YN CONGRESSO MUNDIAL DE EPIDEMIOLOGIA
VIl COMNGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOQLOGIA

EPIDEMICLOGIA MNA COMNSTRIMAD DA SAUDE PARA TODOS:
METODOS PARA UM MUMNDO EM TRANS FORMACAD

FIERSGS - PORTO ALESGRE - BRRASIL - 20 A 24 DE SETEMB RO DE 2004

an Rodrigues Mendes
Junior
Kenio Costa Lima



Apesar das sinalizacoes de melhoria na
situacao da carie dentaria, a doenca ainda €
um dos agravos de maior prevaléncia em

NOSSO Melo.




A Incidéncia das doencas € um dos
principais instrumentos para avaliacao da
condicao de saude de uma determinada
populacao, assim como deve orientar o
planejamento de acoes que venham
contribuir para uma melhora significativa, em
especial nos servigos de saude publicos.




Relacionar a incidéncia da carie dentaria
com condicoes socio-economicas, 0S
servicos de saude e o estilo de vida.




Estudo longitudinal analitico por meio de
levantamento epidemiologico de carie
dentaria a partir de amostra composta por

adolescentes residentes na zona urbana do
municipio de Sobral.




Populacao:
Area urbana do Municipio de Sobral-CE
Amostra: busca ativa dos 1021

individuos pesquisados em 2000
688 adolescentes entre 11 e 15 anos




Coleta de dados:

Capacitacao e calibracao
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Agendamento das visitas
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Exames clinicos
domiciliares

R, I

Higienizacao da
boca previamente
a0 exame




Coleta de dados:
Ficha clinica
Questionario semi-estruturado:

responsaveis pelo adolescente examinado




Variavel dependente:
Incidéncia de caries




Variaveis independentes:

Condicao soécio-econbmica
Acesso a servicos de saude
Estilo de vida




Modelo estatistico

Dicotomizacao das variaveis
iIndependentes

Analise univariada (p<0,20)
Regressao logistica multipla (p<0,05)







cidencia

Média Desvio padrao

Idade
11 anos 1,95 1,98

12 anos 1,60 1,97
13 anos 1,97 1,97
14 anos 1,80 217
15 anos 2,28 2,45
Total 1,86 2,15




11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos




Composicao do modelo final do

estudo




Condicoes socio-economicas

Renda da mae

Escolaridade da mae (ajuste)




Acesso a servicos de saude

Dor de dente nos ultimos 6 meses

Foi ao dentista (ajuste)




Estilo de vida

Merenda escolar

Acha que necessita tratamento
(controle)







Incidéncia

EE Alta Baixa G p (aj.) OR (aj)

n % n %
Dor de dente nos iltimos b meses
Presente 141 647 77 353 <0,0M 2,946(2,10-4,11) <0,001  2484(1,70-3,65)
Sim 179 383 288 G617
Merenda escolar
Sempre 183 830 162 470 0000 1775(1,285-2,433) 1,7a8(1,23-2,a0)
As vezes/nunca 06 383 163 GI1

Renda da mée
Com renda 142 513 135 487 , 0,068 1,356(0,391-1,836) 1,479(1,03-2.11)

Sem renda 199 437 205 963

Acha necessita tratamento

Sim 264 927 219 473 <0001  213(1,517-2,941) 2,143(1,43-3,17)
Néo 77 343 146 B33

Foi ao dentista

Néo 20 328 o BT 0,014 1,930(1,16-3,19) 0177 1,018(0,82-2,78)
Sim 297 485b al,4

Escolaridade da mée

Menos 8 anos 160 487 ald |, 0157  1263(0,929-1,717) 0,150 1,300(0,91-1,83)
Mais 8 anos 147 4318 ab,!




Poucos estudos de incidéncia
Relacao com prevaléncia:

CPO-D 12 anos:
Sobral: 1,80
Populacao brasileira: 2,78
Nordeste: 3,19




Renda da mae
56,7% — até 1 SM
88.4% — até 2 SM
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Merenda escolar
Composicao dietética
Relacao com escola publica




Dor de dente
Baixa resolutividade dos servicos
Qualidade do servico




Escovacao
NUmero de escovacoes
Estado de conservacao da escova
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Acoes educativas
Efetividade das acoes
Caracteristica das atividades
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E fundamental que gestores e profissionais de
saude formulem politicas publicas que nao se
restrinfam aos aspectos classicamente

identificados como area da  saude
(atendimento clinico e prevencao de doencas),
estimulando a populacao na Iluta pela
conquista por melhores condicoes de vida,
viabilizando equidade no acesso aos servicos
e desenvolvendo uma gestao coletiva das
acoes de saude.







