da populacdo brasileira. Assim, a continuidade de estudos
de base nacional corrobora a estratégia de vigilancia em satiide da PNSB e fortalece a
institucionalidade dos inquéritos em satide bucal no Pais.

De forma geral, o monitoramento das condi¢des de salide bucal da populacio
brasileira, a partir dos levantamentos nacionais desde o final da década de 1980, revela
uma melhoria na satide bucal, exceto para a prevaléncia de carie na denti¢do decidua em
criangas de 5 anos, que reduziu de 59,4% (ceo-d=2,8), em 2003, para 53,4% (ceo-d=2,4)
em 2010. Além disso, o alto percentual do componente cariado (carie ndo tratada)
na denticido decidua se manteve elevado, sendo de 84,2%, em 2003, e 80,3% em 2010.
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A experiéncia de carie, avaliada pelo indice CPO-D (nUmero de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados) aos 12 anos, reduziu de 6,7 em 1986 para 3,7 em 1996,
e para 2,1 em 2010; enquanto entre adolescentes de 15 a 19 anos esse indice reduziu
de 12,7 para 4,2 no mesmo periodo (SOUZA, 1996; BRASIL, 1988, 2012). Além disso, a
prevaléncia de experiéncia de carie dentéria na denticdo permanente (CPO-D >1) aos
12 anos declinou de 96% para 56% entre 1986 e 2010 (BRASIL, 1988,2012). A populagdo
adulta também experimentou melhorias nas condi¢des bucais, como a reducao dos
agravos periodontais e da perda dentaria entre 2003 e 2010. No entanto, as elevadas taxas
de edentulismo em idosos mantiveram-se estaveis nesse periodo (BRASIL, 2004b, 2012).

As disparidades regionais em satide bucal observadas desde o inquérito de 1986
perpetuam as marcantes desigualdades, especialmente entre criancas e adolescentes,
sobre as quais as Regides Norte e Nordeste apresentam recorrentemente os piores
indicadores de saude bucal. O CPO-D aos 12 anos reduziu 26%, entre 2003 e 2010,
no Brasil, exceto na Regido Norte, que manteve o indice CPO-D acima de 3 (BRASIL,
2004b, 2012).

O Projeto SB Brasil 2020 avaliara o perfil epidemioldgico em saude bucal da
populacdo brasileira em relacdo as condicdes mais prevalentes, a fim de proporcionar ao
Ministério da Sauide e as instituicdes do SUS informacgdes para o planejamento de politicas
e programas de promocao, prevencao e assisténcia em satde bucal, nas esferas nacional,
estaduais e municipais. Ressalta-se, ainda, a relevancia de analisar as condicoes de saude
bucal da populagédo brasileira 16 anos ap6s a implantagado da PNSB — Brasil Sorridente.

Desse modo, esta proposta descreve as bases metodologicas para a realizacdo
do levantamento epidemioldgico de satide bucal — Projeto SB Brasil 2020. E importante
salientar que esta pesquisa compde o processo histérico que se ampliou e aprofundou
com o Projeto SB Brasil 2003 e o Projeto SB Brasil 2010. Pretende-se, com este projeto,
dar continuidade a esse processo, realizando uma pesquisa nos moldes semelhantes
aquelas conduzidas em 2003 e 2010, e assim contribuir para as estratégias de avaliagdo
e planejamento dos servigos, a0 mesmo tempo em que se consolida um modelo
metodologico e demarca o campo de atuagdo do componente de vigilancia a satide
da PNSB.
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2.1

OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar as condicdes de satde bucal da populacdo brasileiraem 2021 e 2022 para

subsidiar o planejamento e a avaliacdo das agdes e dos servicos junto ao SUS, bem como
manter uma base de dados eletronica para o componente de vigilancia a saide da PNSB.

2.2

Objetivos especificos

Estimar a prevaléncia da carie dentaria em coroa para a populacdo de 5,12, 15a
19,35 a 44 e 65 a 74 anos.

Estimar a prevaléncia da carie dentaria em raiz para a populacdo de 35 a 44 e de
65 a 74 anos.

Estimar as consequéncias clinicas da carie dentdria ndo tratada para a populagdo
de 512,152 19,35 a 44 e 65 a 74 anos.

Estimar as necessidades de tratamento relacionadas a carie dentaria para a
populacdo de 5,12, 15a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos.

Estimar a condicao periodontal para a populacdo de 12,15a 19,35a 44 e 65a
74 anos.

Estimar a prevaléncia de oclusopatias para a populacdo de 5, 12 e 15 a 19 anos.
Estimar a prevaléncia e a gravidade do traumatismo dentario para a populagido
de 12 anos.

Estimar uso e necessidade de prétese dentaria nos grupos etarios de 15a 19, 35
a44e65a74anos.

Estimar a necessidade de tratamento de urgéncia para a populagao de 5, 12, 15
a19,35a44e65a 74 anos.

Caracterizar o perfil demografico, socioeconémico, o acesso e a utilizagdo de
servicos odontolégicos, a morbidade bucal referida, a autopercepgao e o impacto
em salde bucal para a populagdo de 5,12, 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos.






3 METODOS

3.1 Caracteristicas da pesquisa

O Levantamento Epidemioldgico SB Brasil 2020 constitui uma pesquisa de
abrangéncia nacional, com representatividade para o Pals, para os estados e para as
cinco regides geograficas (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Do ponto
de vista de sua estratégia metodoldgica, trata-se de um inquérito de base domiciliar,
em uma amostra representativa de individuos residentes em areas urbanas em todo
Brasil, nos quais serdo realizados exames bucais e aplicados questionarios para avaliar
a prevaléncia dos principais agravos bucais, assim como condi¢do socioeconémica,
acesso e utilizacdo de servicos odontoldgicos, dor dentéaria e orofacial, autopercepcao
e impacto em salide bucal.

Com relagdo ao componente operacional, esta pesquisa se constitui um estudo
coordenado e financiado pelo Ministério da Satide, com a participagao das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, das entidades odontolégicas, das universidades e
dos institutos de pesquisa, articulados pela Coordenacao-Geral de Saude Bucal do
Ministério da Satide. A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) conduzira este
levantamento epidemiolégico com o Ministério da Saude. Além disso, um grupo de
pesquisadores assessores, formado por professores vinculados a Instituicdes de Ensino
Superior (IES) brasileiras, com expertise em estudos epidemioldgicos, vai colaborar com
o planejamento e a condugao do inquérito.

Os profissionais do SUS compordo o grupo executivo de trabalho, incluindo os
coordenadores estaduais de saude bucal — enquanto gestores nos respectivos estados
— e 0s coordenadores municipais de salde bucal — responsaveis diretos pela coleta de
dados. Uma equipe de referéncia dara apoio técnico e cientifico em nivel regional durante
as etapas de treinamento, calibracdo e coleta dos dados. A coleta dos dados sera feita
por profissionais do servico de salide do SUS. O projeto sera apresentado aos 6rgaos
de classe para o estabelecimento de cooperacédo e apoio para o levantamento nacional.

O Projeto Técnico SB Brasil 2020 terd o Projeto SB Brasil 2010 como base
metodoldgica (BRASIL, 2009). No entanto, algumas modificagdes foram propostas devido
aos seguintes aspectos: (1) experiéncia acumulada com o levantamento epidemioldgico
anterior; (2) mudancas epidemioldgicas em satde bucal no Brasil nos Ultimos anos; e
(3) revisao das recomendagoes da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) para inquéritos
epidemioldgicos em salde bucal publicada em 2013 (WHO, 2013).
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3.2 |dades-indice e grupos etarios

A OMS sugere, para levantamentos em salde bucal, a composicdo da amostra
segundo idades-indice e grupos etarios especificos, os quais serdo utilizados na presente
pesquisa com algumas modificagdes. As descricdes a seguir foram extraidas parcialmente
da 52 edicdo do Manual da OMS, de 2013 (WHO, 2013). A idade sera definida entre os
aniversarios dos participantes.

5 anos: pertencem a este grupo todas as criangas que estiverem com idade entre os
aniversarios de 5 e 6 anos. Essa idade é de interesse em relacdo aos niveis de doencas
bucais na denticido decidua, uma vez que pode exibir mudancas em um periodo de
tempo menor que a denticdo permanente em outras idades-indice, além de ser usada
internacionalmente para afericdo do ataque de carie em dentes deciduos.

12 anos: pertencem a este grupo todos os participantes que estiverem com idade entre
os aniversarios de 12 e 13 anos. Essa idade é especialmente importante, pois foi escolhida
como a idade de monitoramento global da carie para comparacdes internacionais e o
acompanhamento das tendéncias da doenca.

15 a 19 anos: considerando a possibilidade de comparacdo com os dados de 1986
e levando-se em conta, ainda, que, ao se trabalhar com idades restritas como 15 e 18
anos, dificulta-se bastante o delineamento amostral (em funcdo da sua propor¢do no
conjunto da popula¢io), foi definido manter o grupo etario de 15 a 19 anos, a semelhanca
do que foi feito no Projeto SB Brasil 2003 e no Projeto SB Brasil 2010. De acordo com a
OMS (WHO, 2013), o grupo etario de 15 a 19 anos é também importante na avaliacao
da condicdo periodontal em adolescentes.

35 a 44 anos: este é 0 grupo etario padrdo para avaliacdo das condicdes de satde
bucal em adultos. O efeito total da carie dentaria, o nivel de gravidade do envolvimento
periodontal e os efeitos gerais do tratamento prestado podem ser monitorados usando-se
dados deste grupo etério.

65 a 74 anos: este grupo etario é importante devido as mudangas na distribuigao etaria
e a0 aumento da expectativa de vida que vem ocorrendo em muitos paises, inclusive
no Brasil. Os dados deste grupo sao necessarios tanto para o planejamento adequado
do tratamento para os mais idosos como para 0 monitoramento dos efeitos gerais dos
servicos odontoldgicos prestados a uma populagao.

Os individuos de cada idade-indice e grupo etario serdo avaliados com relacao
aos agravos bucais, conforme demonstrado no Quadro 1.
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3.3 Plano amostral

A populacdo de estudo € constituida pelos brasileiros residentes em domicilios
particulares permanentes, na regido urbana' de todo o territério nacional, em 2021.

Para fins de planejamento da amostra, as 27 unidades da Federacao (26 estados
e o Distrito Federal) foram consideradas dominios de estudo, bem como as capitais
dos estados, perfazendo 53 dominios geograficos, constituidos, portanto, pelas capitais
e pelos estados como um todo (capital e interior). Dessa forma, os dados do interior
dos estados ndo poderao ser analisados em separado, devendo tdo somente compor as
estimativas dos estados. Permitirao, também, a obtencdo de estimativas para o conjunto
de municipios do interior das regides, como realizado no levantamento anterior.

A fim de atender aos objetivos do estudo, foram ainda definidos cinco dominios
demograficos, compostos pelas idades-indice: 5 anos e 12 anos; e pelos os grupos etarios:
15a19,35a44 e 65a 74 anos.

A populacéo foi dividida em 55 estratos: Distrito Federal, capitais e municipios do
interior de cada unidade da Federagao. Nos estratos, foram sorteados conglomerados
(setores censitarios) e domicilios.

A distribuicao da populacdo de referéncia pelos estratos e dominios demograficos
estabelecidos estd apresentada na Tabela 1, bem como o nimero de setores censitarios
e domicilios dos estratos, segundo o Censo de 2010.

" Foram considerados os setores censitarios de situagio 1 — area urbana com alta densidade de edificagdes. Foram excluidos aqueles com menos de

20 domicilios, correspondentes a 6,3% dos setores (6.007/86.744=0,069 nas capitais e 12.959/213.669=0,061 no interior) e 0,08% da populago de
estudo (13.837/16.441.300=0,00084 nas capitais e 33.309/40.875.397=0,00081 no interior).



SB BRASIL 2020 PESQUISA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

PROJETO TECNICO 15

Tabela1 - Populacdo residente em domicilios particulares permanentes de regido urlbana,
segundo idade-indice/grupo etério e nimero de setores e domicilios por unidade
da Federacéo, capital e interior. Censo 2010

Idade-indice/grupo etario

Local UF 5 12 15a19 35a bk 6527k Setores Domicilios
RO 6.731 7.369 38.723 55941 8.908 445 107.882
AC 5577 6.291 30.479 40,601 7926 291 85.109
AM 33.173 34.783 174.270 251842 43578 2370 457318
RR 5442 5.836 28.839 36.246 5.701 386 74274
PA 20170 22.847 124,296 205.007 53353 1287 364.380
AP 7.077 8.242 40433 50.437 8.266 429 90.045
10 3727 3922 22.595 31.300 3.892 225 65.990
MA 13.571 15.820 88.279 134447 30.048 1023 255.074
P 11.057 13.216 69.575 109.231 25,871 939 209.330
CE 34.579 42,036 224.003 358888 96684 3.008 709.680
RN 11.286 13156 70,914 16.284 33.048 887 235122
PB 10.433 1101 61.859 106449 30.229 940 212.326
PE 20415 23,647 125,497 231839 73.808 1835 £70.470

Capital AL 14,842 16.71 83.641 140283 32.379 1046 273.211
SE 7932 9.208 48.729 8467, 20678 Thl 168.766
BA 33.786 11.205 216.360 415983 | 99.692 3.536 858,570
MG 27526 34158 182.271 347550 | 122182 3.837 760.904
ES 3.934 684 25.368 45706 15.659 570 108.481
R 77140 92.957 463,635 907165 376.793 10.186 2143132
SP 146.266 188.175 823933 1671878 535.099 17687 3521567
PR 21307 25.289 136.141 262522 79.168 2.328 564639
SC 4345 5.245 31.076 59.631 18.637 B8l 141.246
RS 15.974 19133 101.712 186993 | 83.273 2.350 501.978
MS 1104 12.451 69.221 113.327 32.167 1,005 245,134
MT 8.007 8.428 47461 79.278 17918 781 159,685
60 16.898 19.412 110,131 193,964 51405 1592 K17.672
DF 37.358 41433 209.346 382669 | 80443 4,002 761650

continua
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conclusido

Idade-indice/grupo etario

Local UF 5 12 15a19 35akh 65a 7k Setores Domicilios

RO 12.851 14115 73.867 105.284 23.024 909 223229

AC 491 5379 24.608 24652 6.672 196 56.286

AM 23.830 24076 man 100.678 25.820 1152 199,629

RR 1527 1719 7228 7.561 1.678 98 17.402

PA 76.458 81.981 405112 475191 107.163 3.960 949.169

AP 4,987 5.369 24717 25974 4641 231 50.057

10 16.998 17.824 88.480 m.527 32.369 982 246.521

MA 62135 67.171 327408 353.636 122 504 2944 790.947

PI 21322 2491 122.707 160.506 60.901 1682 353.465

CE 60.338 74.087 373.37 484.490 166.973 8671 1.047.044

RN 26.001 30129 160.715 229583 70.726 1.943 465187

PB 34.345 38.032 193.868 283.021 106.754 2655 614.553

' PE 87.545 98.m 491933 755.656 235191 6.391 1.682.007
e AL 24 594 28.551 132.932 165.840 51.013 1.261 351.734
SE 12.298 16127 70,516 98.150 21962 967 206.31

BA 122.236 136.230 684.040 985.151 302.991 10.072 2130892

MG 195.618 236.262 1233694 | 1996.048 666.550 19.667 4310125

ES 37648 43.556 217.349 364.753 104.831 4.263 798.458

R 125.033 165.425 749750 1.331.834 444 261 16.396 2.899.374

SP 371221 LAABYT | 2245740 4090684 | 1.306.472 39.416 8.521138

PR 101107 119.066 618.086 1.019.458 326.154 9.685 2174859

SC 60.034 70.780 381.462 660.381 184.204 7.289 1.407.858

RS 99.508 118.692 622814 1055842 | 395460 13.091 2.494 674

MS 21108 23.460 120793 182.541 bh.4M 1.960 398.337

MT 32.010 34147 179.543 278.833 61.404 3178 570.488

G0 66.175 74460 372.262 612.508 156.963 b.482 1.261.440

Fonte: Brasil (2010).
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Com o objetivo de obter dados mais recentes sobre populagao, setores e domicilios,
foram realizadas as seguintes estimativas;

¢ Para a populacdo: foram aplicados aos dados populacionais do Censo de 2010
os percentuais de alteragdo entre 2010 e 2019, por idade-indice e grupo etario,
propostos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para as unidades
da Federacao®. Os mesmos percentuais foram utilizados para a capital e para o
interior das unidades da Federacao. Essas estimativas populacionais para o ano
de 2019 estdo apresentadas na Tabela 2.

¢ Para domicilios e setores censitéarios: foram considerados os dados de 2019,
elaborados pelo IBGE em preparacido ao Censo de 2020°. Foram excluidos os
setores com menos de 20 domicilios e os correspondentes domicilios; e, ainda,
foram divididos os setores grandes (com 500 domicilios ou mais*) da seguinte
forma: de 500 a 799 foram divididos por 2; de 800 a 1.199, por 3; de 1.200 ou mais,
por 4. Os numeros de setores e domicilios obtidos por essas operacdes estdo
apresentados na Tabela 3, e as estimativas de populagdo, excluindo-se os setores
com menos de 20 domicilios, estdo apresentadas na Tabela 4.

A projecao da populagio por idade foi obtida a partir da extragio do arquivo projecoes_2018_populacao_idade_simples_2010_2060_20201209.
xlsx por Unidade de Federagéo. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?=&t=
downloads. Acesso em: 20 abr. 2021.

A lista de setores censitarios atualizada pelo IBGE para 2019 foi obtida a partir da extragédo do arquivo DBF constante do arquivo ZIP para o Brasil.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/estrutura-territorial /26565-malhas-de- setores-censitarios-divisoes-
intramunicipais.html.

Setores com mais de 800 domicilios sdo 54 nas capitais e 22 no interior, correspondendo, respectivamente, a 0,06% e 0,01% dos setores.
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Tabela 2 - Populacgéo residente em domicilios particulares permanentes de regiéo urbana,
segundo idade-indice/grupo etario e nimero de setores e domicilios por unidade

da Federacéo, capital e interior. Estimativas para 2020

Idade-indice/grupo etario (em anos)

12 15a19 35a bk 65274
RO 6.584 6.320 36.759 70.442 13.792
AC 5.134 6.437 36.183 57.057 11.931
AM 35.920 33.902 183.136 353.227 66.880
RR 6.239 5.937 32.405 63.921 10.618
PA 18.165 2272 125.868 275.901 71421
AP 7560 8.252 46,0 73.952 13.392
10 3481 3472 21932 (1.284 5,562
MA 117k 14100 84985 179.275 37.872
Pl 9.228 10.695 65.058 132.827 33.074
CE 32,194 32.650 188109 431910 126.082
RN 10.328 11.219 64.079 141,648 45.002
PB 9.409 9.454 56.717 126.967 37.666
PE 19.002 20.203 118145 278,181 98.014
Capital AL 12.440 13.626 80444 186.507 45,080
SE 7534 7.696 44515 104.796 29.972
BA 28.318 33.597 208.091 493,745 138.737
MG 26.019 26.348 156,516 402,931 179.172
ES 41m 4133 24.210 57.242 25448
R 80.59% 72.278 409,812 1025.728 551123
SP 148,852 145.002 769.568 1981199 827.099
PR 21682 20.201 116.890 283.696 19.110
SC 472 4342 26.483 71.350 31480
RS 15.400 14.333 87.666 204.207 123.804
MS 11.908 11.059 62.709 135.178 48144
MT 8.316 7.718 4,265 96.647 28.59%
60 18.888 17507 106.003 241,863 77939
DF 34.201 38.275 224040 508.325 141.259

continua
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conclusio

Idade-indice/grupo etario (em anos)

5 12 15a19 35a bk 65a 74
RO 12.570 12105 70.120 132.576 35.648
AC 4.621 5.504 29.213 34644 9.692
AM 25.803 23.486 117.079 141,068 39.628
RR 1751 1.749 8122 13.316 3125
PA 66.858 76.330 £10.236 639.237 166.492
AP 5.327 5.376 28127 38.084 7519
10 14.942 15.781 85.884 147101 46.259
MA 51159 59.869 315191 471,546 164.412
PI 17.796 20.160 T14.740 195.178 71.867
CE 56.177 57.544 313.542 583.067 27744
RN 23.793 25.692 136.188 279.669 96.501
PB 30.974 32.391 177.753 337573 133.016
Interior PE 81.486 84.337 483112 893.663 312.322
AL 20614 23.280 127.851 196.841 70.992
SE 11.682 11.808 B4.417 121.474 40.530
BA 102.462 110.262 667.897 1169.310 421.659
MG 184.911 182.244 1069.370 2.314.114 977452
ES 39.918 38.435 207.430 456.816 170.366
R 130.632 120.849 662.712 1.605.900 649.806
P 363.890 383.363 2.097.561 4.847.519 2.019.405
PR 102.888 95108 530.685 1101.684 490.707
SC 65.234 58.590 326.078 790.162 31140
RS 96.930 88.918 636.806 1153.039 587.939
MS 22.630 20.837 109.429 27731 81.437
MT 33.245 31272 167.451 339.930 98.001
G0 73.967 67.499 368.310 763.764 237.984

Fonte: Brasil (2018). A projecdo da populagdo por idade foi obtida a partir da extragdo do arquivo projecoes_2018_populacao_idade_
simples_2010_2060_20201209.xIsx por Unidade de Federagao. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-
populacao.html?=&t=downloads. Acesso em: 20 abr. 2021.
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Tabela 3 — NUmeros de setores e domicilios,

segundo unidade da Federaco. Estimativas

para 2019
Setores com mais de 20 domicilios Domicilios
Local UF Setores Domicilios
Total c/ setgrgg grandes em.setores com
divididos mais de 20 dom.
RO 542 133.712 494 513 133.677
AC 472 115.376 467 467 116.376
AM 3.015 668.106 2.943 2.946 687.967
RR 468 102.737 437 438 102.662
PA 1760 439144 1.684 1695 438910
AP 627 114.376 586 587 114145
10 649 97.653 548 b48 97.261
MA 1640 317405 1.388 1.392 317.256
Pl 1237 260.487 1170 1mn 260.266
CE 4.296 821.086 3.888 3.965 819.817
RN 1.064 282919 1.019 1032 282.899
PB 1534 285532 1.447 1.447 285.242
PE 2505 475248 2.24 2.243 474933
Capital AL 1511 348.115 1419 1424 347905
SE 1.076 216.733 1.003 1.004 215.617
BA 451 g11.626 4172 4.205 910.724
MG 5.091 879.592 4,828 4,831 878.196
ES 621 126.204 601 602 126148
R] 13106 2502.372 12,500 12.515 2.500.722
SP 25579 3903.741 23.097 23M 3.899.189
PR 3.0% 646.719 2916 2947 646.239
SC 795 210.554 750 790 210.453
RS 2515 575.597 2.399 2433 b75.448
MS 1.417 318.769 1.373 1.383 J318.631
MT 1020 225.357 980 984 225271
60 2179 545 581 2.091 2102 bih 224
OF 4520 897.559 4296 4308 897.279

continua
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Setores com mais de 20 domicilios Domicilios
Local UF Setores Domicilios
Total c/ setgrgs_ grandes em_setores com
divididos mais de 20 dom.
RO 1.053 287.460 1.017 1.044 287.366
AC 360 69.544 350 350 69.541
AM 1578 266.872 1516 1519 266.405
RR T4 22159 105 105 22159
PA 5.969 1.253.849 5.363 5414 1.252.583
AP 31k 60.245 284 286 60.109
10 1602 314742 1.478 1.478 314470
MA 4772 991.361 4542 4,564 990.865
Pl 1829 405.685 1.788 1789 405.493
CE 6.497 1161.627 5875 5952 1160.048
RN 2.026 528 914 1953 1977 528.832
PB 4.267 818.690 4124 4136 818.080
nterior PE 8.578 1.782.084 7815 7842 1781.032
AL 1820 453.279 1760 1710 453.215
SE 1.319 259.439 1.257 1.257 259 247
BA 11.656 2.371 404 10.996 11.068 2.376.229
MG 29678 5.255.916 28.506 28535 5.252.388
ES 5.555 1.031.043 5.363 83712 1.030.358
R] 21.824 3.538.199 20763 20760 3.532.963
SP 54.218 9.922.657 50.463 50,543 9.916.67
PR 12.488 2481752 1.243 .34 2.478.879
SC 8.304 1.796.022 7934 8.061 1.794.576
RS 14.082 2.868.185 13.027 13.232 2.864.076
MS 2540 497.242 2.366 2.367 496,641
MT 412 b4 896 3.892 3.909 743.9%5
G0 7.214 1686.231 6.940 6.965 1.685.867

Fonte: Brasil (2019). A lista de setores censitarios atualizada pelo IBGE para 2019 foi obtida a partir da extragdo do arquivo DBF constante do arquivo
ZIP para o Brasil. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/estrutura-territorial /2656 5-malhas-de- setores-censitario
s-divisoes-intramunicipais.html.
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Tabela 4 — Populacao residente em domicilios particulares permanentes de regido urbbana
em setores com 20 ou mais domicilios, segundo idade-indice/grupo etario e
numero de setores e domicilios por unidade da Federacéo, capital e interior.

Esfimativas para 2019

Idade-indice/grupo etdrio (em anos)

Local UF

3 12 15a19 35a Lk 65a 74

RO 6.582 6.318 36.749 70.424 13.789
AC 5134 6.437 36.183 57.057 11.931
AM 35.912 33.895 183.099 353.166 66.866
RR 6.234 5.933 32.381 63.874 10.610
PA 18.155 21.261 125.801 275794 77.380
AP 7.544 8.236 45918 73.803 13.365
10 3.467 3.468 21.844 4118 5.540
MA 11169 14.094 84.945 179.190 37.8b4
Pl 9.221 10.686 65.003 132.714 33.046
CE 32144 32.599 187.817 431241 125.887
RN 10.327 1.218 64.074 141638 45.089
PB 9.399 9.445 56.659 126.838 37.627
PE 18.989 20190 118.066 273.999 97.948
Capital AL 12432 13.617 80.396 166.406 45.033
SE 7530 7.692 4h 491 104.740 29.956
BA 28.290 33.564 207.885 493.256 138.599
MG 25978 26.306 156.267 402.291 178.887
ES 4169 4131 24.200 57.217 25437
R 80.541 72.230 409.542 1.025.052 550.759
SP 148.678 144.833 768.670 1.978.887 826.134
PR 21.666 20.186 116.803 283.485 119.022
SC 479 4.340 26.470 71.316 31.465
RS 15.396 14.330 87.643 204164 123.772
MS 11.901 11.054 62.681 135.119 48.123
MT 8.313 1716 44 249 96.612 28.584
60 18.876 17,586 105.934 2061704 77.888
OF 34.191 38.263 223970 508.167 141.215

continua
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Idade-indice/grupo etario (em anos)

Local UF
5 12 15a19 35a bk 65a 74
RO 12.566 12.101 70.097 132.533 35.636
AC 4.521 5.504 29.212 34.642 9.892
AM 25.758 23425 116.874 140.821 39.559
RR 1.751 1749 8.122 13.316 3.125
PA 68.788 76.253 409.821 638.691 155.334
AP 5315 5.364 28.063 37.998 7502
10 14.929 15.767 85.810 146.974 46.219
MA 51134 59.839 315.033 471.310 154.335
Pl 17.792 20155 4.7k 195.134 77.840
CE 56.100 b7.466 31315 582.27h4 217 448
RN 23.790 25.688 136.167 279.616 96.486
PB 30.951 32.366 177.620 337.321 132.917
interior PE 81.438 84.287 462.839 893.135 312.138
AL 20.61 23.276 127.833 196.813 70.982
SE 11.673 11.799 64.370 121.384 40.500
BA 102.402 110.208 657.571 1168.731 421450
MG 184.787 182.121 1.068.659 2.312.560 976.796
ES 39.892 38.410 207.292 456.5M 170.253
R] 130.438 120.670 661.730 1.503.668 648.843
SP 383.658 383.121 2.096.295 4 844 593 2.018.186
PR 102.768 94.998 530.069 1.100.407 490.138
SC 65.181 58.543 324 816 789.5625 310.889
RS 95.793 88.790 536.036 1.151.385 587.095
MS 22.603 20.812 109.296 217 474 81.338
MT 33.205 31.234 167.249 339.619 97.882
G0 73.951 67.485 358.232 763.600 237933

Fonte: Brasil (2019). A lista de setores censitarios atualizada pelo IBGE para 2019 foi obtida a partir da extragdo do arquivo DBF constante do arquivo
ZIP para o Brasil. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/estrutura-territorial /26565-malhas-de- setores-censitario
s-divisoes-intramunicipais.html.
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3.31 Tamanho da amostra

Os tamanhos de amostra para as capitais foram definidos como sendo de 250,
para as idades-indices de 5 e 12 anos, e de 300 para os outros grupos etarios (15 a
19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos). No interior dos estados, serdo pesquisadas mais 100
pessoas de cada idade-indice ou grupo etario. Serdo 49.400 entrevistas nas 26 unidades
da Federacdo, e 1.400 no Distrito Federal, totalizando 50.800 entrevistas (Tabela 5).

Tabela 5 — Tamanhos planejados de amostra para cada idade-indice e grupo etéario de
interesse. Capital e interior, SB Brasil 2020

Ig?::g'gf;?g Capital Interior UF
5anos 250 100 350
12anos 250 100 350
15219 anos 300 100 400
358 44 anos 300 100 400
65 a 74 anos 300 100 400
Total 1.400 500 1.900

Fonte:Brasil (2019). A lista de setores censitarios atualizada pelo IBGE para 2019 foi obtida a partir da extragao do arquivo DBF constante do arquivo
ZIP para o Brasil. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/estrutura-territorial/26565-malhas-de-setores-censitar
ios-divisoes-intramunicipais.html.

Nas capitais, esses tamanhos de amostra permitirdo estimativas de ceo-d e
CPO-D com erros de amostragem correspondentes a menos de 1 dente para as idades
de 5,12 e 15a 19 anos, e menos de 1,3 dentes para os grupos de 35 a 44 e de 65 a 74
anos de idade (Tabela 6). Esses erros foram calculados com base nas estimativas de
ceo-d e CPO-D observadas no SB Brasil 2010 (Apéndice A, Tabela 1A), por meio das
expressoes algébricas:

s? stz>deff
n=_7 .deff>d=+ y (KISH, 1965; SILVA, 2015)
(d/z)* n

sendo d o erro de amostragem a ser tolerado; sy o desvio-padrao por elemento indicado
na Tabela 1A; z=1,96 o valor da curva normal correspondente a um intervalo de confianga
de 95%; deff=2 o efeito do delineamento; e n=250 (para 5 e 12 anos) ou n=300 (para 15
a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos) sao os tamanhos de amostra.



Tabela 6 — Erros de amostragem medidos em numero de dentes, previstos para as capitais

do Pais no SB Brasil 2020
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Idades-indice e grupos etarios

Capitais
5 12 15a19 35a Lk 65a 74
Porto Velho 06 07 07 10 10
Rio Branco 07 0.4 07 11 10
Manaus 07 0.4 0.7 1,0 09
Boa Vista 0.7 05 0.7 11 11
Belém 05 05 07 11 09
Macapa 0.6 0.4 07 11 1.3
Palmas 0.4 05 08 1.0 09
Sao Luis 05 05 06 13 12
Teresina 06 0.4 07 12 11
Fortaleza 0.4 0.3 05 11 10
Natal 06 05 08 11 10
Jodo Pessoa 0.6 0.5 0.8 10 11
Recife 05 0.4 07 13 12
Maceio 06 0.6 0.7 11 12
Aracaju 05 0.3 05 1.0 12
Salvador 05 0.3 05 11 11
Belo Horizonte 0,6 0.3 0.4 11 1,0
Vitdria 0.4 03 05 11 13
Rio de Janeiro 0.4 0.3 07 13 10
5S40 Paulo 05 0.4 07 12 12
Curitiba 06 03 0.5 11 11
Floriandpolis 05 0.3 05 11 1,2
Porto Alegre 05 0.4 0.6 11 1
Campo Grande 0.6 0.4 0.7 11 1,2
Cuiabd 07 06 06 11 10
Goiania 0.5 05 06 11 08
Brasilia 05 0.3 07 1.0 1

Fonte: Elaboragao

propria.
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As proporcdes referentes aos agravos bucais de interesse (ma oclusao, sangramento,
presenca de célculo, presenca de bolsa, uso de prétese superior e inferior, necessidade
de prétese superior e inferior, presenca de oclusopatia e presenca de trauma) serdo
estimadas com erros de amostragem menores que 9%, nas idades-indice de 5 e 12 anos,
e menores que 8% nos outros grupos etarios (Tabela 7). Os valores da tabela foram
calculados com base nas estimativas de proporcdes obtidas no levantamento de 2010,
a partir a expressao algébrica:

n=rUr.deff > d=wUPzdf  (KISH, 1965; SILVA, 2015)
(dz)? n
em que d é o erro de amostragem a ser tolerado; z=1.96 é o valor da curva normal
correspondente a um intervalo de confianga de 95%; deff =2 é o efeito do delineamento
previsto; e n=250 (para 5 e 12 anos) ou n=300 (para as idades de 15 a 19 anos, 35 a
44 anos e 65 a 74 anos) sdo os tamanhos de amostra definidos. Entre as estimativas
referentes aos distintos agravos observadas no SB Brasil 2010 (Apéndice A, tabela 2A),
foram tomadas como valor populacional P aquelas que mais se aproximavam de 0,50,
por serem as que levam aos maiores erros de amostragem (Apéndice A, Tabela 3A).

Os coeficientes de variagdo das estimativas de proporcdes a serem obtidas com
os tamanhos de amostra definidos serdo menores que 20% para a quase totalidade
delas (Tabela 7). As excecOes referem-se as estimativas de propor¢des menores que
0,17. Os valores dos coeficientes de variacdo foram obtidos considerando as menores
estimativas de proporcoes (desde que maiores que 0,10), para os agravos buscais de
interesse observadas no SB Brasil 2010 (Apéndice A, Tabela 3A), e utilizando as expressoes:

n="P" deff > cv(p) =v""P4 (KISH, 1965; SILVA, 2015)

CV(P)Z pn
em que p refere-se as proporcdes indicadas na Tabela 7 e deff=2.

As estimativas para o estado terdo erros menores que os apresentados para as
capitais, uma vez que serdo obtidas com amostras maiores.

Para o calculo do nimero de domicilios necessarios a obtencdo dos exames
previstos, considerou-se que havera perda de 40% das pessoas sorteadas, em funcdo
da existéncia de domicilios vazios e de domicilios sem abordagem de moradores para
verificar a existéncia de pessoas elegiveis (fechados ou com recusa de informacéo) e a
existéncia de pessoas elegiveis que nao participam da pesquisa (auséncia nos momentos
das visitas feitas pelos examinadores e recusa). Dessa forma, o calculo do niimero de
domicilios da amostra foi feito considerando amostras de 420 pessoas (para 5 e 12 anos)
e 500 pessoas (para 0s Outros grupos etarios), nas capitais, e de 170 pessoas no interior.
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Tabela 7 — Erros de amostragem e coeficientes de variagdo maximos previstos para as
estimativas de proporgcdes nas capitais no SB Brasil 2020

Idade-indice/grupo etario

Estatistica Municipio
g 12 15a19 35a Lk 65a 74
Porto Velho 0,081 0,088 0,079 0,079 0,079
Rio Branco 0,088 0,087 0,080 0,079 0,078
Manaus 0,087 0,088 0,080 0,080 0,080
Boa Vista 0,088 0,088 0,080 0,079 0,080
Belém 0,087 0,088 0078 0,080 0,080
Macap4 0,087 0,088 0,080 0,080 0,079
Palmas 0,087 0,081 0,077 0,080 0,080
S&o Luis 0,086 0,077 0,067 0,080 0,080
Teresina 0,087 0,086 0,080 0,080 0,080
Fortaleza 0,085 0,086 0,080 0,080 0,080
Natal 0,087 0,085 0,075 0,079 0,080
Jodo Pessoa 0,069 0,087 0,080 0,080 0,080
Recife 0,074 0,085 0,075 0,079 0,077
Erros de amostragem (d) Maceid 0.076 0.086 0.080 0,080 0,079
Aracaju 0,082 0,076 0.07m 0,080 0,080
Salvador 0,085 0,086 0,077 0,080 0,080
Belo Horizonte 0,082 0,087 0,074 0,079 0,080
Vitoria 0,086 0,087 0,077 0,080 0,080
Rio de Janeiro 0,087 0,083 0,068 0,080 0,080
Sdo Paulo 0,039 0,087 0078 0,080 0,080
Curitiba 0,078 0,085 0,076 0,080 0,080
Floriandpolis 0,075 0,088 0,079 0,080 0,080
Porto Alegre 0,077 0,087 0,080 0,080 0,080
Campo Grande 0,084 0,088 0,080 0,080 0,080
Cuiabd 0,087 0,084 0,073 0,080 0,078
Goiania 0,087 0,085 0,075 0,080 0,080
Brasilia 0,086 0,085 0,077 0,080 0,080

continua
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Idade-indice/grupo etario
Estatistica Municipio
5 12 15a19 35a bk 6574
Porto Velho 0,06 0,17 0,16 0,20 0,22
Rio Branco 0,09 017 013 0,16 0,21
Manaus 0,08 013 019 010 0.20
Boa Vista 0,08 0,19 0,16 013 017
Belém 0,10 015 0,20 0,12 014
Macapa 0.08 019 017 0,15 0,15
Palmas 0,08 018 0,23 019 0,23
Sao Luis 0,07 0,23 0,20 0,15 0,20
Teresina 0,08 015 0,15 012 0,22
Fortaleza 0,07 0,18 019 013 0,28
Natal 0,08 0,20 0,21 0,13 0,18
Jodo Pessoa 0,04 018 0.20 012 0,22
Recife 0,05 0,25 0,22 0,23 0.2
Coeficientes de variacao Maceig 0,05 017 0,19 015 0.1
Aracaju 0,06 0,23 0.21 0,14 018
Salvador 0,07 018 0,22 0,21 017
Belo Horizonte 0,06 0,24 018 019 0.21
Vitoria 0,07 0,20 0,22 0,16 0,15
Rio de Janeira 0,08 0,23 0,24 0,23 0.21
Sao Paulo 0,02 0,19 0,20 0,13 014
Curitiba 0,05 0,20 0,14 0,14 018
Floriandpolis 0.05 0.21 0.1 0,15 0,15
Porto Alegre 0,05 018 0,22 018 0,12
Campo Grande 0,07 013 0,12 0,23 0,15
Cuiaba 0,08 0,17 0,21 0.2 0,16
Goidnia 0,08 0,13 0,22 0,18 0,28
Brasilia 0,08 0,26 0,16 0,23 019

Fonte: Elaboragéo propria.
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3.3.2 Processo de amostragem

Foi sorteada amostra estratificada de conglomerados (setores censitarios) em
um ou dois estagios.

Para as idades-indice de 5 anos e 12 anos, a amostra sera obtida em estagio Unico,
ou seja, todas as residéncias dos setores sorteados serdo pesquisadas para a busca de
criancas a serem entrevistadas. Essa opcdo metodologica se baseou no fato de que
a existéncia de moradores das idades-indices de 5 e 12 anos € rara, tornando pouco
eficiente o sorteio de domicilios.

Para os outros grupos etarios, a amostra sera obtida em dois estagios: setor
censitario e domicilio. Para cada faixa etaria de interesse, foi calculado o nimero de
domicilios a ser sorteado por setor, de forma a serem encontrados os nimeros necessarios
de moradores a serem entrevistados.

O numero de setores da amostra é definido pela razao entre o tamanho da
amostra e a média de pessoas a ser entrevistada por setor. No SB Brasil 2020, optou-se
por utilizar nesse calculo a idade-indice de 12 anos, para a qual todos os domicilios serdo
pesquisados®. Dessa forma, o nimero de setores da amostra foi definido por:

¢ Na capital: 420 / meédia de criangas de 12 anos por setor.
¢ No interior: 170 / média de criangas de 12 anos por setor.

Os dados referentes as médias de moradores por idade-indice e grupo etério de
interesse estdo indicados na Tabela 8, e os niimeros de setores sorteados estdo indicados
na Tabela 9. Em cada estrato, foram sorteados setores de reserva, em um total de 20%
do ndmero de setores da amostra. Caso venham a ser usados, as fracdes de amostragem
serao alteradas.

Para as criangas de 5 anos e adolescentes de 12 anos, todos os domicilios existentes
nos setores sorteados pertencerao a amostra. Para os grupos etarios de 15a 19, 35 a 44
e 65a 74 anos de idade, foram definidos os nimeros de domicilios necesséarios em cada
setor para atingir o tamanho previsto de amostra no estrato (Tabela 9):

¢ (apital: 500 / razdo pessoa-domicilio / nimero de setores sorteados.
¢ Interior: 170 / razao pessoa-domicilio / nimero de setores sorteados.

> Optou-se por aceitar que a amostra para criangas de 5 anos seja um pouco menor que a planejada, quando o niimero de criangas de 5 anos for

menor que o nimero estimado para 12 anos.
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O sorteio das unidades de amostragem foi feito utilizando-se probabilidade
proporcional ao tamanho, dado pelo nimero de domicilios particulares permanentes.
No interior foram sorteados 458 setores censitarios, localizados em 395 municipios
distintos; e nas capitais foram sorteados 1.365 setores censitarios.

As fragdes de amostragem correspondentes a esse processo de amostragem
foram as seguintes, em cada dominio: f =%/--2-=%" em que g é o nimero de setores
censitarios a ser sorteado; b € o numero de domicilios a ser sorteado em cada setor
censitario; Mi é o niumero de domicilios existentes no setor i, segundo dados do Censo de
2010;e M é o total de domicilios existentes no dominio. Caso os nimeros de domicilios
encontrados durante o trabalho de campo nos setores da amostra difiram dos dados
do censo, os valores de b serdo mantidos e, com isso, havera alteracdo da fracdo de

. —aMj b _ab M
amostragem para: f =t =

Para as idades-indice de 5 e 12 anos, todas as criangas residentes nos setores
censitarios sorteados serdo incluidas na amostra (b=Mi), e, assim sendo, o sorteio sera
em estagio Unico; f =ML M = e,

M M M

Em funcédo da atualizacdo dos tamanhos dos setores censitarios (para os grupos
etariosde 15a 19,352 44, 65 a 74 anos) e do sorteio em estagio Unico (para as idades-indice
de 5 e 12 anos), as amostras ndo serdo autoponderadas, portanto os dados serdo
ponderados pelo inverso da fracao de amostragem utilizada, de forma a compensar as
diferencas de probabilidade de sorteio das unidades de amostragem.
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para 2019
Idade-indice/grupo etario
Local UF

5 12 15a19 35 bk 6527k

RO 12,831 12,316 67803 129,933 25,440
AC 10,993 13,784 76,659 120,883 25,276
AM 12,190 11,505 60,729 117133 22178
RR 14,234 13,645 69,190 136,483 22,671
PA 10, 12,543 478 156,678 43,966
AP 12,853 14,030 73,235 117,708 21,315
10 6,327 6,31 33,657 63,365 8,536
MA 8,023 10,125 55,159 116,357 24,581
PI 1874 9,126 52,649 107,287 26,715
CE 8,107 8,222 4319 100,382 29,303
RN 10,007 10,870 60,220 133,118 42,371
PB 6,496 6,527 36,936 82,684 24,529
PE 8,466 9,001 47132 109,381 39101
Capital AL 8,731 9,563 53,207 110,130 29,804
SE 7,500 7,661 41,349 97,342 27840
BA 6,728 7982 46,084 109,345 30,725
MG 5,377 5,445 30,695 79,020 35,138
ES 6,926 6,863 38,969 92,136 40,961
R 6,436 571N 31,251 78,218 42,027
SP 6,433 6,267 30,061 77,364 32,297
PR 7,352 6,850 37,739 91,595 38,456
SC 5,974 5,493 33,296 89,705 39,578
RS 6,328 5,890 34,848 81176 49,213
MS 8,605 7993 43,925 94,688 33,723
MT 8,448 7841 4381 95,656 28,301
G0 8,980 8,366 43,616 110,924 35,745
OF 7937 8,882 49,551 112,426 31,242

continua
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Idade-indice/grupo etério
Local UF

5 12 15a19 35 bk 65a 7k

RO 12,037 11,591 66,569 125,862 33,843

AC 12,916 15,725 81,146 96,228 27478

AM 16,957 15,421 74,064 89,240 25,069

RR 16,672 16,655 7,243 116,81 27413

PA 12,706 14,084 68,668 106,985 26,024

AP 18,684 18,754 89,374 121,012 23,891

10 10,101 10,668 53,564 91744 28,851

MA 1,204 13.m 66,017 98,766 32,342

Pl 9,945 11,266 62,720 106,689 42,559

CE 9,425 9,655 48194 89,622 33,469

RN 12,033 12,994 67,210 138,014 47,624

PB 7483 7826 41,626 79,053 31150

— PE 10,385 10,748 53,956 104,119 36,388
AL 11,644 13,150 70,238 108,139 39,001

SE 9,286 9,386 48,802 92,028 30,705

BA 9,252 9,957 56,903 101,136 36,470

MG 6,476 6,382 35,671 77922 32,913

ES 7426 7150 37316 82,180 30,649

R] 6,283 5,813 30,321 68,900 29,731

SP 7591 7580 38,664 89,354 37224

PR 9,062 8,371 42 b4B 88,117 39,249

SC 8,086 7262 39,116 95,078 37438

RS 7239 6,710 38,065 81763 41,691

MS 9,549 8,792 43,030 85,620 32,023

MT 8,494 7990 40,673 82,568 23,804

G0 10,618 9,689 49,658 105,850 32,982

Fonte: Brasil (2019). A lista de setores censitarios atualizada pelo IBGE para 2019 foi obtida a partir da extragdo do arquivo DBF constante do arquivo
ZIP para o Brasil. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/estrutura-territorial /2656 5-malhas-de- setores-censitario
s-divisoes-intramunicipais.html.

* Em setores com mais de 20 domicilios.
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Tabela 9 — Numero de setores sorteados (da amostra e reserva) e nimero de domicilios
sorteados para 0s grupos etarios, segundo local e unidade da Federacéo

Nimero de setores sorteados Nimero de domicilios sorteados por setor
Local UF
daamostra  reserva total 15a19 35a bk 65a 74
RO 33 7 40 b5 29 147
AC 31 7 38 b1 33 156
AM 35 7 42 54 28 147
RR 30 6 36 53 21 161
PA 34 7 41 b1 23 83
AP 30 6 36 41 26 142
10 67 14 81 33 18 130
MA 42 9 b1 [ 21 100
PI 47 10 57 43 21 84
CE 52 1 63 42 18 63
RN 39 8 47 b7 26 80
PB 65 13 8 39 17 b8
PE 47 10 b7 43 18 b2
Capital AL [ 9 53 49 24 88
SE b5 1 66 L 19 65
BA 53 1 B4 41 17 62
MG 78 16 94 36 14 31
ES 61 13 T4 43 18 41
R] 66 14 80 46 18 34
SP 66 14 80 38 15 36
PR 58 12 70 48 20 47
SC 7 15 86 b6 21 47
RS 67 14 81 49 21 35
MS 49 10 59 52 24 68
MT 50 10 60 b1 23 79
G0 47 10 b7 b5 24 Th
DF 48 10 58 42 18 66

continua
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Nimero de setores sorteados Nimero de domicilios sorteados por setor
Local UF
daamostra  reserva total 15a19 35akh 65a 74

RO 15 3 18 46 25 91

AC 1 3 14 37 31 109

AM 1 3 14 35 29 104

RR 1 3 14 42 26 110

PA 13 3 16 40 28 105

AP 10 2 12 36 21 136

10 16 4 20 39 23 72

MA 13 3 16 41 27 84

Pl 16 4 20 38 22 55

CE 18 4 22 35 19 50

RN 14 3 17 47 23 67

PB 22 5 27 36 19 48

. PE 16 4 20 i 2 61
AL 13 3 16 46 30 83

SE 19 4 23 36 19 b7

BA 18 4 22 34 19 53

MG 27 6 33 31 14 34

ES 23 5 28 37 17 4h

R 28 6 34 32 14 33

SP 23 5 28 35 15 36

PR 19 i 23 42 20 4b

SC 22 5 27 43 18 45

RS 24 b 29 38 18 35

MS 18 4 22 43 22 58

MT 21 5 26 36 18 61

G0 17 4 21 47 22 i

Fonte: Brasil (2019).
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3.4  Coleta de dados

Os dados serdo coletados, por meio de entrevista e exame bucal, utilizando um
software para entrada de dados, instalado em dispositivos moveis de coleta (DMCs),
que gerara o banco de dados do projeto. Cada equipe de coleta (examinador/anotador)
tera um DMC disponivel. Desse modo, o uso de fichas em papel ocorrera somente em
situagoes excepcionais. Nesse caso, cuidados serdo tomados com relagdo a manutencao
de uma adequada consisténcia na digitacdo, a partir de rotinas de programacao que
Ccorrigirdo eventuais erros.

Os exames bucais serdo realizados sob luz natural, com o participante bem
posicionado, atendendo as caracteristicas de cada exame. A manipulacdo dos tecidos
bucais sem necessidade deve ser evitada. Os examinadores deverdo utilizar equipamento
de protecao individual (EPI) durante os exames, e todos os instrumentais (espelhos bucais
e sondas periodontais) utilizados deverao ser previamente esterilizados em autoclave.
A equipe utilizard material apropriado para o acondicionamento dos instrumentos
utilizados no exame clinico e para o descarte do lixo.

3.5 Condicdes a serem pesquisadas por exame bucal

A manutencao de uma base metodoldgica uniforme é um aspecto importante
quando se considera a realizacdo periddica de inquéritos epidemioldgicos como um
componente para as estratégias de vigilancia em satde bucal. As doencas e os agravos
bucais possuem caracteristicas singulares, pois tém como unidade de observacao e
analise os elementos dentarios, os arcos dentarios e os tecidos de protecdo e suporte
dos dentes, que exigem o emprego de indices epidemiologicos especificos que devem
exceder a mera avaliacdo da prevaléncia da condicdo a partir do diagnostico da presenca
de doenca.

Historicamente, diversos indices epidemioldgicos tém sido desenvolvidos para
a avaliacdo das doencas bucais mais prevalentes, incluindo carie dentaria, doenca
periodontal, oclusopatias, entre outras; no sentido de verificar, além da prevaléncia, a
extensdo e a gravidade das doencas bucais. A iniciativa da OMS (WHO, 2013) permitiu
um amplo e consistente aperfeicoamento dessas ferramentas de investigacao, de modo
que, atualmente, a grande maioria das pesquisas realizadas em todo o mundo segue um
padrdo relativamente semelhante no emprego dos indices epidemioldgicos.

Desse modo, os indices epidemioldgicos a serem utilizados neste estudo,
considerando algumas adequagdes, atenderdo as recomendacdes da OMS, conforme
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a 52 edicdo do Oral Health Surveys: basic methods, para levantamentos epidemioldgicos
em saude bucal (WHO, 2013). Entende-se, ainda, aimportancia da replicagido de indices
epidemioldgicos utilizados no Ultimo levantamento de satde bucal no Brasil para
consolidacdo da série historica de informacodes epidemioldgicas em satde bucal no Pais
(BRASIL, 2009). A ficha de exame consta no Apéndice B.

3.51 Cérie dentaria

A cérie dentaria ainda é considerada um importante problema de satide publica
no Brasil, apesar do declinio observado nos ultimos levantamentos em satde bucal.
Em adultos e idosos, embora a ocorréncia de carie seja menor, o edentulismo decorrente
da carie dentdria é uma das principais condi¢des a ser avaliada nesses grupos etarios
(RONCALLI, 2011).

A carie dentaria tem sido sistematicamente avaliada pelo indice CPO-D/ceo-d
(ntimero de dentes cariados, perdidos e obturados) em inquéritos de base populacional,
conforme recomendado pela OMS. No entanto, indices complementares para avalicdo
da carie dentaria tém sido sugeridos pela OMS, como o diagndstico de carie de raiz
e a avaliacdo de necessidades de tratamento, propostos na 52 edicdo do manual para
levantamento epidemioldgico em satide bucal (WHO, 2013).

Desse modo, é proposta a utilizacdo do indice preconizado pela OMS (WHO,
1997), do qual se pode inferir o CPO-D médio (nimero de dentes permanentes; cariados,
perdidos/extraidos e obturados) e o ceo-d (niimero de dentes deciduos cariados, perdidos/
extraidos e obturados). Além disso, serdo registradas a necessidade de tratamento e as
consequéncias clinicas da carie dentéria para todas os grupos etarios.

Por meio do registro das necessidades de tratamento, pode-se identificar, além
das necessidades propriamente ditas, a presenca de lesdes de carie ndo cavitadas e os
diferentes niveis da doenca carie (carie de esmalte, carie de dentina e carie proxima
a polpa).

Os cddigos e critérios para condicao dentaria de coroa e de raiz, para as necessidades
de tratamento de cada dente individualmente e suas codificacdes, de acordo com o
Manual da OMS (WHO, 1997, 2013), com as modificagcdes sugeridas pela Faculdade
de Salde Publica da Universidade de Sio Paulo (SAO PAULO, 1998), estdo resumidos
nos Quadros 2 e 3 a seguir.
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Quadro 2 - Critérios para avaliacdo e diagnodstico da condicéo cérie dentéria de acordo
com WHO (2013)

Codigos

Dente Dente

deciduo | permanente Condicdes Critérios

Coroa = Coroa A Raiz*

Coroa higida: ndo hd evidéncia clinica de carie cavitada ou tratada. Estagios iniciais
da doenca (desmineralizacoes em esmalte) ndo sdo levados em consideracao.
0s sequintes sinais devem ser codificados como higidos: manchas eshranquicadas;
manchas rugosas resistentes a pressdo da sonda CPI: sulcos e fissuras do esmalte
manchados, mas que nao apresentam sinais visuais de base amolecida, esmalte
A 0 0 Higido | Socavado, ou amolecimento das paredes, detectaveis com a sonda CPI. dreas escuras,
brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose moderada ou
grave; lesoes que, com base na sua distribuicao ou histdria, ou exame tactil/visual,
resultem de abrasao.

Raiz higida: a raiz estd exposta e ndo ha evidéncia de carie ou de restauragao.
Raizes ndo expostas sao codificadas como 8 (raiz nao exposta).

Coroa: sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente ou tecido
amolecido na base ou descoloragao do esmalte ou de parede ou hd uma restauracao
temporaria (exceto iondmero de vidro). Asonda CPI deve ser empregada para confirmar
gvidéncias visuais de carie nas superficies oclusal, vestibular e lingual. Na duvida,
considerar o dente higido. Nos casos em que a coroa estiver destruida por carie
e somente ha presenca de raiz residual (resto radicular), deve-se considerar que
' a carie originou-se na coroa do dente sendo, portanto, codificada somente como
B 1 1 Cariado | coroa cariada.

Raiz a carie é registrada como presente quando uma lesdo apresenta consisténcia
amolecida ou em lascas & sondagem com a sonda CPI. Se a lesao de carie na raiz nao
envolver a coroa, deve ser registrada como carie radicular. Para lesoes de carie unica
que afetam a coroa e a raiz, 0 provavel local de origem da lesdo deve ser registrado
como o local cariado. Quando ndo for possivel identificar o local de origem, tanto
a coroa quanto a raiz devem ser codificados como cariados.

Coroa: hd uma ou mais restauracdes permanentes e a0 mesmo tempo uma ou mais
areas cariadas. Nao ha distincao entre lesdes de cérie primarias ou secunddrias, ou
Seja, se as lesoes estao ou nao associadas com als) restauracdo(Ges).

Raiz uma raiz é considerada obturada, com carie, quando possui uma ou mais
Restaurado. | restauracges permanentes e uma ou mais superficies com carie. Nenhuma disting&o
C 2 2 Mas COM | ¢ feita entre carie primaria e secunddria. No caso de restauracdes envalvendo tanto
carie a coroa quanto a raiz, a identificacao do local de origem & mais dificil. Para qualquer
restauracao envolvendo a coroa e a raiz com carie secundaria, o local mais provavel
da lesao cariosa primaria é registrado como restaurado, com carie. Quando ndo é
possivel identificar o local da lesdo cariosa primaria, tanto a coroa quanto a raiz
devem ser codificadas como restaurados, com carie.

continua
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Codigos
Dente Dente - o
deciduo | permanente Condicdes Critérios
Coroa | Coroa | Raiz*
Coroa: ha uma ou mais restauragtes definitivas e inexiste carie primaria ou
secundaria. Um dente com coroa colocada devido a carie € incluido nesta categoria.
Um dente com coroa por outras razoes que ndo a carie ou como suporte de protese
¢ codificado como H ou 7 (apoio de ponte ou coroa).
Restaurado, | Raiz uma raiz ¢ considerada restaurada, sem carie, quando uma ou mais restauracdes
D 3 3 sem carie | permanentes estdo presentes e nao ha carie em qualquer lugar da raiz. No caso
de restauracdes envolvendo tanto a coroa quanto a raiz. a identificacdo do local
de origem & mais dificil. Para qualquer restauracdo envolvendo a coroa e a raiz, 0
local mais provavel da lesdo cariosa primaria é registrado como restaurado. Quando
nao for possivel identificar o local de origem, tanto a coroa quanto a raiz devem ser
codificadas como restauradas.
Um dente deciduo ou permanente foi extraido por causa de carie e nao por outras
perdido raz0es. £ssa condicdo é registrada na casela correspondente a coroa. Em dentes
: L Ndo se devido 3 deciduos, aplicar apenas quando o individuo estd numa faixa etéria na qual a
aplica carie esfoliagdo normal nao constitui justificativa suficiente para a auséncia dentaria.
A condicdo radicular de um dente registrado como perdido devido a carie devera
ser codificada como “7" ou “9".
T Perdido | Auséncia se deve a razdes ortodonticas, periodontais, traumaticas ou congénitas.
- g aplica poroutras | A condicdo radicular de um dente registrado como perdido devido a cérie devera
razoes | sercodificada como “7" ou “9".
: 5 Naose | Apresenta | Haumselante de fissuraoua fissura oclusal foi alargada para receber um compasito.
aplica | selante | Se o dente possui selante e esta cariado, prevalece o codigo B ou 1(cariado).
Indica um dente que & parte de uma pratese fixa. Este codigo é também utilizado
para coroas instaladas por outras razoes que n&o a carie ou para dentes com
Apoio de | facetas esteticas. Dentes extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa
ponte ou | S8 codificados, na casela da condicao da coroa, como 4 (perdido devido & carie)
G T 7 coroa/ | Ou’5 (perdido por outras razoes). Nesse caso, lancar o codigo 9 na casela de raiz.
implante | mplante: este cadigo é usado para condicdes de raiz para indicar que um implante
dentdrio foi incluido como apoio de ponte.
N3 A N , X A
a0 Quando o dente permanente ainda ndo erupcionou, atendendo a cronologia da
grupcionado L . M A
- 8 8 ou raiz nao | Erupcaoenao hd o dente deciduo no espaco. Nao inclui dentes perdidos por problemas
ngeénitos, traumatismo dentario etc.
exposta congeénitos, traumatismo dentario etc
Aplicado a qualquer dente que ndo possa ser examinado (bandas ortodonticas,
) g 9 Dente hipoplasias graves etc.). No caso de raiz, este codigo também deve ser escolhido
excluido | quando o exame € inviabilizado pela presenca de calculo ou quando o dente foi
extraido (codigo 4 ou b na coroa).

Fonte: WHO (2013).
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Quadro 3 — Codigos e critérios para necessidade de fratamento

Caodigos Tratamentos
0 Nenhum
1 Restauracdo de uma superficie
2 Restauracdo de duas ou mais superficies
3 Coroa por qualquer razao
4 Faceta estética
5 Tratamento pulpar e restauragao
) Extracao
7 Remineralizacdo de mancha branca
8 Selante
9 Dente excluido

Fonte: WHO (1997 adaptado pela FSP, 1998).

3.5.2 Consequéncias clinicas da cérie ndo fratada

O indice CPO-D/ceo-d, apesar de ser amplamente recomendado e usado em
levantamentos epidemioldgicos em satide bucal em estudos internacionais, apresenta
como principal limitagdo a impossibilidade de mensurar a gravidade da cérie dentaria
ndo tratada. Isso porque todos os dentes com lesdo cariosa, no momento do exame,
sdo registrados com os mesmos codigos, independentemente da extensao da carie e
da possivel ocorréncia de infeccbes odontogénicas.

Assim, as consequéncias clinicas de lesdes cariosas ndo tratadas serdo avaliadas
nos dentes deciduos e permanentes, empregando-se indice PUFA/pufa (MONSE
et al, 2010). O indice PUFA/pufa permite estimar a gravidade da carie ndo tratada e
patologias associadas, e complementard as informacgdes obtidas pelo indice CPO-D/ceo-d.
Assim, esse indice serd empregado apenas nos dentes que foram registrados com os
codigos B e C (coroa para dentes deciduos), codigos 1 e 2 (coroa para dentes permanentes)
e c6digos 1 e 2 (raiz para dentes permanentes) do indice CPO-D/ceo-d.

O indice PUFA/pufa é registrado pelo visual, sem o uso de instrumentos, e apenas
um codigo pode ser atribuido por dente. Os codigos e os critérios do indice PUFA/pufa
sdo apresentados no Quadro 4.
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Quadro 4 — Codigos para avaliagdo das consequéncias clinicas da cérie ndo tratada

Cddigos
Denta Denta Condicdes Critérios Exemplos
deciduo | permanente
Nenhuma
CONSEQUENCIA | \cencia de envolvimento pulpar, ulceracao,
0 0 clinica pulpar fistula ou abscesso
de carie ndo ‘
tratada
Registrado quando a abertura da camara
D p Envolvimento pulpar ¢ visivel devido a destruicao das
pulpar estruturas dentarias coronais pelo processo
de cérie dentdria.
Ulceracao traumatica dos tecidos moles
circundantes aos elementos dentarios devido
u U Ulceracao a trauma causado por bordas cortantes de
dentes com envolvimento pulpar ou restos
radiculares.
Observa-se presenca de colecao purulenta
f : Fistula intraoral liberada pelo trato sinusal
originada de um abscesso de um dente com
envolvimento pulpar ou restos radiculares.
Ha edema intraoral contendo pus
relacionado a um abscesso dentoalveolar de
A A :
é bscesso um dente com envolvimento pulpar ou restos
radiculares.
g g Dente excluldo Quando naer p_osswel_ reallzar a avaliacao da presengq de carie (bandas
ortodonticas, hipoplasias graves, presenca de calculo etc.).

Fonte: Monse et al. (2010), Material de treinamento, Projeto SB Brasil 2020.

3.5.3 Condigéo periodontal

A avaliacdo da condicdo periodontal seguira o método empregado no Projeto SB
Brasil 2010 (BRASIL, 2009), bem como a recomendacdo do ultimo Manual da OMS (WHGO,
2013), e incluird: o Indice Periodontal Comunitério (CPI - do inglés, Community Periodontal
Index), proposto por Ainamo e colaboradores (1982), suprimidas as necessidades de
tratamento; e o Indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP) (WHO, 2013).
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O CPl e o PIP sdo registrados conforme os dentes-indice para cada sextante que
possua dois ou mais dentes sem indicacao de exodontia, conforme a Figura 1.

Figura 1 — Dentes-indice para registro do CPl e do PIP
1716 11 26/27

47/46 31 36/37
Fonte: WHO (2013).

As piores condi¢des para o CPl e para o PIP podem ser registradas no mesmo
dente-indice. O CPI e o PIP sdo registrados com auxilio da sonda OMS/CPI, com
extremidade esférica de 0,5 mm e area anelada em preto entre 3,5 mm e 55 mm da
ponta (Figura 2).

Figura 2 — Sonda OMS/CPI

Fonte: WHO (2013).

3.5.3.1 Indice Periodontal Comunitario — CPI

O CPI permite avaliar a condigdo periodontal quanto a higidez, a presenca de
sangramento gengival, ao calculo dentario ou a bolsa periodontal, que terdo seus
codigos registrados separadamente, possibilitando a observacao da prevaléncia de cada
condicédo para cada sextante.

Nao séo feitos registros de bolsas periodontais em participantes com 12 anos,
devido a baixa prevaléncia de doenca periodontal destrutiva e a possibilidade de
diagndstico falso-positivo de bolsa periodontal, em funcdo da erupcdo dos dentes
permanentes. Os codigos e critérios do CPI estdo descritos nos Quadros 5 a 7 a seguir.
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Quadro 5 — Codigos e critérios para avaliagdo de sangramento a sondagem de acordo

com o CPI
Cddigos Condicdes Critérios Exemplos
0 Auséncia de sangramento | Quando ndo hd sinal de sangramento ao
(sextante higido) gxame.
Quando o dente indice ou um dos dentes-
1 Sangramento indice do sextante apresenta sangramento
apos a sondagem.
. Quando menos de dois dentes sem
g Sextante excluido extracdo indicada estdo presentes.

Fonte: WHO (2013). Imagens de Brasil (2009).

Quadro 6 — Codigos e critérios para avaliagdo de calculo de acordo com o CPI

Codigos Condicdes Critérios Exemplos
o Quando ndo ha nenhum sinal de
0 Sextante higido calculo ao exame.
Quando o calculo for detectado em
qualquer quantidade no dente-indice
ou em um dos dentes-indice do
2 Pri%ﬁggfode sextante, mas com toda a area preta
da sonda visivel, indicando auséncia
de alteracdo da profundidade de
sondagem.
g Sextante Quando menos de dois dentes sem
excluido extracdo indicada estdo presentes.

Fonte: WHO (2013). Imagens de Brasil (2009).
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Codigos

Condicdes

Critérios

Exemplos

Sextante higido

Quando ndo ha nenhum sinal de bolsa
periodontal ao exame.

Bolsa de 4 mm a
5mm

Quando a marca preta da sonda fica
parcialmente coberta pela margem
gengival em um dos dentes-indice do
sextante. Como a marca inferior da drea
preta corresponde a 3.5 mm e a superior
a 5,5 mm, a bolsa detectada deve estar
entre 4 mme 5 mm.

Bolsa de 6 mm
ou mais

Ouando a drea preta da sonda fica
totalmente coberta pela margem da
gengiva. Como a marca superior da area
preta fica a 5,5 mm da ponta, a bolsa &
de, pelo menos, 6 mm.

Sextante
excluido

Quando menos de dois dentes sem
extracdo indicada estao presentes.

Fonte: WHO (2013). Imagens de Brasil (2009).

3.5.3.2 Indice de Perda de Inser¢do Periodontal — PIP

O PIP avalia 0 acimulo da doenca periodontal destrutiva ao longo da vida e é
recomendado para a populagdo adulta e idosa. A medida do PIP é registrada a partir
da distancia entre a jungdo cemento-esmalte (JCE) até o fundo do sulco gengival ou

da bolsa periodontal.
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Os codigos e critérios do PIP estdo descritos no Quadro 8 a seguir.

Quadro 8 — Codigos e critérios para o PIP

Cddigos Condicdes Critérios Exemplos
0 Perda de insercdo entre 0 mme 3 mm JCE nao visivel. fﬁ_ _h
;I:-;‘ { ,f
1
1 Perda de insercao entre 4 mm e 5 mm JCE visivel na &rea preta da sonda CPI.
JCE visivel entre limite superior da
2 Perda de insercao entre 6 mme 8 mm area preta da sonda CPl e a marca de
8,0 mm.
¥ /.r b
5 Perda de insercdo entre 8 mm e 11 mm JCE visivel entre as marcas de 8,5 mm e i
1.5 mm. ,
4 Perda de insercao de 12 mm ou mais JCE visivel além da marca de 11,5 mm.
) Quando menos de dois dentes sem
: Sextante excllida extracdo indicada estao presentes.

Fonte: BRASIL (2009). Imagens obtidas do material utilizado nas oficinas de treinamento dos examinadores do SB Brasil 2010.
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A avaliagao das condicdes periodontais segundo a 52 versao do Manual da OMS
preconiza o registro em separado do sangramento gengival a sondagem e de bolsas
periodontais em todos os dentes (WHO, 2013). No entanto, a proposta do Projeto SB
Brasil 2020 é utilizar o indice CPI original com o registro em todos os dentes-indice,
conforme foi empregado no Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2009). Justifica-se essa
escolha pela padronizacao do indice entre o inquérito atual e o anterior, e devido ao
aumento consideravel de tempo para o exame periodontal envolvendo todos os dentes.

3.5.4 Condigéo da ocluséo dentaria

Algumas das dificuldades em avaliar os problemas oclusais em levantamentos
epidemioldgicos devem-se, em parte, a variedade de indices existentes e a falta de
consenso sobre qual o melhor instrumento de medida.

Entretanto, a avaliacdo das condicbes de oclusao dentaria é relevante para a
manutencao do registro da série historica dos inquéritos nacionais brasileiros sobre
salde bucal, visto que foram levantados no SB Brasil 2003 e 2010.

Em sua 42 edicdo, o Manual da OMS, de 1997 (WHO, 1997), propds o emprego
do indice Dental Aesthetic Index (DAI), desenvolvido por Cons e colaboradores (1986),
para avaliacdo de oclusopatias na denticdo permanente. O principio basico do DA
é de uma combinacdo de medidas (ndo somente de problemas oclusais), as quais,
em conjunto, expressam o estado oclusal do individuo e, consequentemente, a
necessidade de tratamento ortoddntico, devido a composicao do indice que considera o
comprometimento estético além da oclusdo. Ao todo sdo dez medidas obtidas, avaliadas
considerando trés dimensoes: (1) denticao, (2) espaco e (3) oclusao propriamente dita
(relacdo dos dentes superiores e inferiores). Com base nos objetivos deste projeto,
propde-se a aplicacdo dos critérios do DAI para avaliacdo da oclusdo dentaria em
individuos de 12 anos e de 15 a 19 anos. No Quadro 9, sdo descritos resumidamente o0s
codigos e os critérios do DAL
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Quadro 9 — Codigos, critérios e exemplos para o indice de avaliagdo da condicéo da ocluséo
dentéria na denticdo permanente (DA)

Relacdo molar
antero-posterior

0 - Cuspide mesio-vestibular do primeiro molar
superior oclui no sulco vestibular do primeiro
molar inferior.

1-Meia cuspide. 0 primeiro molar inferior esta
deslocado meia cuspide para mesial ou distal
em relacdo a posicao normal.

2 - Cuspide inteira. 0 primeiro molar inferior estd
deslocado uma cuspide para mesial ou distal
em relacao a posicao normal.

Codiga 1

Dimensdes Condicdes Cddigos/Critérios Exemplos
i Condicoes da | Numero de incisivos, caninos e pré-molares
Denticdo - S
denticdo ausentes nas arcadas superior e inferior.
: 0 - Sem apinhamento.
Apinhamento n .
sepgm:ntgiriigisgl 1-Apinhamento em um segmento.
2 - Apinhamento em dois segmentos.
0 - Sem espacamento.
sE:SranGeanToemgi 2; 1- Espacamento em um segmento.
2 - Espacamento em dois segmentos.
Espaco, em milimetros, entre s dois incisivos
Espaco Diastema incisal | centrais superiores permanentes, quando estes =
perdem o ponto de contato. ﬂ
Desalinhamento Medldaﬁ em mlllmetrosi da maior
A ‘ irreqularidade encontrada no alinhamento dos
anterior maxilar | . "= ‘
incisivos superiores.
Desaalwtr;?ir;]rento Medida, em milimetros, da maior irreqularidade
P encontrada no alinhamento dos incisivos inferiores.
Overjet maxilar e | Medida, em milimetros, do overjet maxilar
mandibular | e mandibular.
Mordida aberta . . 4 }
T Medida, em milimetros, da mordida aberta anterior.
Oclusdo

Fonte: Brasil (2009) e WHO (1997).
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A avaliagdo da condicdo da oclusdo dentaria na denticao decidua é importante
porque a incidéncia de oclusopatias na denticdo mista é maior em criangas com ma
oclusdo ja estabelecida na denticido decidua (GOIS et al, 2012).

A condicdo da oclusdo dentéria na denticdo decidua seré avaliada por meio do
indice proposto no manual da OMS em sua 32 edicdo (WHO, 1969), incorporados aos
critérios de Foster e Hamilton (1969) para avaliagdo da denticdo decidua. O Quadro
10 detalha o indice.

Apesar de a avaliacdo da condicdo da ocluséo dentaria ndo ter sido contemplada
na Ultima edi¢cdo do Manual da OMS para levantamentos epidemiologicos (WHO,
2013), a proposta do Projeto SB Brasil 2020 é replicar os indices epidemiolégicos usados
na avaliacido da condicdo da oclusao dentaria do Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2009)
para o registro da série historica de ma oclusao.

Quadro 10 — Codigos, critérios e exemplos para o indice de avaliagdo da condicdo da
ocluséo dentéria na denficdo decidua

Dimensdes Cddigos/critérios Exemplos

0 - Cuspide do canino superior no mesmo plano vertical
que a superficie distal do canino inferior quando

I
Classe | em oclusdo céntrica. Marcar classe | caso; cuspide L’\*‘ﬁ) \“‘J
do canino superior estiver da face distal do inferior A\ ;_/)
até a primeira cuspide do primeiro molar inferior.
- Cuspide do canino superior em uma relacao mesial ‘ l/_ X -
a superficie distal do canino inferior quando em UJ \_/,
Classe Il oclusao céntrica. Marcar classe Il caso: cuspide do ,\)
canino superior estiver topo a topo ou em relacao ( l/\ \A)
Chave de caninos mais mesial com o canino inferior. J’ - )» J
2 - Cuspide do canino superior em uma relagdo distal . L U A; ,wj
a superficie distal do canino inferior quando em 1 " J
Classe Il oclusao céntrica. Marcar classe Il caso: cuspide do J x*’/ - ~
canino superior estiver topo a topo com a cuspide do " \\J/\_,HQQJ\)

primeiro molar inferior ou em relacéo mais posterior. D\Q n\:)

9 - Quando nao foi possivel realizar o exame. por exemplo

Sem . . '
informacao (quando houver carie extensa no canino deciduo ou
0 canino estiver ausente).
~ \
Sobressaliéncia Normal 0 - Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos -

(overjet) superiores de até 2 mm.

continua
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continuagao

Dimensdes

Cddigos/critérios

Exemplos

Sobressaliéncia
(overjet)

Aumentada

1- Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos
superiores excedendo 2 mm.

Topo a topo

2 - Incisivos centrais deciduos superiores e inferiores
com as hordas incisais em tapo.

Cruzada
anterior

3 - Incisivos deciduos inferiores ocluindo em relacao
anterior aos incisivos centrais deciduos superiores.

Sem
informacao

9 - Quando ndo foi possivel realizar o exame (auséncia
dos incisivos centrais, presenca de lestes de carie
extensa ou trauma em todos oS incisivos centrais).

Sobremordida
(averbite)

Normal

0 - Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores
deciduos com contato nas superficies palatais dos
incisivos centrais superiores deciduos quando em
oclusao céntrica.

Reduzida

1- Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores
deciduos sem contato com as superficies palatais ou
asincisais dos incisivos centrais superiores deciduos
guando em oclusdo céntrica.

Aberta

2 - Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores
deciduos apresentam-se abaixo do nivel das
superficies incisais dos incisivos centrais superiores
deciduos quando em oclusdo céntrica.

continua
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conclusio

Dimensoes Cddigos/critérios Exemplos
& !
< A
3-Superficies incisais dos incisivos centrais 3 )
Profunda inferiores deciduos tocando o palato quando em il
_ oclusao céntrica. Vi /i
Sobremordida / /,/
(overbite) ~—
sem 9 - Quando ndo foi possivel realizar o exame (auséncia
informacao dos incisivos, presenca de lestes de carie extensa

ou trauma nos incisivos).

0-Molares deciduos superiores ocluindo em uma
Ausente relacdo mais vestibular com os molares deciduos
inferiores quando em oclusdo céntrica.

Mordida cruzada 1- Molares deciduos superiores ocluindo em uma relacao
posterior Presente mais lingual com 0s molares deciduos inferiores e
guando em oclusdo céntrica.

9 - Quando ndo foi possivel realizar 0 exame (auséncia
ou grande destruicao de todos os molares deciduos
superiores ou inferiores por carie nos dois lados).

Sem
informacao

Fonte: Brasil (2009). As imagens que ilustram a chave de caninos sdo de autoria propria. As demais imagens foram obtidas do material utilizado nas
oficinas de treinamento dos examinadores do SB Brasil 2010.

3.5.5 Traumatismo dentario

O traumatismo dentario representa um problema de satide publica, devido a
sua alta prevaléncia em criancas e adolescentes, com potencial impacto psicossocial e
na qualidade de vida (TRAEBERT et al, 2012; BORGES et al, 2017, ZAROR et al, 2018).
Sua avaliacdo em estudos populacionais possibilita identificar a necessidade de programas
de prevencao e controle, ja que suas causas sao amplamente conhecidas e os custos
de tratamento sdo elevados.

Diferentes indices tém sido utilizados para estabelecer a prevaléncia, a extensao
e a gravidade das lesdes traumaticas na denticdo permanente. Entretanto, os indices
apresentam em comum 0s critérios para a identificacao de fraturas coronarias e a
auséncia do dente devido a traumatismo.
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Embora, na afericdo da condicao dentéria, os dentes que apresentem lesdes
traumaticas sejam codificados, ha nitida perda de informacao, particularmente por
dois aspectos. Em primeiro lugar, nos casos em que ha uma lesdo de carie associada,
perde-se a informagao do trauma, uma vez que prevalece o registro de carie dentaria.
Em segundo lugar, a informacao é demasiadamente simplificada, podendo uma pequena
fratura ser codificada do mesmo modo que uma extensa perda de estrutura dentaria por
trauma. Além disso, ndo é possivel saber quando o dente é perdido por trauma, pois o
mesmo codigo é usado para perdas por outro motivo. Desse modo, é importante que
o traumatismo dentario seja avaliado por meio de um indice especifico.

O Indice de O'Brien tem sido empregado em inquéritos populacionais e adota
critérios que indicam sinais clinicos da extensao da fratura coronaria e avulsdo dentaria
(O'BRIEN, 1994). Esse indice foi adaptado conforme a 52 edicdo do Manual da OMS, de
2013 (WHGO, 2013), e representa a proposta para a avaliacdo do traumatismo dentario em
incisivos superiores e inferiores permanentes, conforme os codigos e critérios descritos
no Quadro 11.

Quadro 11 — Codigos e critérios para fraumatismo dentario

Codigos Condicdes Critérios Exemplos

Nenhum sinal de fratura, deslocamento do dente

0 Nenhum traumatismo L o i _
0u auséncia dentaria devido ao traumatismo.

H& um histdrico de fratura e foi realizada a

1 Fratura tr >
atura tratada restauracao do dente*.
Perda de pequena porcéo da coroa envolvendo
2 Fratura em esmal
atura em esmalte apenas esmalte, ou fratura envolvendo esmalte.
Perda de porcao maior da coroa, envolvendo
3 Fratura em esmalte e | esmalte e dentina. (nota-se a diferenca de
dentina coloracdo. sendo mais amarelada para a

estrutura dentinaria).

continua
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concluséo

Codigos Condicdes Critérios Exemplos

Fratura com Perda de porcao maior da coroa, envolvendo
envolvimento pulpar | esmalte e dentina com envolvimento pulpar.

perda do dente por Deslocamento completo do dente para fora do

g frauma** Seu alvéolo, ou seja, saida total do dente para
fora do 0sso alveolar.
) Outros danos*** Exemplo: luxacao lateral, intrusao.

Exemplos: resto radicular, dente
9 Dente exclufdo 0 dente ndo pode ser examinado. perdido por carie, presenca de

agenesia, aparelho ortodontico.

Fonte: WHO (2013). Fotografias cedidas pela profa. Juliana Vilela, Programa de Extensdo Traumatismo Dentario. Faculdade de Odontologia da UFMG.
* O examinador devera perguntar ao adolescente se o dente anterior restaurado possui historico de trauma.

**O examinador devera questionar ao participante se o dente foi perdido devido ao trauma.

** Registrar a condigdo mais grave.

3.5.6 Edentulismo

A avaliacdo do uso e da necessidade de protese dentaria na populacdo permitira a
comparacao historica do edentulismo/perda dentaria de forma padronizada, conforme
o método empregado no Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2009) e seguindo a orientagéo
da OMS para levantamentos epidemioldgicos (WHO, 1997). Além disso, atende as
necessidades de planejamento especificas da especialidade de prétese dentéria,
particularmente quando se considera um dos eixos da PNSB.

Na pratica, a avaliagdo do uso e da necessidade de protese ajuda a entender o
agravo “edentulismo/perda dentaria” e serve, a0 mesmo tempo, para estimar a gravidade
do problema, pela analise conjunta dos dados de uso e necessidade, e para subsidiar
acoes de planejamento a partir da anédlise das necessidades. O Quadro 12 resume os
codigos e critérios utilizados neste indice para avaliagdo do uso e da necessidade de
protese superior e inferior, separadamente.
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Quadro 12 — Codigos e critérios para a avaliacdo do uso e necessidade de protese dentéria
superior e inferior

Dimensdes Codigos Critérios

0 N&o usa prétese dentdria.
1 Usa uma ou mais pontes fixas.
2 Usa protese parcial removivel.

Uso de protese 3 Usa uma ponte fixa e protese parcial removivel.
4 Usa protese dentdria total remavivel.
b Usa prétese dentaria total fixa (sobredentadura/sobreimplante/overdenture).
9 Sem informacao.
0 N&o necessita de protese dentaria.
1 Necessita de uma pratese, fixa ou removivel, para substituicdo de um elemento.
) Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicao de mais de

Necessidade de um elemento.

protese 3 Necessita de uma combinacao de proteses, fixas e/ou removiveis, para substituica
de um e/ou mais elemento(s).

4 Necessita de protese dentaria total.
9 Sem informacao.

Fonte: Adaptado de WHO (1997) e Brasil (2009).

A avaliacdo da necessidade de protese dentaria removivel, superior e inferior,
devera levar em conta a avaliacdo da qualidade da protese, quando esta presente. Assim,
os indices de uso e necessidade de protese dentaria ndo sao excludentes, pois é possivel
que o individuo use e também necessite de uma protese total ou parcial. Os critérios
para avaliar se uma prétese que esta em uso é inadequada, devendo, portanto, ser
trocada, sdo baseados no Indice de Qualidade de Prétese (GIL; NAKAMAE, 2000 apud
KRUSCHEWSKY, 2009) e devem ser empregados para protese total ou parcial removivel,
considerando os critérios do Quadro 13. Recomenda-se a troca da protese caso pelo
menos uma dessas condicdes esteja presente, procedendo-se a avaliacdo da necessidade.
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Quadro 13 — Critérios para avaliagdo da qualidade e da necessidade de substituicdo da
protese dentaria total ou parcial removivel

Condicdes Critérios
Retencdo Protese estd folgada ou apertada.
Estabilidade e reciprocidade Protese apresenta deslocamento ou bascula.
Fixacdo Protese lesiona os tecidos moles e/ou @ mucosa.
ek Protese a_pre_sgnta manchas e/ou fraturas e ndo esta adequada ao perfil
facial do individuo.

Fonte: Brasil (2009).

3.5.7 Urgéncia de tratamento

A avaliacdo de urgéncia de tratamento foi proposta na 42 edicdo do manual da
Organizacao Mundial de Satde para levantamentos epidemiologicos em satide bucal
(WHO, 1997), e revisada na 52 edicdo do referido manual (WHO, 2013). A necessidade
imediata (urgente) de tratamento é registrada como a pior condicido do individuo em
casos de dor, infeccido ou enfermidade grave. Dor dentaria, abscessos alveolares cronicos,
abscesso periapical e gengivite ulcerativa necrosante aguda (Guna) sdo condicbes que
também requerem tratamento imediato; condi¢des bucais relacionadas ao risco de morte,
como cancer de boca e lesdes pré-cancerigenas, ou qualquer outra lesdao duvidosa que
necessite de avaliacdo/diagndstico para tratamento.

Os codigos e os critérios recomendados para avaliagdo de urgéncia de tratamento
sdo apresentados no Quadro 14.

Quadro 14 - Classificagao para urgéncia de tratamento

Codigos Necessidades
0 Sem necessidade de tratamento.
1 Necessidade de tratamento preventivo ou de rotina.
2 Necessidade de tratamento eletivo.

Necessidade tratamento imediato (urgéncia) devido & dor ou & infeccdo dentdria/de
origem bucal.

Necessidade de encaminhamento para avaliacdo abrangente ou tratamento médico/

: odontologico (condicdo sistémica).

Fonte: WHO (2013).
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3.6 Entrevista

Além dos indices epidemioldgicos para afericdo dos agravos bucais, serd aplicado
um questionario para caracterizacdo demografica, socioecondmica, acesso e utilizagao
de servicos odontoldgicos, morbidade bucal referida, autopercepcdo e impacto em
salde bucal. O questionario consta no Apéndice B.

3.61  Demografia, condigdo socioecondmica, acesso e utilizagdo de servigos odontolégicos,

morbidade bucal referida, autopercepcéo e impacto em saude bucal

Com o objetivo de avaliar o perfil demografico e socioecondémico das familias, a
idade, 0 sexo, a cor ou raca e a escolaridade dos participantes; 0 acesso e a utilizagido de
servicos de salide bucal; a morbidade bucal referida; a autopercepcao de saude bucal e
o impacto da satde bucal nas atividades diarias, serd empregado um questionario para
entrevistar os responsaveis pelos participantes de 5 e 12 anos de idade, pelas pessoas
com deficiéncia intelectual e os participantes de 15a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos de idade.
Dessa forma, incorpora-se a avaliacdo de determinantes sociais da salide e aspectos
subjetivos em saude bucal, que possibilitardo melhor compreensao do processo
salde-doenca bucal para melhor estruturacdo da rede de cuidados em saude bucal.
Adicionalmente, sera feito o registro das coordenadas geograficas dos domicilios
amostrados, que possuam residentes participantes da pesquisa, possibilitando a avaliagao
da distribuicdo geoespacial dos agravos bucais.

A existéncia de participante nas idades-indice ou nos grupos etarios da pesquisa
com limitacdo nas funcdes mentais sera avaliada por uma questdo aplicada ao responsavel
pelo domicilio antes do inicio da entrevista. Para efeitos de comparacéo e padronizacao,
as questdes do questionario serdo semelhantes as utilizadas no Projeto SB Brasil 2010
(BRASIL, 2009), com algumas adaptagdes. As questdes foram selecionadas de instrumentos
previamente validados no Brasil ou de pesquisas em saude de base nacional, e estdo
organizadas em blocos. As fontes das questdes sdo apresentadas nos Quadros de 15 a 18.

3.6.1.1 Caracterizagdo demografica e socioeconémica da familia e informagcdes sobre o domicilio

As questdes deste bloco devem ser aplicadas a um responsavel adulto do domicilio,
pois sdo comuns a todos os moradores. As questdes utilizadas neste bloco, com as
respectivas descricdes, sdo apresentadas no Quadro 15. As informagdes dos demais
blocos sdo relativas a cada participante da pesquisa e deverédo ser respondidas por
cada um dos moradores que preencherem os critérios de elegibilidade com relagao a
idade-indice ou ao grupo etario. Quando indicado e conforme sera descrito a seguir,
para os participantes de 5 e 12 anos, as questdes destes blocos deverao ser respondidas
pelos responsaveis (adulto da familia que cuide da crianca e adolescente de 12 anos por,
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pelo menos, oito horas semanais: mae biologica, pai bioldgico, mée ou pai adotivos,
avos, tias, irmao).

Quadro 15 — Questdes utilizadas para a caracterizacdo demografica e socioecondmica da

familia e informac®es sobre o domicilio

Varidveis

Questdes e opcdes de respostas

Fonte

Questao para identificacdo de pessoas com deficiéncia intelectual

Existéncia de
morador com
deficiéncia

Algum morador - das idades ou faixas etdrias 5;12;15a19; 35 a 44 e 65 a 74
anos - tem alguma limitacao nas funcdes mentais ou intelectuais, ou seja,
tem dificuldade permanente para realizar atividades habituais, como se
comunicar, realizar cuidados pessoais, trabalhar, ir & escola, brincar etc.?
(0 Nao; 1Sim; 9 Nao sabe/nao respondeu)

Questdo adaptada
de PNS 2019
(MGDULO A)
(IBGE, 2019)

Nimero de pessoas
que compoe a
unidade familiar*

Quantas pessoas, incluindo o(a) sr.(a), residem nesta casa?

Projeto SB Brasil 2010
(BRASIL, 2009)

Numero de
comodos servindo
como dormitorios

no domicilio

Quantos comodos estdo servindo permanentemente de dormitério para 0s
moradores deste domicilio?

Projeto SB Brasil 2010
(BRASIL, 2009)
PNS 2019
(MODULO A) (IBGE, 2019)

Posse de bens
durdveis

Quantos bens tem em sua residéncia? Considerar como bens: televisao,
geladeira, aparelho de som, micro-ondas, telefone fixo convencional, telefone
celular, maquina de lavar roupa, microcomputador (considere inclusive 0s
portateis, tais como: laptop, tablets, notebook ou netbook) e nimero de carros.

Projeto SB Brasil 2010
(BRASIL, 2009)

soldo, aposentadoria ou outros rendimentos? (Registrar valor total em reais)

Algum morador tem acesso a internet no domicilio por meio de computador, PNS 2019
Acesso a internet* | tablet, telefone mdvel celular, televisao ou outro equipamento? (0 Nao; 1Sim; (MODULO A)
9 Ndo sabe/nao respondeu) (IBGE, 2019)
Renda familiar No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas ;S:ngsg%gi%ugsgz%
mensal* que moram na sua casa, incluindo salarios, Bolsa Familia, pensao, aluguel, p Brasil 201&

(BRASIL, 2009)

Algum morador deste domicilio recebeu, no Ultimo ano, algum rendimento
proveniente de Beneficio Assistencial de Prestacdo Continuada (BPC-Loas)?
(0 Nao; 1Sim; 9 Nao sabe/nao respondeu)

Recebimento

Algum morador deste domicilio recebeu, no Ultimo ano, algum rendimento

de beneficios proveniente de Beneficio Assistencial do Programa Bolsa Familia? (0 Nao; 1 Adapt[?ggEngﬂlgl]S A

assistenciais* | Sim; 9 Ndo sabe/nao respondeu) '
Algum morador deste domicilio recebeu, no Ultimo ano, algum rendimento
proveniente de beneficio assistencial de outros programas sociais do governo?
(0 N&o; 1Sim; 9 Nao sabe/néo respondeu)

Abastecimento de | A dgua utilizada neste domicilio chega: 1 Canalizada em pelo menos um ~PNS 2018
dgua tratada no | comodo; 2 Canalizada s no terreno ou na propriedade; 3 Ndo canalizada; 9 (MODULO A - ABa)
domicilio N&o sabe/nao respondeu. (IBGE, 2019)

Fonte: Elaboragéo propria.

* Esta contagem exclui os empregados, os domésticos, os visitantes, os individuos que moram de aluguel e ndo fazem parte da familia, e os inquilinos

que residem naquele domicilio.
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3.6.1.2 Sexo, idade, cor ou raga e escolaridade

O registro da idade devera ser baseado na idade referida no momento da entrevista/
exame, e a cor ou raga na autodeclaracao do participante ou responsavel. Com relagao
a educacdo, sera avaliado se o individuo frequenta a escola, a pré-escola ou a creche; se
sabe ler e escrever, e o grau de escolaridade, considerando o Ultimo estagio completo
frequentado na escola sem reprovacao. Tendo em vista que os entrevistados, de acordo
com sua idade, poderdo responder com base nos sistemas educacionais brasileiros
vigentes em diferentes periodos (BRASIL, 1961, 1971, 19963, 2006), as categorias de
resposta buscardo estabelecer uma correspondéncia entre as distintas denominacoes
dos estagios escolares empregadas ao longo do tempo. A escolaridade também sera
registrada em anos de estudos concluidos, sem reprovacao, considerando o ultimo
estagio escolar cursado, assumindo, como limite maximo, a conclusdo de curso superior.
A totalizacdo de anos de estudo nao devera considerar o periodo de educacao infantil
(creche e pré-escola). A escolaridade materna para os participantes de 5 e 12 anos de
idade também sera avaliada utilizando essa mesma metodologia (Quadro 16).

Quadro 16 — Variaveis ufilizadas para avaliacdo de sexo, idade, cor ou raga e escolaridade
dos participantes

Lo Idades-indice . .
Varidveis ou grupos etarios Questdes e opcdes de respostas Fonte
Quem responde a entrevista?
(1 Participante nos grupos etdrios de 15 a 19, 35 a 44 ou 65 a 74 anos;
Respondente Todas 2 Mae dos participantes de 5 ou 12 anos; 3 Pai dos participantes de 5 ou
12 anos; 4 Outro familiar responsavel pelos participantes de 5 ou 12 anos)
Sexo Todas 1 Masculino; 2 Feminino. Projeto SB
o Brasil 2010
dade Todas Anos completos do individuo, no momento do exame. (BRASIL. 2009)
Qual a sua cor ou raca? [|E§ES 22%1199]
Cor ou raga Todas Pais 0u responsaveis por participantes de 5 e 12 anos: Qual a cor ou raca Projeto SB Brasil
da crianca (0 adolescente)? 2010 (BRASIL
(1Branca; 2 Preta; 3 Amarela; 4 Parda; 5 Indigena; 9 Nao sei/no respondeu) 2009) '
Criancas de 5 Pais ou responsaveis por criancas de 5 anos: A crianca frequenta a Adgﬁstaz%qua
Educacao agnos pre-escola, escola infantil, creche ou ensino fundamental? (MODULO D)
(0 Nao: 1Sim; 9 Nao sabe/nao respondeu) (1BGE. 2019)
Sabe ler e escrever?
. Pais ou responsaveis por participantes de 5 e 12 anos: A crianca (o PNS 2019
BB B adolescente) sabe ler e escrever? (IBGE, 2019)
(0 Ndo; 1Sim; 9 Nao sei/ndo respondeu)

continua
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Varidveis ol:[:;iﬂ:zslggleos Questdes e opcdes de respostas Fonte
Qual foi 0 curso, série ou ano escolar mais elevado que o(a) sr.(a) (voce)
Maes de frequentou na escola sem reprovacao? -
narticipantes de: Pais ou responsaveis por parpmpante de 12 anos: Qual foi a Série ou ano
fanos escplarmmsglevado que a crianca frequentou na escola com aprovagao?
_ 12 200 0Nao estudei na escola [zgro anos de estudo) Adaptado do
Fscolaridade 5.2 19 an0s 1Fiz [Fez] curso de alfabetizacao de'adylvtus Projeto SB
materna 36 4 44 aN0S 2 Ens!no fundamental (12 grau ou pnmar!o] incompleto Brasil 2010
e dos 85 4 74 anos 3 Ens!no fundamental (12 grau ou pnméno] completo (BRASIL. 2009)
participantes frequentou na 4 Ensqno médqo (2% grau ou Coleg!all incompleto ‘
512 anos de escola com 6 Ensino médlq [2.Q grau ou colegiall completo
idade apIOvaga0? 6 Ensino superior incompleto
‘ 7 Ensino superior completo
9 Nao sei/ndo respondeu
Quantos anos o(a) sr.(a) (vocé) estudou? (Considerando o curso, série | Projeto SB
Anos de estudo | ou ano escolar concluido sem reprovacao. Nao contar pré-escola, escola Brasil 2010
infantil ou creche) (BRASIL, 2009)

Fonte: Elaboragao propria.

3.6.1.3 Morbidade bucal referida, acesso e utilizagdo de servigos de saude bucal, autopercepgéo
da saude bucal e necessidade de tratamento odontologico, e impacto da saude bucal nas
atividades diarias
A morbidade bucal referida sera avaliada considerando a ocorréncia e a gravidade
da dor dentaria e da dor orofacial nos Ultimos seis meses. Os participantes serdo ainda
avaliados quanto ao acesso e a utilizagdo de servicos de satde bucal, motivo do uso e
da avaliacdo dos servicos de salde bucal usados (Quadro 17).

Sera avaliada a autopercepgao da saude bucal, da necessidade de tratamento
odontologico, da presenca de implante dentario e da necessidade de prétese dentaria
total. Com relagao aos impactos bucais nas atividades didrias, para os participantes de
12 anos, 15 a 19, adultos e idosos, serdo utilizados os mesmos nove itens empregados no
Projeto SB Brasil 2010, baseados em versdes validadas no Brasil do Oral Impacts on Daily
Performances (OIDP) para individuos de 11 a 14 anos (CASTRO et al, 2008), adultos e
idosos (ABEGG et al, 2015; PILOTTO et al, 2014). Os itens do OIDP abordam aspectos
funcionais causados por problemas bucais nos seis meses anteriores quanto aos seguintes
aspectos da vida didria: comer; falar claramente; higienizar os dentes/dentaduras; realizar
atividades fisicas; trabalhar ou estudar; dormir; manter o estado emocional equilibrado;
sair, se divertir, ir a festas, passeios; sorrir e mostrar os dentes sem vergonha. As opcoes
de resposta sdo dicotdmicas (0 = auséncia, 1 = presenca de impacto) (Quadro 18).
Estudo de validagao evidenciou a unidimensionalidade do OIDP com aceitavel ajuste
para o conjunto de itens usando a escala dicotomica (sim, ndo) (PILOTTO et al, 2014).
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Para criangas de 5 anos, sera utilizada a versdo brasileira da Self-Reported Scale
of Oral Health Outcomes (SOHO-5), desenvolvida por Tsakos et al. (2012) e validada
no Brasil por Abanto et al. (2013), a ser respondida pelas criancas e por seus pais ou
responsaveis (Quadro 18).

Quadro 17 — Questdes para avaliagdo da morbidade bucal referida, do acesso e da ufilizagdo
de servicos de saude bucal

Idades-indice
Varidveis ou Questdes e opcdes de respostas Fonte
grupos etarios
Nos ultimos seis meses, o sr.(a) (vocé] teve dor de dente?
Para pais ou responsaveis por criancas de 5 anos: Nos dltimas seis meses,
a crianca teve dor de dente?
Dor dentdria Todas Para adolescentes de 12 anos; Nos ultimos seis meses, voce teve dor
de dente?
(0 Nao; 1Sim; 8 Nao se aplica (se a pessoa ndo possui nenhum dente ha Projeto SB Brasil
pelo menos seis meses); 9 Nao sei/nao respondeu) 2010 (BRASIL. 2009)
Aponte na linha ao lado o quanto foi essa dor.
bravidade da (0 significa nenhuma dor e 10 uma dor muito forte; 88 0 individuo ndo
ossui dentes ha pelo menos seis meses
dor de dente [H ! : ]
29900000000
15a19anos | Nos ultimos seis meses, o sr.(a) (vocé) teve dor na face, nos lados da
Dor orofacial | 35444 anos | cabeca, na regiao das bophechas ouna frente do ouvido?
65a 74 anos | (0N&o;1 Smj, 8 Nao se aplica; 9 Nao §e| /ndo respondeu) (CHUNG et af. 2004]
Aponte na linha ao lado o quanto foi essa dor.
. 15a19anos | (0 significa nenhuma dor e 10 uma dor muito forte; 88 0 individuo néo | (MACFARLANE ef al.
ggarvé?g?a%g? 35 44 anos | Possui dentes ha pelo menas seis meses) 2002)
P 100000000000
No Ultimo ano, o(a) sr.(a) (vocé) procurou algum consultério odontolggico,
servico de saude bucal ou dentista/equipe de saude bucal para
ser atendido?
é\gfvsisgsagz Todas Para participantes de 5 e 12 anos: No Ultimo ano, o(a) sr.(a) procurou Agggt?ﬂg[iig'\;]s
saL]dgbucal algum consultdrio odontologico, servico de satde bucal ou dentista/ (1BGE. 2019)
equipe de satde bucal para que a crianca (0 adolescente] fosse atendida? ‘
(0 N&o procure; 1Procurei e ndo fui atendido; 2 Procurei e fui agendado para
outro dia/outro local; 3 Procurei e fui atendido; 9 N&o sei/ndo respondeu)
Qual o tipo de consultorio odontoldgico, servico de saude bucal ou
Tioo de dentista/equipe de saude bucal o(a) sr.(a) (vocé) procurou?
S er\[/)i 0 de Para participantes de 5 e 12 anos: Qual 0 tipo de consultério odontoldgico,
sat]decbucal Todas servigo de saude bucal ou dentista/equipe de saude bucal o(a) sr.(a)
Drocurado procurou para que a crianca (0 adolescente) fosse atendida?

(0 Ndo procurei; 1 Servigo publico; 2 Servigo particular; 3 Plano de saude
0u convénio; 4 Outros; 9 Ndo sei/ndo respondeu)

continua
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Idades-indice
Varidveis ou Questdes e opcdes de respostas Fonte
grupos etarios
0(a) sr.(a) (voce) tem algum plano odontoldgico particular, de empresa ou
Plano de Todas 0rgao publico? Para participantes de 5 e 12 anos: A crianca (0 adolescente) | PNS, 2019 (MODULO 1)
salde tem algum plano odontoldgico particular, de empresa ou 0rgao publico? (IBGE, 2019)
(0 Nao; 1Sim; 9 Nao sei/nao respondeu)
ST Quando o(a) sr.(a) (voce) consultou o dentista pela ultima vez? ZS{SJFB? ASSBlLBrzaUSdlg]
. Para participantes de 5 e 12 anos: Quando a crianca (0 adolescente) - ‘
do uso de Tod Ty o Opcaes de resposta
servios de I e | extraidas da PNS
afila (1Ate um ano; 2 Mais de 1ano a 2 anos; 3 Mais de 2 anos a 3 anos; 4 Mais 2019 (MODULD J-313A)
de 3 anos; 5 Nunca foi ao dentista; 9 Nao sei/nao respondeu).
(IBGE, 2019)
Onde foi a sua tltima consulta a um dentista?

Tipo de Para participantes de 5 e 12 anos: Onde foi a Ultima consulta da crianca , .
servicos de Todas (do adolescente) a um dentista? zg{gﬁg ASSE:LBrzaDSU”g]
satde bucal (0 Nunca foi a0 dentista; 1 Servico publico; 2 Servico particular; 3 Plano ‘

de saude ou convénio; 4 Outros; 9 N&o sei/ndo respondeu).
Qual 0 motivo da sua ultima consulta a um dentista?
Para participantes de 5 e 12 anos: Qual o motivo da Ultima consultada | Projeto SB Brasil
Motivo do uso crianca (do adolescente) a um dentista? 2010 (BRASIL, 2009) e
de servicos i (0 Nunca foi a0 dentista; 1Limpeza, prevencao ou revisao; 2 Dor de dente; | opcoes de respostas
de saude 3 Extracao; 4 Tratamento dentario (obturacdo, canal etc.); 5 Problema de adaptadas da PNS,
bucal gengiva; 6 Tratamento de ferida na boca; 7 Implante dentario; 8 Colocacdo/ | 2019 (MODULO U)
manutencdo de aparelho ortoddntico); 9 Colocacdo/manutencao de (IBGE, 2019)
protese ou dentadura; 10 Outros; 99 Nao sei/ndo respondeu)
0 que o(a] sr.(a) (voce) achou do tratamento na tltima consulta
- 40 dentista?
AS\/[;dr'\ll?GOaSO ddee Todas Para participantes de 5 e 12 anos: 0 que o (a) sr.(a) achou do tratamento
saUdg bucal da crianca (do adolescente) na Ultima consulta ao dentista?

(0 Nunca foi ao dentista; 1 Muito bom; 2 Bom; 3 Regular; 4 Ruim; 5 Muito
ruim; 9 Nao sei/ndo respondeu)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Quadro 18 — Questdes para avaliagdo da autopercepcao de saude bucal, da necessidade
de tratamento e do impacto da salde bucal nas atfividades diarias

Idades-indice ou

Variaveis grupos Questoes e opcdes de respostas Fonte
etarios
Em geral, como o(a) sr.(a) (vocé) avalia a sua saude bucal (dentes e
gengivas)?

N Para criancas de b anos: Em geral, como o(a) sr.(a) avalia a saude bucal | PNS 2019

ﬁ:tsogﬁézeggggl Todas (dentes egengivas] da crianca? ‘ (MODULO U)
Para participantes de 12 anos: Em geral, como voceé avalia a sua saude | (IBGE, 2019)
bucal (dentes e gengivas)? (1Muito boa; 2 Boa; 3 Regular; 4 Ruim; 5 Muito
ruim; 9 Ngo sei/ndo respondeu)

~ 0sr.(a) (vocé) acha que necessita de tratamento dentario atualmente? A
ggtﬁgggzg%caadoe Para criancas de 5 anos: 0 sr.(a) acha que a crianca necessita de BPrrgjsflt 2081%
d Todas tratamento dentario atualmente? Para participantes de 12 anos: Vocé

e tratamento : . Ty — (BRASIL,

odontoldgico ache] que nepesslta de trgtamento dentario atualmente? atualmente? 2000)

(0 Nao; 1Sim; 9 Nao sei/nao respondeu)

Qual o motivo principal pelo qual o (a) sr.(a) (vocé) considera que necessita

de tratamento dentario atualmente? Projeto
Para criancas de 5 anos: Qual o motivo principal pelo qual o(a) sr.(a) | Saude Bucal
considera que a crianca necessita de tratamento dentério atualmente? |  de Montes

Motivo da Para participantes de 12 anos: Qual o motivo principal pelo qual vocé Claros

autopercepcao considera que necessita de tratamento dentario atualmente? (SBMOC), 2018

da necessidade Todas (0 Ngo necessita(a) de tratamento dentario; 1 Revisdo/prevencao/rotina/ | (contato

de tratamento limpeza; 2 Sangramento na gengiva; 3 Dor de dente; 4 Dor na gengiva; | pessoal

odontologico 5 Colocar aparelho ortodontico; 6 Necessidade de protese (dentadura, coma
coroa, ponte, implante); 7 Dor muscular ou proxima ao ouvido; 8 Fazer | coordenadora
canal; 9 Necessidade de fazer restaurages (obturacdes); 10 Mau halito; |  do projeto
11 Extrair dente (arrancar); 12 Clarear os dentes ou outro tratamento SBMOC)
estético; 13 Outro(s) (especifique); 14 Nao sei/ndo respondeu)

) Projeto SB
ﬁ:tﬁgggz(;%g: doe 31‘2 : E ZT]%SS 0(a) sr.[a]lconsidera que necessita usar protgse totaj [dentagura] outrocar | Brasil 2010
de protese total 6547 anos | 20U esta usando atualmente? (0 N&o; 1Sim; 9 Nao sei/ndo respondeu) [BZF[{]L[\]ZI]L
Presenca de 35a4kanos | 0(a) sr.(a) tem algum dente ou pratese com implante na boca? (0 Nao;
implante dentdrio |  65a74anos | 1Sim; 9 Nao sei/ndo respondeu)

continua
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Idades-indice ou

Varidveis grupos Questdes e opcdes de respostas Fonte
etdrios
Impacto da saude bucal nas atividades didrias - Questoes adaptadas do 0IDP
Comer Teve dificuldade para comer a comida por causa dos dentes? (0 No;
1Sim; 9 Ngo sei/ndo respondeu)
Falar Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes? (0 Nao; 1Sim;
9 Ndo sei/ndo respondeu)
Higienizar os 0s seus dentes o incomodaram ao escovar? (0 Nao; 1Sim; 9 Nao sei/
dentes ndo respondeu
. Deixou de praticar esportes por causa dos seus dentes? (0 Nao; 1 Sim;
Praticar esportes 12 anos 9 Nao sei/n@o respondeu) Projeto SB
Humor 15819 anos 0s seus dentes o deixaram nervoso(a) ou irritado(a)? (0 Nao; 1Sim; |  Brasil 2010
35 a4k anos | 9Nao sei/ndo respondeu) (BRASIL,
e 65.a74.an0S | peivou de sair,se divertir ir a festas, passeios por causa dos seus dentes? | 2009)
RIS S0 (0 Nao; 1Sim; 9 Nao sei/nao respondeu)
, 0s seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar? (0 Nao; 1Sim;
Sentirvergonha 9 Ndo sei/ndo respondeu)
Estudare 0s seus dentes atrapalharam para estudar/trabalhar ou fazer as tarefas
trabalhar da escola/trabalho? (0 Ndo; 1 Sim; 9 Nao sei/ndo respondeu)
Dormir Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes? (0 Nao; 1Sim;
9 Nao sei/ndo respondeu)
SOHO-5 (pais ou responsaveis)
Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para comer
Comer por causa dos dentes dele(a)? (0 De forma nenhuma; TUm pouco; 2 Mais
0u menos; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Ndo sei/ndo respondeu)
Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldade para falar por
Falar causa dos dentes dele(a)? (0 De forma nenhuma; 1Um pouco; 2 Mais ou
menos; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Ndo sei/nao respondeu)
Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para brincar
Brincar o por causa dos dentes dele(a)? (0 De forma nenhuma; 1Um pouco; 2 Mais
ETSSS?J?EiSnag;SlS 1o L0 Menos 3 Bastante; & Muita: 9 N&o sei/naa respondeu) (ABANTO
P b anos Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades em dormir | €t al. 2013)
Dormir por causa dos dentes dele(a)? (0 De forma nenhuma; 1Um pouco; 2 Mais
0u menos; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Ndo sei/ndo respondeu)
Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) deixou de sorrir por causa da
Sorrir (aparéncia) aparéncia/estética dos dentes dele(a)? (0 De forma nenhuma; 1Um
pouco; 2 Mais ou menos; 3 Bastante; 4 Muita; 9 N&o sei/nao respondeu)
T Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) deixou de sorrir por causa de
bucais ou dgr] buracos nos dentes, cérie ou dor de dente nele(a)? (0 De forma nenhuma;

TUm pouco; 2 Mais ou menos; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Ndo sei/ndo respondeu)

continua
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Idades-indice ou
Varidveis grupos Questdes e opcdes de respostas Fonte
etdrios
. Responsaveis | Alguma vez navida a autoconfianca/autoestima do(a) seu(sual filho(a)
éﬂiggggﬁgga/ pelas criancas de | foi afetada por causa dos dentes dele(a)? (0 De forma nenhuma; 1Um E;@EA%?S]
5anos pouco; 2 Mais ou menos; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Ndo sei/ndo respondeu) B
SOHO-5 (criancas)
Comer Alguma vez foi dificil para vocé comer por causa dos Seus
dentes/“dentinhos™? Escala de faces (0 N&o; 1Um pouco; 2 Muito)
Beber Alguma vez foi dificil para vocé beber por causa dos Seus
dentes/“dentinhos™? Escala de faces (0 Nao; 1Um pouco; 2 Muito)
Falar Alguma vez foi dificil para vocé falar por causa dos seus dentes/” dentinhos?
Escala de faces (0 N&o; TUm pouco; 2 Muito)
Criancas d&  p13uma vez foi dificil para vocé brincar por causa dos seus
Brincar 5 anos guimd vez ol Cc p near por causa o (ABANTO
o0 o dentes/"dentinhos”? Escala de faces (0 N&o; 1Um pouco; 2 Muito) et al. 2013)
Dormir No Umpuo Mao | AlQuMa vez foi dificil para vocé dormir por causa dos seus .
dentes/"dentinhos™? Escala de faces (0 Ngo; 1Um pouco; 2 Muito)
Alguma vez voce deixou de sorrir porque nao gostou dos seus dentes
Sorrir (“dentinhos”)/porgue achou seus dentes (“dentinhos”) feios? Escala
de faces (0 Nao; 1Um pouco; 2 Muito)
Sortir Alguma vez voce deixou de sorrir porque os seus dentes/“dentinhos”
estavam doendo? Escala de faces (0 Nao; 1Um pouco; 2 Muito)

Fonte: Elaboragéo propria.

3.7  Treinamento e calibragdo das equipes de campo

As equipes de campo serdo treinadas para a operacionalizacdo das etapas da
coleta de dados nos domicilios (trajeto a ser percorrido, coleta de dados por meio de
exames e aplicacao de questionario). No treinamento, serdo abordados detalhes sobre
o processo de identificacdo dos participantes no domicilio, aabordagem para realizacao

das entrevistas, c6digos e critérios para o exame clinico e uso do software para a coleta
de dados.

3.71  Calibragdo dos examinadores

Os cirurgides-dentistas, em cada municipio participante, serdo calibrados para
atuarem como examinadores, e havera também um treinamento para os anotadores.
Os cirurgides-dentistas e anotadores serdo selecionados entre profissionais do servico
de satide do SUS. Sera realizado um treinamento tedrico e um pratico. O contelido do
treinamento tedrico serd disponibilizado em manuais técnicos e videoaulas. O treinamento
pratico e a calibracdo dos examinadores utilizardo fotografias dos agravos clinicos
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(método in lux®). Essas fotografias simulardo as condi¢des clinicas que os examinadores
encontrardo durante a coleta de dados no trabalho de campo, sobretudo em relagao aos
diferentes grupos populacionais. Todo o contelido e o material para o treinamento e a
calibracao, incluindo o calculo de concordancia, serdo disponibilizados em um Ambiente
Virtual de Aprendizagem no Moodle’, com acesso para todas as equipes envolvidas.

Os examinadores serao considerados calibrados quando alcangarem coeficientes
de concordancia substancial ou quase perfeita, ou seja, Coeficiente Kappa ou Coeficiente
de Correlagdo Intraclasse acima de 0,60 (LANDIS et al, 1977) para os agravos bucais em
relacdo ao consenso definido pelo método in lux. Deverao ser reexaminados cerca de
5% a 10% da amostra para verificar a consisténcia entre 0s exames.

Este material usara como referéncia as recomendacdes da OMS em sua publicacdo
Calibration of Examiners for Oral Health Epidemiological Surveys, de 1993 (WHO, 1993).

372 Estudo-Piloto

Um estudo-piloto sera realizado antes do levantamento epidemioldgico, com
o objetivo de organizar e discutir possiveis problemas técnicos e operacionais, avaliar
o entendimento dos itens do questionario e estimar o tempo necessario para a coleta
de dados. Todos os procedimentos do estudo-piloto serdo conduzidos conforme o
planejado para o estudo principal, e possiveis alteracdes serdo feitas de acordo com
os problemas encontrados. No estudo-piloto, em torno de 15 a 20 moradores das
idades-indice e dos grupos etarios do levantamento epidemiolégico, residentes em
um setor censitario selecionado por conveniéncia na regional da Pampulha em Belo
Horizonte, Minas Gerais, serdo examinados e entrevistados. Caso alguma idade-indice ou
grupo etario ndo atinja um nimero minimo de 15 pessoas no setor censitario definido,
outro setor censitario sera definido até atingir o nimero minimo de participantes desta
fase do estudo. As etapas da calibracao dos examinadores e do estudo-piloto poderao
ocorrer a0 mesmo tempo.

3.8 Anédlise dos dados

Com relagdo a analise dos dados, por se tratar de amostra complexa, as estimativas
das médias e frequéncias serdo estabelecidas considerando os dominios e seus respectivos
pesos amostrais.

¢ "O termo in lux foi criado para estabelecer a diferenga com a calibragéo tradicional, feita ‘in vivo, ou seja, em pacientes voluntarios. A técnica de

calibragdo in lux trabalha a partir dos mesmos principios da ‘in vivo' com a diferenga que os voluntarios sdo substituidos por slides (dai o nome in
lux) em que os casos sdo apresentados” (PINTO et al, 2018).
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39  Implicagdes éticas

De acordo com a Resolucdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde (CNS), relativa a pesquisa em seres humanos, torna-se necessaria
a aprovacio do protocolo de pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
institucional. Além disso, por se tratar de pesquisa com seres humanos, tal procedimento
pressupde a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para todos
0s participantes adultos e representantes legais de participantes menores de 18 anos.
O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Tale) sera obtido para os adolescentes
menores de 18 anos, conforme explicitado na referida Resolucéo. Os modelos do TCLE
e do Tale foram apresentados nos Apéndices D a G. Nos termos de consentimento e
assentimento, serdo esclarecidas as caracteristicas da entrevista e do exame bucal a
serem realizados, o sigilo dos dados obtidos e a livre decisao de participacdo do sujeito,
desautorizando qualquer forma de pressdo ou coacao para essa colaboracao. Sera exigido
de todos os participantes da amostra ou de seus responsaveis, sendo devidamente
assinado ou identificado por impressao dactiloscopica, em duas vias (uma do Ministério
da Saude e outra para o voluntario).



4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES*

2020

Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Finalizagao da consulta pubica ao projeto | X

Submissao ao Conep e aprovacao X X X

Detalhamento da operacionalizacao das
etapas do trabalho de campo - Manuais

Construcao e instalacao de software para
treinamento e coleta de dados

Organizacao do material necessario para
coleta de dados

Oficina com as referéncias regionais X

Realizacdo de treinamento e calibracdo X X

Estudo-Piloto X

Coleta de dados X X X X

Monitoramento dos dados X X X X

Verificacdo da consisténcia dos dados
enviados

Analise estatistica dos dados coletados X X X

2021

Elaboracdo do relatorio final X X X

Divulgacdo do relatdrio final X X

*Cronograma sujeito a alteragbes em razéo da pandemia da covid-19.
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APENDICES

Apéndice A — Tabelas de estimativas dos agravos bucais

Tabela 1A - Estimativas de ceo-d e CPO-D (média e erro-padrédo), segundo idades-indice
e grupos etarios de inferesse, nas capitais do Pais. SB Brasil 2010

Idades-indice e grupos etérios

Estatistica Capital

5 12 15a19 35akLk 65a 74

Porto Velho 2.89 415 6.76 18.98 28,09
Rio Branco 2,98 2,63 493 19,43 28,68
Manaus 2,88 234 4,85 19,34 2794
Boa Vista 3,50 2.83 568 18,02 21,65
Belém 214 2,45 4,88 15,87 27,62
Macapé 2,61 2.46 402 12.85 25,61
Palmas 153 2.3 503 1748 2818
Sa0 Lufs 182 2,66 460 12.56 26.33
Teresina 255 155 4,09 15,77 2767
Fortaleza 1,39 144 319 17,16 21,20
Natal 2.29 2,08 470 19,03 27,04
Jodo Pessoa 2,61 2,18 6,15 17,69 26,85
Recife 2,04 166 3,94 15,85 25,61
Meédia Macei6 278 2.46 550 17.36 25,83
Aracaju 210 113 2.59 17,26 2460
Salvador 165 107 2.09 14,26 25,69
Belo Horizonte 2.40 110 2,33 16,32 2767
Vitdria 147 128 267 15,55 2517

Rio de Janeiro 114 140 3.05 15,45 2160
Sdo Paulo 199 141 424 15.85 26,00
Curitiba 2.46 153 2,60 17,02 26,58
Floriandpolis 1,56 0.77 2.57 16,15 25,98
Porto Alegre 17 149 298 1370 24 34
Campo Grande 2.60 1,65 4,96 18,66 26,38
Cuiabd 3,06 2.40 431 17,35 27,39
Goiania 196 176 41 17.75 2871
Brasilia 185 114 3.46 16.73 2619

continua
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_ . Idades-indice e grupos etarios
Estatistica Capital
5 12 15a19 35a Lk 65a 74
Porto Velho 323 4,03 427 6,30 6,18
Rio Branco 3.83 2,56 443 6.87 6,47
Manaus 391 2,52 416 6.16 571
Boa Vista 391 3.03 435 7.03 6.79
Belém 312 291 411 6.95 559
Macapd 3.28 252 4,30 7.09 8,37
Palmas 242 2,89 474 6.49 581
540 Luis 2.89 27 393 8,05 7.29
Teresina 3,49 215 414 178 6,85
Fortaleza 2.4 1,89 313 6.73 6,24
Natal 317 264 513 6.88 6.19
Jodo Pessoa 3,25 2,94 5,09 618 6,73
Recife 279 234 4 51 8,02 176
Erro-Padrao Macei6 352 333 4 54 6.86 739
Aracaju 3,08 191 3,05 6,31 7.46
Salvador 2,64 173 290 6.85 6.82
Belo Horizonte 3,34 193 2,65 6,63 595
Vitoria 2.50 1,88 3.29 6.83 798
Rio de Janeiro 2,52 2,00 4,23 8,36 6,23
Sa0 Paulo 313 2.09 450 7.38 749
Curitiba 3.42 198 299 6.84 6.84
Florianopolis 2.79 1,62 3.33 6.81 748
Porto Alegre 2.1 212 4,00 701 6,88
Campo Grande 3.48 2,09 417 6,76 175
Cuiabd 378 3,46 37 6,57 6.51
Goidnia 3,04 2,58 3.95 6,62 b,26
Brasilia 2,74 1,75 410 5,96 701

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Satde. Secretaria de Vigilancia em Salide. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Satide Bucal:

resultados principais. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2012.
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Tabela 2A - Estimativas de proporgdes de agravos bucais (1. maloclusao; 2. sangramento;
3. calculo; 4. bolsa; 5. protese superior; 6. protese inferior; 7. necessidade de
protfese superior; 8. necessidade de protese inferior; 9 necessidade de protese;
10. presenca de oclusopatia; 11. frauma), segundo idades-indice/grupos etarios
e capifais dos estados do Pais. SB Brasil 2010

Idades-indice Agravos bucais
e grupos Local
etdrios 1 2 3 h 5 6 7 8 9 10 1
Porto Velho 0.70
Rio Branco 0,49
Manaus 0.55
Boa Vista 0,53
Belém 0,42
Macapd 0.57
Palmas 0,55
Sao Luis 0,60
Teresina 0,57
Fortaleza 0,62
Natal 0,53
Jodo Pessoa 0,81
Recife 077
banos Maceio 076
Aracaju 0,67
Salvador 0,63
Belo Horizonte 0,67
Vitoria 0,61
Rio de Janeiro 0,54
Sao Paulo 0,95
Curitiba 073
Floriandpolis 0.76
Porto Alegre 0,74
Campo Grande 0.65
Cuiaba 0,57
Goiania 0,55
Brasilia 0,58

continua
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continuagao

Idades-indice Agravos bucais
e grupos Local
etarios 2 3 5 6 10 1l
Porto Velho 035 | 051 051 | 022
Rio Branco 035 | 031 047 | 023
Manaus 0,61 | 0,54 0,50 | 033
Boa Vista 046 | 040 0,36 | 018
Belém 0,26 | 050 038 | 0.27
Macapa 045 | 049 034 | 018
Palmas 023 | 031 020 | 023
Sao Lufs 019 | 0,25 026 | 013
Teresina 038 | 0,27 042 | 027
Fortaleza 019 | 025 042 | 022
Natal 017 | 029 0,37 | 0,24
Jodo Pessoa 038 | 0,27 0,54 | 020
Recife 007 | 0,04 037 | OM
12 anos Maceio 024 | 022 0,40 | 0,26
Aracaju 019 | 013 026 | 023
Salvador 0,22 | 024 039 | 020
Belo Horizonte 017 | 012 045 | 022
Vitoria 029 | 026 0,57 | 017
Rio de Janeiro 014 | 0,08 0,33 | 018
Sao Paulo 0,56 | 036 047 | 018
Curitiba 018 | 017 038 | 018
Floriandpolis 033 | 039 053 | 015
Porto Alegre 053 | 0.2 045 | 019
Campo Grande 041 | 0,3k 047 | 0,32
Cuiab 031 | 0.2 0,37 | 0,28
Goidnia 0,04 | 0,08 039 | 031
Brasilia 013 | 0N 038 | 019

continua
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SB BRASIL 2020 PESQUISA NACIONAL DE SAUDE BUCAL
PROJETO TECNICO

Idades-indice Agravos bucais
e grupos Local
etarios 2 3 [ 5 6 7 8 9 10 1
Parto Velho 043 | 063 | 021|002 | 001|009 021|023 040
Rio Branco 040 | 040 | 010 | 005 | 0,00 | 0,09 | 026 | 0,28 | 047
Manaus 060 | 067 | 015 | 003 | 0,00 | 008 | 011 | 016 | 046
Boa Vista 051 | 045 | 008 | 001 | 0,00 | 007 | 018 | 0,20 | 038
Belém 031 | 060 | 014 | 004 | 001 | 009 | 014 | 019 | 0,33
Macapd 055 | 059 | 023 | 002 0,01 008 017 | 018 | 034
Palmas 024 | 036 | 010 | 006 | 0,00 | 0,02 | 012 | 012 | 018
Sao Lufs 017 | 022 | 004 | 002 | 000 | 004 | 013 | 014 | 015
Teresina 044 | 046 | 032 | 003|002 | 011 | 018 | 022 | 039
Fortaleza 036 | 047 | 005|003 | 0,00 007 | 013 | 016 | 0,46
Natal 0% | 033|005 005|002]00s/| 01 |013]030
Jodo Pessoa 038 | 037 | 005|003 | 000|006 012|014 | 056
Recife 0% | 012 | 007|000 000|008/ 01 |01 033
15819 anos Maceio 030 | 042 | 010 | 002 | 000 009 | 013 | 016 | 0,54
Aracaju 025 | 023|005 002001004012 013|027
Salvador 033 | 039 | 001 | 0 | 000 007 006|013 | 036
Belo Horizonte 018 | 028 | 001 003 | 000002008 009|032
Vitoria 028 | 042 | 012 | 004 | 0,00 | 0,02 | 0,01 | 003 | 037
Rio de Janeiro 024 | 024 | 003|004 | 001 | 004|008 | 0N | 0.2
Sao Paulo 068 | 063 | 015 | 001 | 000 | 007 | 0,08 | 010 | 038
Curitiba 026 | 027 | 005 003|000 | 006|005 009|035
Floriandpalis 035 | 057 | 0,08 | 0,01 | 000 002|004 | 005|042
Parto Alegre 052 | 044 | 012 1 000 | 0,01 | 006 | 0,06 | 009 | 033
Campo Grande 046 | 055 | 010 | 002 | 000 | 0,03 | 0,07 | 0,08 | 033
Cuiaba 026 | 030 | 007 00600300501 013|027
Goiania 012 | 014 | 002 | 005 | 001 | 004|008 | 010 | 032
Brasilia 021 | 028 | 007|003 000]005]|006/008 037

continua
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Idades-indice Agravos bucais
e grupos Local
etarios 2 3 [ 5 6 7 8 9 10 1l
Parto Velho 040 | 072 | 034 | 043 | 014 | 049 | 069 | 073
Rio Branco 042 | 057 | 023 | 066 | 022 | 070 | 082 | 087
Manaus 07 | 082 042 | 051 | 009 | 062 | 085 | 089
Boa Vista 057 | 067 | 029 | 036 | 0,09 | 062 | 078 | 084
Belém 052 | 082|035 031|005 061 | 081 | 087
Macapa 050 | 081 | 057 | 023 006 061 | 070 | 077
Palmas 038 | 068 | 034 | 035 | 01 | 050 | 070 | 0,77
540 Luis 036 | 040 | 022 | 027 | 0,09 | 045 | 062 | 058
Teresina 043 | 066 | 039 | 030 | 0,08 | 0,50 | 0,68 | 0,77
Fortaleza 047 | 072 | 027 | 035|008 | 062|075 | 0,82
Natal 031 | 068 | 027 | 040 | 000 | 059 | 0,66 | 076
Jodo Pessoa 038 | 0564 | 031|038 | 008 | 060|062/ 07
Recife 028 | 041 | 025 | 047 | O | 056 | 0,68 | 076
35 a 44 anos Maceio 042 | 070 | 0,23 | 037 | 007 | 055 | 072 | 079
Aracaju 046 | 060 | 026 | 039 | 0,08 | 065 | 0,78 | 0,86
Salvador 049 | 067 | 013 | 026 | 005 | 064 | 0,73 | 0,83
Belo Horizonte 035 | 068 | 016 | 018 | 0,06 | 039 | 057 | 064
Vitoria 046 | 069 | 042 | 020 | 006 | 0,32 | 042 | 049
Rio de Janeiro 036 | 059 | 021|030 | 01 | 046 | 059 | 063
Sao Paulo 7 | 083 030|029 |008| 048 | 066|072
Curitiba 035 | 053 | 024 | 030 | 010 | 037 | 061 | 067
Floriandpalis 057 | 076 | 0,34 | 024 | 007 | 0,28 | 0,48 | 053
Porto Alegre 046 | 059 | 029 | 018 | 008 | 034 | 045 | 050
Campo Grande 050 | 072 | 027 | 030 01 | 048 | 064 | 072
Cuiaba 029 | 051 | 030|032 | 013 | 046 | 065 | 072
Goidnia 020 | 0561 | 017 | 034 | 010 | 044 | 064 | 069
Brasilia 031 | 063 | 027|032 | 0n | 05 | 066 | 074
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Idades-indice Agravos bucais
e grupos Local
etdrios 2 3 [ 5 6 7 8 9 10 1
Porto Velho 0% | 032|012 |07 | 04| 060 07 | 075
Rio Branco 013 | 020 | 010 | 086 | 062|068 | 073|075
Manaus 030 | 045 | 014 | 076 | 042 075 | 083 | 086
Boa Vista 019 | 034|018 | 07 | 048 | 068 | 078 | 079
Belém 034 | 049 | 029 | 075 | 025 | 0,63 | 0,85 | 087
Macapa 026 | 043 | 024 | 068 | 033 | 0,70 | 0,86 | 0,88
Palmas 01 | 032 01 | 082|059 | 053 | 062 | 065
Sao Lufs 020 | 026 | 01 | 078 | 047 | 049 | 068 | 069
Teresina 013 | 031 |01 |07 |04 | 00| 067|070
Fortaleza 017 1032|008 |07 048|066 | 073|077
Natal 017 1036 | 017 | 075 | 051 | 061 | 072 | 074
Joao Pessoa 016 | 031 | 012 | 073 | 044 | 050 | 0,69 | 0,70
Recife 018 | 024 | 013 | 068|037 | 072|082 084
65 a 74 anos Maceid 022 | 044 | 020 | 061 | 0,40 | 064 | 074 | 0,77
Aracaju 025 | 047 | 017 | 066 | 036 | 064 | 078 | 0,80
Salvador 035 | 051 | 018 | 071 | 049 | 071 | 080 | 081
Belo Horizonte 018 | 036 | 013 | 075 | 062 | 0,40 | 0,58 | 0,62
Vitoria 024 1039 | 026|072 050 | 043 | 054 | 0,57
Rio de Janeiro 013 | 027 | 010 | 079 | 065|060 |07 | 072
S&o Paulo 034 | 043 | 024 | 077 | 052 | 0,56 | 066 | 070
Curitiba 017 | 034 | 018 | 080 | 057 | 033 | 054 | 057
Floriandpolis 027 | 040 [ 024 | 081 | 058 | 0,49 | 059 | 064
Porto Alegre 036 | 046 | 033 | 078 | 051 | 035 | 0,55 | 058
Campo Grande 030 | 045 | 023 | 077 | 052 | 0,64 | 0,74 | 0,75
Cuiabd 020 | 027 | 023 | 081 | 062 | 0,64 | 065 | 0,869
Goiania 005 | 018 | 008 | 085 | 065 | 051 | 059 | 0,62
Brasilia 021 1031 | 0% | 079 |04 | 046 | 060 | 0,63

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salide. Secretaria de Vigilancia em Salide. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Satide Bucal:
resultados principais. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2012.
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Tabela 3A — Esfimativas de proporcdes mais proximas de 0,50 e as menores, segundo capitais

Idade-indice/grupo etario

Proximidade de 0,50 Capital
5 12 15a19 35akk 65a 74
Parto Velho 0,70 0,51 0,43 0,43 0,44
Rio Branco 0,49 0.47 0.47 0,57 0,62
Manaus 0,55 0,50 0.46 0,51 0,45
Boa Vista 0,63 0,50 0,51 0,67 048
Belem 0,42 0,51 0,60 0,562 0,49
Macapa 0,67 0.49 0,55 0,50 043
Palmas 0,55 0.31 0.36 0,50 0,63
S0 Luis 0.60 0.26 022 0,62 0.49
Teresina 0,67 042 0.46 0,50 0.46
Fortaleza 0,62 0,42 0,47 0,47 0,48
Natal 0,53 0,37 0,33 0,59 0,51
Joao Pessoa 0,81 0,54 0,56 0,54 0,50
Recife 0.77 037 033 0.56 037
Mais proximas Maceio 0.75 0,40 0,54 0,55 0,44
Aracaju 0.67 0.25 0.27 0.46 0,47
Salvador 0,63 039 0.36 049 0,51
Belo Horizonte 0,67 0.45 0,32 0,57 0,52
Vitoria 0,61 0,57 0,37 0.49 0,60
Rio de Janeiro 0,54 033 0,24 0,46 0,55
S&o Paulo 095 0.47 0,38 0.48 0,62
Curitiba 0.73 0,38 0,35 0,63 0,54
Floriangpolis 0,76 0,63 0,67 0,53 0.49
Porto Alegre 0,74 0,53 0,52 0,50 0,51
Campo Grande 0,65 0.47 0,55 050 0,52
Cuiabd 0,57 0,37 0,30 0,61 0,62
Goiania 0,65 0,39 0,32 0,61 0,51
Brasilia 0,68 0,38 0,37 0,61 0,46

continua
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Idade-indice/grupo etario

Proximidade de 0,50 Capital
5 12 15a19 35akk 65a 74
Parto Velho 0,70 022 0.21 0,14 0,12
Rio Branco 0,49 0,23 0,28 0,22 013
Manaus 0,55 033 0,15 042 0,14
Boa Vista 0,63 018 0,20 029 018
Belém 0,42 0,26 0,14 0,31 0,25
Macapa 0,67 018 018 023 0,24
Palmas 0,55 0,20 012 015 0
Sdo Lufs 0.60 013 0,14 022 0,14
Teresina 0,57 0.27 022 0,30 013
Fortaleza 0,62 019 0,16 0,27 0,08
Natal 0,53 0,17 013 0,27 017
Jodo Pessoa 0,81 0,20 0,14 031 012
Recife 0.77 0N 012 0N 013
Menores Maceid 0.75 022 016 0,23 0,20
Aracaju 0,67 013 013 0,26 017
Salvador 0,63 0,20 013 013 018
Belo Horizonte 0,67 0,12 018 0,16 013
Vitoria 0,61 0,17 0,12 0,20 0,24
Rio de Janeiro 0,54 0,14 0 0 013
S&o Paulo 0,95 018 0,15 029 0.24
Curitiba 0.73 0,17 0,26 0,24 017
Floriangpolis 0,76 0,15 0,35 0,24 0,24
Porto Alegre 0.74 019 0,12 018 033
Campo Grande 0,65 032 0.33 01 0,23
Cuiabd 0,57 0,21 013 013 0,20
Goiania 0,55 0,31 012 0,17 0,08
Brasilia 0,58 0N 0,21 0N 0,15

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salide. Secretaria de Vigilancia em Salide. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Satide Bucal:

resultados principais. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2012.
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Apéndice B — Formulario para coleta de dados

sb/BRASIL FICHA DE EXAME
seLGERE 2020/

EXAMINADOR ORIG./DUP. N? IDENTIFICACAO ESTADO MUNICiPID
DATA EXAME SETOR CENSITARIO

EeyesEEEREEEREREEn

Informacgoes gerais (Todas as idades-indice @ grupos etiriog

1. Masculing; 2. Femining. 1. Branca: 2 Preta; 3. Amareia; 4. Farda; 3.
[ 1] E]
Uso e necessidade de proteses 1519, 35-44, 6574 snos) Condigio da oclusdo dentaria (Feswe o Homileon (1969 5 snox DAL 12, 1519 anon)
uperior |, | Pueerior . Chede Sobressaliéncia Sobremordida  Mordida cruzada
H 5= paosterior

R 1 - 2 a

i 3i EEz

2% EE ;

= F
=
Inferior Inferior 1 i~ c““d'}f‘g:‘ ™ Oveget Mordida Relacdo molal
! e 13 1 Maxil aberta dntero-posteric
Traumatismo dentario (12 anos) %} Superior_infurice | 3 | M0 Mandibular
I 1
2 u 21 22 e 194 D
= | L=t laat
a
iy P P
1 Apir E

i : incisal " incisal isal (maxila | mandibula)
&1
Sy

" LIl [ D I:J

eSSk

Carie e necessidade de tratamento rodas as idades-indice e grupos etirios)

e

55 54 53 52 51 & € 6 &4 65
8 17 1B 15 Moo 1’ 2 22 23 24 25 26 2 28
Coroa
PUFA
Raiz
Nec.
Coroa
PUFA
Raiz
Y
Nec.
48 47 45 45 44 43 42 41 3 32 33 34 35 36 37 EL
85 84 83 B2 a1 n 72 73 74 75

Condiqﬁo periodontal (cpi-1z, 15-19, 35.44, 63-74 an0s) (PIP: 35-44, 63-74 anos)

TG N 26 |1 AT T 267 || W67 T 2t Ty
[ I |: : B [
1 =:(1 D
‘ | [Iﬁ: | |
l 1 1
1 1
1 1
[ M-

-1 46747 31 3637 t--lWﬂ 3 36137 46/47 31 3637 46/47 N 36/37
-— +— +-— —

Cilnrlu

-----------i
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sb/ BRASIL QUESTIONARIOS
FERIbA 2020/ ¥ DTG0
1

Algum morador, das idades ou faixas etarias abaixo, tem alguma limitacdo nas fungies mentais ou intelectusis, ou seja, tem
BN dificuldade permanente para realizar atividades habitusis, como se comunicar, realizar cuidados pessoais, trabalhar, ir 3 escola,
BANCET €107 Pars cocta i inciom/Taken whirii (5: 12: 1519 3445, 6575, ansinader 10 Mbor 1 St 9 Nia aeld Nilo nagunde]

Chlamaspﬁsnas, |m:|tln|.’roo[a}§r{aJ restdemmsnma'?

[Eata auw monim de suguel # nio faten recte da Tesils » o0 ingoilecs gus reldee eguels
domicin ﬂhﬂ:u-.'hl.lu r-wr:l-u

Quantos comodos estio servindo permanentemente de dormitono para os moradores deste domecio?

[ T ——
Cuantos bens tem na sua casa?

n |Comicemar coma bene: H-uhh?llnhu-,.lpr'lhd-m micn cenclan, bebefone fan conversinnal, sl celuar miguine de b mops, mimcnms wEe
Jemmiders indusive os corites, Lals coma: lptop, rofbock oy petecl e e S camse. 39 ko i e poedes]

Mo més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pess0as quUe Moram Na sua csa
inchuindeo salaros, bolsa familia, pensao, aluguel, soldo, aposentadoria ou outros rendimentos?

[Mmgiutnar wabir total wm ety 39 ks asidndo rmponde)
Algum morador tem acesso 3 internet no doméclio por meio de computador, tablet, telefone movel celular, televisio ou outro
EOUIPSMENt? @ Ml | Sm: 9 Ko asy nis reponde)

Algum morador deste domicilio, recabeu no Ulimo ano algum rendimento provenients de Beneficio Assistencial de Programa

Bodsa Familia?
IR v I ————

Continuada - BRC-LOAS?
{0 iy 1 S 9 Pl wly il o)

Algum morador deste domialio, recebeu no dlitimo ano algum rendimento proveniente de Beneficio Assistencial de outros
programas sociais do governo?

78 Ml 1 s 8 M el i e

A agua utilizada neste domicilio

1 Caraliracts wm, pala menes, om chmodo: 2 Canaliorda s o termen oo B 3 M bl sl ¢ ]

Algum morador daste domicilio, recebeu no Witimo ano algum rendimento proveniente de Beneficio Assistencial de Prestacio |:|

Escolanidade do participante

Todas as idades-indice e grupos etarios

Cuiem responde 3 entrevista?

11 Participante fox gruses wtifion de 1S o 1% 54 @ £5 ou 64 a 75 anox 2 bbie de clange de § oo sdolmcstie de 12 s 3 P de criangs de § ow sdolecents de 12 ano; & I:I
vt famillar nngenee puls ciancs de & ou adoimcants de 12 e)

Sabe ler e escrever?

Pﬁsmwp«p&mmd&Se!Zm A0} onancaladolescente) sabe ler e escrever? |:|

18 Ml 1 Shrr 9 Bl ael Mo nesondeu

5 anos

Paiis ou responsavels por criancas de 5 anos: A crianca frequenta a pré-escola, escola infantil, creche ou ensino fundamental?
10 Ml 1 5im 4 Mo ssid Milo rengondesi )

12, 15-19, 35-44, 65-T4 anos

Qual foi a o curso, série ou ano escolar mais elevado que ofa) 5. (3} (vocd) frequentou na escola com aprovagdo?”

Pa:soumpuﬁmpurpamq:tmsdeﬂams CQual foi o curso, a série ow ano escolar mais elevado que o adolescents
na esgola sem reprovagao? |:|
10 b mutucd ru ncola s aron o wabrchl 1 Pl [Fu) cursc de alfsbetizagiu du adutos; 2 Ermine Sudsmustal (1 g ou primieic) bcomplets o 3 B
Iote; & Ensing miedio (2° gras ou cobegisl] incomplebs; § Enino midin (2 gres cu colegial] compiet; § Bsins wpsrios
[rpe— T&Jmmpmamun [ A ——

Cuantos anos ola) sr.{a) twocd) estudou? I:'
Pais ou responsaveis peor participantes de 12 anos: Cuantos anos o adolescenta estudou?

|Comiderando a sbiis ou ans sicclir cemchaide com aprowegin. Mo conler pri-escoly, siools infantl ou cneche|

Escolaridade matema & snos)

[ Ko evtudel na mesla (rero mson de sstedel; 1 Fie (Feg) oo de alledstitachks de adubiog 2 Eming Aedemsatal (T gres cu primiis) scompleio ow 3 Bl

CQual foi o curso, a série ou ano escolar mais elevado que a mie da crianga frequentou na escola sem reprovagdo ? I:I
daromnol (1 gri o0 pliich, complets 4 Ensins michcs (2 greu oo eclogieh icompivas: 5. nies i (2% grou o coeglal) completr 6 v seperior

Cuantos anos 2 mae da crianga estudow?
(Consibere & st ou ano ssole toncukis com sprve . b conle ze-ewnls, sseois nfinti] o oeshe)
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sb BRASIL QUESTIONARIOS

PESDUISA NACIOMAL =
DrE SA'L':DE é-U-CJ:L 2020 N IDENTIRCACAD
Morbidade bucal referida e acessofuso de servicos de satide bucal

Todas as idades-indice e grupos etdrios
Mos ultimes Enﬂes,nsr[a}teuednrdedemi‘
Para pais ou responsaveis por criancas de 5 anos: M:smmﬁmacnaﬁamdwﬁedeme”
dente?

Para adolescentes de 12 ancs: Nos dltimos & meses, vocé teve dor de
[0 bl 15 4 Mo e apbin {ue @ peiscs o ponss) mmbsm denie hi pel mencs ssh mew] 9 Mo i reponde)|

Aponte na linha abaixo o quanto fol esta dor @

{0 Menhuma dor = 10 dor muito forte; BS ndo se apfica, o individuo @@@{P@@@@Q @
rida possus dentes hd pele menos & meses) 1
Mo ultime ano, ofa) stla) procurcu algum consuftaric odontologico, senago o8 S3UDE DUCAl OU DENTISTA/EqUIRE o8 saude bucal
para ser atendido?

Para participantes de 5 e 12 anos: No dltimo ano, ofa) sr.(a) procurcu slgum consultdro odontoldgice, servigo de sadde bucal ou
dentista/equipe de satde bucal para que a crianga (o adolescente] fosse atendidaio)?

100 bk prnsasest: 1 Procuew o Fu stensd, 2 Proces s ful agendade pars outrs disgmetn ke 3 Precursi s b stencidn, 9 Wi seyhise repole)

Qual o tipo de consultdrio odontoldgico. servigo de satide bucal ou denfista/equipe de saude bucal o 3) sr. (a) procurou?

el Para participantes de 5 e 12 anos: No dlimo ano, mﬂutmd&mﬂmaﬂuﬂdngmsemqndes.ﬂdehﬂm
dentista/equipe de satde bucal o (a) sr. (a) procurou para que a crianca (o adolescente) fosse atendidalo)?
10 b procurei: 1 Secvign pubiber 2 Sendgn partislan  Mano de s ou comeini 4 Outres: 9 Rl i rpomdes)
mmdouia}srta:lmlwuudmustapelaultmm?

Para participantes de 5 e 12 anos: Quando a crianga (o adobescente) consuttou o dentista pela Gitima wez?
10 unca fil am chartintir 1 A um an; & M de 1 ana @ 2 ano; 3 e de 2 avon o 3 a4 S de 3 anon: 3 Wo el mnponded

Onide foi 3 sua ditima consulta 3 um dentista?
3 Para participantes de 5 e 12 anos: Onde foi a Gltima consulta da crianga (do adolescente) a um dentista?

1t bhenza fod i dertista: 1 Sarvige iblice: 2 dervice pactioer; 3 Faso de side ou comenin: 4 Outno: 9 bo N mesonde)
Cuial o motive da sua ditima consulta 3 um dentista?
Para participantes de 5 e 12 anos: Qual o motivo da Ufitima consulta da crianca [do adolescente] a um dentista?

n 10 Munca foi se denthia; | Limoazs, mrevengln ou redsks; £ Do de decte. 3 Extagder 4 Traterments denthic lobturcio, cane, ste i § Problema de gesghs, 6 Tratement:
the Faricla a bows; 7 implarrs dentin & Cobocagdn R 1% Corloscay e 1 Dustrun: 9 bl el Mk
reigenzeu|

0 que o {a) sr.(a) achou do tratamento na Ultma consulta ao dentista?

Para participantes de 5 & 12 anos: © que o (3 srfa) achou do tratamento da crianca (do adolescentel na dltima consubta ao
dentista? o Munca foi o dentine: | Muits ko, § Bom, 3 Begules 4 Ruim: S Mt ke § Mo sl smponded)
G[Nsr.ia}mndgmplmndmﬂdng npamcllar empresa ou Hrgao publico?

Para participantes de 5 & 12 anos A arianca (0 adolescente) tem algum planc odontoldgico particular, de empresa ou orgao
pUblCO? 1 Mie; 1 S 9 Nl sslilo e pesde)

15-15; 35-44; 65-T4 anos

r] Nos ultimcs 6 meses, o sr.(al teve dor na face, nos lados da cabeca, nas bochechas ou na frente dos ouvidos?
[0 ke, 15 # Wl e apbin {oa @ pensog o ol nenbum dente hi pel e s sen) 0 R N nopote]

A e oJoJoJoJofoYofafofolo)

mao possul dentes hd pelo menos & mieses)

Altopercepcan em satde bucal

Todas as idades-indice e grupos etarios
Em geral, cmmn{a}sr{ahwﬁaamasaw:iehn:ﬂt:hmﬁegengmﬂ"
Para criancas de 5 anos: Em geral, como o(a) srial avalia a saude bucal (dentes e gengivas) da crianca?
Para adolescentes de 12 anos: Em geral, como woce avalia 2 sua satde bucal [dentes e gengivas)?
{# Mt bow; 2 Boa; 3 Reguler- 4 Ruim; § Muto neim, § Sdo ss/Hin maendel
0 sr.(a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente?
Para criangas de 5: 0 sr.(a) acha que a crianga necessita de tratamento dentario atualmente?
Para adolescentes de 12 anos: Viocé acha que necessita de tratamento dentino atualments?
[ T P P T ——
Qldunmmnap\alpelamdnh?n@mﬂdﬂzqmmﬂadermm"oamw

E10ll Para criangas de 5 anos: Qual o motivo principal pelo qual o {a) sria) considera que a crianga necessita de tratamento dentirio
atualments?
F‘a:aaddmnmde‘JZmQﬂlnnnﬁumindpﬂpﬂnmﬁmnémﬁdﬂawmmmmmmmlm?
{0 Wiy necesto de Telimanls dwnitinn; 1 e Prevens oot timpras, 2 Sagramenio ne gengiva: § Dor de denis; 4 Dor na geegive 5 Coloar sparsibes

tudintcs, & Mecanidads de critne [dantadurs, tome, poots, mplesteh 7 Dor Susade m: présime e owdo; & Faser caet; 3 Necenidads de laer e S
{otutar e 10 Wau Rt T Extraie e (svancart; 12 Carmar ou denten;13 Dutrads) [Expecifique]; 15 bia i (o necondsu]

15-13, 35-44, 65-T4 anos
0 (&) sr.{a) considera que necessita usar protese total [dentadura) ou trocar a que esta usando atualments?
T e A Y

Para participantes de 35-44, 65-74 anos: O (A} sr. (3] tem algum dente ou protese com implants na boca?
1) Bz 1 i 9 Mo i /M renposd sy

il

T o

Aok

L] DDD
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sb/BRASIL QUESTIONARIOS
PPaic: 2020/ e
LT[ []

Criangas 5 anos

Alguma vez foi dificil para vocé comer por causa dos seus dentes/"dentinhos™7 © @ ®

Escala da faces (0 Nao; 1 Um pouco: 2 Muito]

Il Alguma vez foi dificil para vocé beber por causa dos seus dentes/“dentinhos™? 0 o 1 Um pousa 2 Muito

Escala da faces (0 Mio; 1 Um pouce; 2 Muits)
Escala de faces para criancas de 5 anos

Alguma vez foi dificil para vocé falar por causa dos seus dentes /“dentinhos
Escala do faces {0 Mao; 1 Um pauca;: 2 Muito]

EYaN Alguma vez foi dificil para vocé brincar por causa dos seus dentes /“dentinhos"?
Escala da faces (} Mio; 1 Um pauca;: 2 Muito)

Alguma vez foi dificil para vocé dormir por causa dos seus dentes/"dentinhos"?
Escala da faces {0 Maa; 1 Um pouca: 2 Muital

Alguma vez vocé deixou de sorrir porgue ndo gostou dos seus dentes/"dentinhos™ ou porque achou seus dentes/“dentinhos”

feios?
Excala o faces (0 Miio; 1 Um poucc: 2 Muitol

Alguma vez voce deixou de sorrir porgue os seus dentes/“dentinhos” estavam doendo?
Escala do faces (0 Mao; 1 Um pouca: 2 Muita]

Responsavel por criangas de 5 anos

Alguma vez na vida, ofa) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para comer por causa dos dentes delefa)?
{0 Da forma nenhuma; 1 Um pouce; 2 Mais ou manaos; 3 Bastants; 4 Muita; 9 Nao seifNao raspandau]

Alguma vez na vida, ofa) seusua) filho(a) teve dificuldade para falar por causa dos dentes dele(a)?
{0 Da forma nenhuma; 1 Um pouso; 2 Mais ou mancs; 3 Bastanta: 4 Muita; § Mo sei/Nac respandau)

43 Algumna vez na vida, o(a) seufsua) filhe(a) teve dificuldades para brincar por causa dos dentes delefa)?
0 Da forma nenhuma; 1'Um pouce; 2 Mais ou manas; I Bastants; 4 Muita; 9 Nao sei/MNas respondoul

PP Alguma vez na vida, ofa) seu(sua) filhola) teve dificuldades em dormir por causa dos dentes dele{a)?
0 D2 forma nenhuma; 1 Um pouco; 2 Mais ou manas; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Mao sei/MNéo respandou)

el Alguma vez na vida, o(a) seu(sua) filho(a) deixou de sorrir por causa da aparéncia/estética dos dentes delefa)?
{0 D' Forma nenhuma; 1 Um pouco; 2 Mais ou menas; 3 Bastants; 4 Muita: 9 Nao sei/Naa respondan)

Alguma vez na vida, ofa) seufsua) filho(a) deixou de sorrir por causa de buracos nos dentes, carie ou dor-de-dente nele{a)?
0 Do forma nenhuma; 1 Um pouca; 2 Mais ou menos; 3 Bastants; 4 Muita; @ Mao sei/Mao respondau)

Fr@l Alguma vez na vida, a autoconfianga/autoestima dofa) seu(sua) filho{a) foi afetada por causa dos dentes dele(a)?
{0 Do forma nenhuma; 1 Um poucs; 2 Mais ou manas; 3 Bastants; 4 Muita: 3 Néo seifNéo respondaul

12; 15-19; 35-44: 65-74 anos
Teve dificuldade para comer a comida por causa dos dentes?
{0 Nao; 1 5im; 9 Mao seifMao respondeu)

49 Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes?
40 Nio; 1 5im; 9 Mo sei/Mac respondeu)

0s seus dentes o incomodaram ao escovar?
{0 Naa; 1 Sim; 9 Mao seifMao respandsu)

51 Deixou de praticar esportes por causa dos seus dentes?
40 Naa; 1 5im; 9 Mao seiiMao respandeu)

52 0s seus dentes o deixaram nervosofa) ou irritado(a)?
{0 Naa; 1 5im; 9 Mao sei/Mao respandeu)

Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos seus dentes?
CE S (0 Nac: | Sim; 9 Mo sei/MEn rspandau)

54 0s seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar?
{0 Naa; 1 5im; 9 Mao seiMao respandsu)

Os seus dentes atrapalharam para estudar/trabalhar ou fazer as tarefas da escola/trabalho?
10 Naa; 1 Sim: & Nao saifNao respandeu)

Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes?
{0 Maa: 1 Siem; § Mo sai/Mao rasponday)

e EEEEEEEEE e EE R Ee
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Apéndice C — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (adulto)

Sb ‘ B R AS I L Termo de Consentimento

PESGUSA NACONAL 2020 Livre e Esclarecido — Adulto
DE SAUDE BUCAL \/

Para ser encaminhado na visita de cadastramento
Esclarecimentos

Este é um convite para voceé participar da Pesquisa Nacional de Saude Bucal
(Projeto SB Brasil 2020), realizada pelo Ministério da Satde em parceria com a Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde. Sua participagdo € voluntaria. Vocé ndo recebera nem
pagara nada, mas dara uma grande contribuicdo. Com esta pesquisa, vamos saber como
estd a saude bucal do brasileiro e, com isso, oferecer servicos de satide mais adequados,
trazendo beneficios para a populacéo.

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

Porém, na hora do exame, vocé pode se sentir desconfortavel, caso precise ficar
com a boca aberta por mais tempo, por exemplo, ou se achar alguma pergunta estranha,
dificil, quando estiver respondendo o questionario. Se esses incbmodos acontecerem,
fale com seu examinador. Ele sabera dar uma solucao para isso.

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

Os seus dados interessam somente a vocé e a este estudo. Por isso, seu nome
ndo aparecera em nenhum relatorio, quer dizer, vocé nao serd identificado em
nenhum momento.

Os dados serdo guardados em local seguro, sob a responsabilidade dos pesquisadores
da UFMG, e, posteriormente, arquivados no Ministério da Saude. Em qualquer momento,
se voceé sofrer algum dano decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a assisténcia integral
gratuita, pelo tempo necessario, podendo requerer indenizacéo, se for o caso. Caso seja
detectado algum problema de satide bucal que exija atendimento odontoldgico, vocé
sera devidamente encaminhado a uma unidade de satde, onde sera atendido, tendo
direito a qualguer procedimento que seja ofertado pelo servico.
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Voceé ficarda com uma via deste Termo, e toda duvida que tiver a respeito desta
pesquisa podera ser resolvida perguntando diretamente aos pesquisadores responsaveis,
professoras Efigénia Ferreira e Ferreira e Andrea Maria Duarte Vargas, pelos telefones
(31) 2409-2441 e (31) 3409-2442, ou pelos e-mails efigeniaf@ufmg.br ou avargas@ufmg.br.
Também podera se informar na Secretaria de Satide de sua cidade.

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

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

Obrigada!

Pesquisadores responsaveis

Andrea Maria Duarte Vargas Efigénia Ferreira e Ferreira

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, Pesquisa Nacional de Satide Bucal
- Projeto SB Brasil 2020, como ele sera realizado, os riscos e os beneficios envolvidos,
e autorizo a realizacdo do exame e a aplicagdo do questionario.

Data / /

Nome em letra de forma Assinatura ou impressao dactiloscopica
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Apéndice D — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(responséavel pelo menor de 18 anos de idade)

Sb ‘ B R AS I L Termo de Consentimento
PESQUSANATONA. 2020 Livre e Esclarecido - Besponsavel pelo
DE SAUDE BUCAL £ <2/ menor de idade
Para ser encaminhado na visita de cadastramento

Esclarecimentos

Este é um convite para que voceé autorize a participacdo da crianca/adolescente
que vive sob sua responsabilidade, na Pesquisa Nacional de Satide Bucal (Projeto SB Brasil
2020), realizada pelo Ministério da Satide em parceria com a Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e as Secretarias Estaduais e Municipais
de Salde. A participacdo da crianca/adolescente é voluntaria. Nao receberd nem pagara
nada, mas dara uma grande contribuicdo. Com esta pesquisa, vamos saber como esta
a saude bucal do brasileiro e, com isso, oferecer servicos de salde mais adequados,
trazendo beneficios para a populacéo.

Nesta pesquisa, vamos precisar que a crianca/adolescente responda algumas
perguntas e que voceé responda outras perguntas por ela/ele. Depois faremos um exame
bucal na crian¢a/adolescente, parecido com o que o dentista faz no consultério. O exame
vai ser feito na sua residéncia, com todo cuidado, seguranca e higiene, conforme normas
da Organizacio Mundial da Satde e do Ministério da Saide. E um exame simples.

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

Como a participacdo da crianca/adolescente é voluntaria, ela/ele pode aceitar
participar ou ndo. E, mesmo depois de ter aceitado, ela/ele pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso |he traga nenhum prejuizo
ou penalidade.

Os dados da crianga/adolescente interessam somente a ela/ele, a vocé e a este
estudo. Por isso, 0 nome dela/dele ndo aparecera em nenhum relatorio, quer dizer,
ela/ele ndo sera identificada(o) em nenhum momento. Os dados serdo guardados
em local seguro, sob a responsabilidade dos pesquisadores da UFMG, e arquivados,
posteriormente, no Ministério da Satide. Em qualguer momento, se vocé sofrer algum
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dano decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a assisténcia integral gratuita, pelo
tempo necessario, podendo requerer indenizacao, se for o caso. Caso seja detectado
algum problema de satide bucal que exija atendimento odontoldgico, ela/ele sera
devidamente encaminhada a uma unidade de salide, onde sera atendida(o), tendo
direito a qualguer procedimento que seja ofertado pelo servico.

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

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

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

Obrigada!

Pesquisadores responsaveis

Andrea Maria Duarte Vargas Efigénia Ferreira e Ferreira

Consentimento Livre e Esclarecido

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

Data / /

Nome do responsavel Assinatura ou impressao dactiloscopica
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Apéndice E - Modelo do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (criangas)

Sb ‘ B R AS I L Termo de Assentimento Livre e
PESQUISA NACIONAL  2()2() Esclarecido - Crian;a
DE SAUDE BUCAL \/ Para ser encaminhado na visita de cadastramento

Esclarecimentos

Ola! Precisamos da sua ajuda. Vamos explicar em que vocé pode ajudar.
Estamos aqui para ver como estao os dentes das criangas brasileiras. Precisamos saber
como estdo para depois resolver o que precisamos fazer para que as criangas como
vocé tenham os dentes fortes e saudaveis. Isto € uma pesquisa que se chama Pesquisa
Nacional de Satde Bucal (Projeto SB Brasil 2020). Antes vamos explicar o que é esta
pesquisa e o que vocé tem de fazer para colaborar.

Primeiro, vamos conversar
um pouco e fazer algumas
perguntinhas, bem faceis
de responder.

Nesta conversa, vocé pode perguntar o que quiser, por exemplo, se achou a
pergunta dificil ou se ndo entendeu. Fale com a gente, que vamos ajudar. Se vocé ndo
quiser falar sobre alguma pergunta, ndo tem problema.

Depois, vamos olhar seus dentinhos
com o espelho de boca. Se vocé nao
conhece ainda, hoje vai saber como é
esse espelho. Ele ajuda ver os dentes.

Tudo vai ser feito na sua casa, com cuidado e limpeza, conforme esta escrito
nas leis. E um exame simples e provavelmente vocé nio sentird nada incomodando.
Mas, se alguma coisa incomodar — na hora do exame, por exemplo, se cansar de ficar
com a boca aberta —, fale conosco. Vamos resolver tudo.
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Vocé ndo é obrigado a participar, vocé pode falar se quer ou ndo quer. E, mesmo
depois de ter dito que quer, vocé pode desistir. Vocé ndo vai ficar prejudicado porque
desistiu. Nada vai lhe acontecer.

Seu nome nao vai aparecer em nenhum lugar. Isso fica em segredo. Se vocé
estiver precisando de algum tratamento, vamos lhe falar e encaminhar vocé para uma
unidade de salide, onde recebera atendimento, tendo direito a qualquer procedimento
que o servico oferece.

Vocé vai ficar com uma via desta carta, e toda dlvida que voceé tiver a respeito desta
pesquisa podera ser resolvida falando com os pesquisadores responsaveis, professoras
Efigénia Ferreira e Ferreira e Andrea Maria Duarte Vargas, por telefone: (31) 2409-2441
e (31) 3409-2442; ou por e-mail efigeniaf@ufmg.br ou avargas@ufmg.br. Vocé pode
também perguntar sobre esta pesquisa para o dentista do posto de salde.

Toda pesquisa como esta tem de respeitar quem esta colaborando, como vocé.
Caso tenha duvidas sobre se estamos respeitando vocé, fale com sua mae ou com quem
cuida de vocé. Eles vdo ajudar.

Muito obrigada!

Pesquisadores responsaveis

Andrea Maria Duarte Vargas Efigénia Ferreira e Ferreira

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu entendi para que vai servir o Projeto SB Brasil 2020, como ele sera feito e o que
eu terei de fazer. Concordo em participar.

Data / /

Nome em letra de forma Assinatura ou impressdo dactiloscopica
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Apéndice F — Modelo do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(adolescentes: 12 anos e 15 a 19 anos)

Sb ‘ B R AS I L Termo de Assentimento Livre e
e UIA NACIONAL Esclarecido — Adolescente
pe sagoe sucal 2020 (12 e 15a 19 anos)
Para ser encaminhado na visita de cadastramento

Esclarecimentos

Este é um convite para voceé participar da Pesquisa Nacional de Saude Bucal
(Projeto SB Brasil 2020) realizada pelo Ministério da Salide, em parceria com a Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude. Sua participacao é voluntaria. Vocé ndo recebera
nem pagara nada, mas dara uma grande ajuda para melhorar o servico de satde bucal.
Com esta pesquisa, vamos saber como esta a salde bucal do adolescente brasileiro e,
com isso, oferecer servicos de salide mais adequados, trazendo beneficios para todos.

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

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

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

Os seus dados interessam somente a vocé e a este estudo. Por isso, seu home
ndo aparecera em nenhum relatorio, quer dizer, vocé nao sera identificado(a) em
nenhum momento.

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

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

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

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

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

Obrigada!

Pesquisadores responsaveis

Andrea Maria Duarte Vargas Efigénia Ferreira e Ferreira

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, Pesquisa Nacional de Satide Bucal
- Projeto SB Brasil 2020, como ele sera realizado, os riscos e beneficios envolvidos, e
autorizo a realizacdo do exame e a aplicagdo do questionario.

Data / /

Nome do responsavel Assinatura ou impressao dactiloscopica
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Apéndice G - Planilha de custos

Sb ‘ B R ASI L Cronograma de execucao e plano de

PESQUISA NACIONAL i 3
PESQUISANACIONAL 9020 aplicacao do reucurso
Metas Especificacao Custo
Oficinas (Faculdade de Odontologia-UFMG, do Grupo de Apoio e representantes
e . das Secretarias Estaduais de Satde). Oficina de sensibilizacao. Entrega do
1. Qualificaggo do projeta projeto finalizado apds encerramento da consulta publica e da submissao 3371.776.20
a0 Conep.
Coleta de dados. Elaboracdo, instalacao e validacao de software. Elaboracao
dos manuais. Preparacao das atividades de campo e realizacao do estudo-
2. Coleta de dados piloto. Compra e organizacdo do material. Oficinas de treinamento e LRl
calibracdo. Coleta e monitoramento de dados.
. Andlise estatistica dos dados coletados. Elaboracao e divulgacéo do
3. Andlise dos dados relatorio final. 1.880.284,00
. Entrega do banco de dados e disponibilizagao para 0s pesquisadores.
4. Conclusdo Divulgacdo dos resultados. 75.000,00
TOTAL 3.375.799,06

TED n.° 107/2018
Processo: 25000.177742/2018-91

Conte-nos o que pensa sobre

esta publicacao. Responda a
pesquisa disponivel por meio
do QR Code ao lado:

ESCANEAR
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