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Comparacao entre o risco social e o risco de carie em familias em situaciao

de vulnerabilidade

Comparison between the risk social and decay risk in families of vulnerability situation

Thais Jensen', Milena Vieira', Carmen Sylvia Scutti'

RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre risco social familiar (RSF), risco individual bucal e risco coletivo de cdrie com as
varidveis demogréficas de adultos e criangas (familias) de uma Unidade de Saude da Familia (USF) de Sorocaba, SP.
Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria com andlise quantitativa. A amostra do estudo
foi constituida por criancas na faixa de idade de 6 a 12 anos, com maiores necessidades de tratamento odontolégico,
de ambos os sexos e com todos os componentes do nicleo familiar, cadastrados na USF da zona norte de Sorocaba.
Obteve-se um total de 20 criancas participantes do estudo e com uma média de 4 componentes de seus nicleos familiares,
totalizando 79 pessoas no final. Para a coleta de dados do presente estudo foram utilizados dois indicadores: o indice
CPOD (dentes: cariados (C), perdidos (P) e obturados (O)) — instrumento epidemioldgico — e a ficha para cadastramento
de familias (Ficha A) do Sistema de Informag¢@o da Atencao Bésica (STAB) — ficha com informacgdes e dados do nicleo
familiar. Resultados: Os dados coletados durante as visitas domiciliares foram agrupados e compilados em uma planilha
confeccionada no programa Microsoft Excel, e em seguida foram calculados o escore familiar — de acordo com a escala
de Coelho e Savassi — e o indice CPOD de cada individuo avaliado. Posteriormente, os dados foram examinados por
meio da analise de variancia de Kruskal-Wallis. Conclusao: A andlise ndo mostrou diferencas significativas ao comparar
os riscos de vulnerabilidade em relacdo ao CPOD médio das familias.

Palavras-chave: inquéritos de saide bucal; carie dentdria; risco; fatores socioecondmicos; familia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between family social risk (RSF), oral individual risk and collective risk of caries with
the demographic of adults and children (families) of the Family Health Unit (USF) in Sorocaba, SP. Materials and Methods:
This is an exploratory descriptive research with quantitative analysis. The study sample consisted of children in the age group
of 6 to 12 years, with higher dental needs, of both sexes and all components of the family nucleus and that are registered in
the USF north of Sorocaba. We obtained a total of 20 children who participated in the study with an average of 4 components
of their nuclear families, totaling 79 people at the end. To collect data from this study were used two indicators: the DMFT
index — epidemiological tool — and the sheet for families of registration (Form A) of the Information System of Primary Care
(SIAB) — form with information and data of the nuclear family. Results: The data collected during home visits were grouped and
compiled into a made spreadsheet in Microsoft Excel, and then we calculated the familiar score — according to Coelho Scale and
Savassi — and the DMFT of each family member rated. Later, the data were analyzed by Kruskal-Wallis ANOVA. Conclusion:
The analysis showed no significant differences when comparing the vulnerability risks of the average DMFT families.
Keywords: dental health surveys; dental caries; risk; socioeconomic factors; family.

INTRODUCAO

Em 1994, o Ministério da Satde (MS)'? instituiu a Estra-
tégia Satide da Familia (ESF) como uma das estratégias para a
reorganizacao da atencdo a saide em nivel de aten¢ao primdria,
centrada em bases e critérios de vigilancia a satide, segundo a
16gica da epidemiologia social. Sdo atribui¢des comuns a todos
os profissionais que integram as equipes da ESF conhecer a

realidade das familias pelas quais sdo responsdveis, com €nfase
nas suas caracteristicas sociais, economicas, culturais, demo-
gréficas e epidemioldgicas, assim como identificar os proble-
mas de sadde e as situagOes de risco mais comuns e as pessoas
e familias em situacdo de perigo e vulnerabilidade.

Estudos, como os de Peres,® apontam o impacto das
condi¢des socioecondmicas na satde bucal, corroborando a
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importancia de se utilizar ferramentas para a triagem de risco
social e bucal como forma de se organizar a oferta de servigos
odontolégicos na ESF. Entretanto, parece que muitas equipes
de sauide bucal ainda t€m dificuldades para identificar e hierar-
quizar as necessidades sociais em saude, prestando atendimen-
tos baseados na livre demanda ou distribui¢éo de fichas.*®

Para a consolidacdo de uma assisténcia odontoldgica
baseada nos principios norteadores do Sistema Unico de Sai-
de (SUS) — equidade e integralidade do cuidado —, € neces-
sdrio planejar as acdes priorizando familias que apresentem
maior risco e vulnerabilidade social.”

Desde a implantac@o das Equipes de Satde Bucal na ESF,
em Sorocaba, em 2008, o municipio vinha adotando a estratégia
de priorizar as familias conforme grupos de risco ja definidos,
como gestantes, criangas, idosos, hipertensos, diabéticos, reco-
mendacao subjetiva dos agentes comunitdrios, ou simplesmente
pela sequéncia numérica das familias cadastradas.

O nosso territério de atuacdo, por intermédio da resi-
déncia multiprofissional em ESF pela Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo (PUC-SP), é uma Unidade de Saude da
Familia (USF), localidade com familias vulnerdveis ao perigo.
Foi realizado em uma escola do bairro Vitéria Régia, em outu-
bro de 2015, um levantamento sobre necessidades odontold-
gicas, que serdo enquadradas nos seguintes riscos (Quadro 1):

Dos alunos classificados como B+ e U, foram selecio-
nados os que tinham entre 6 e 12 anos — inicio e fim da fase
de erupcdo da denti¢do permanente, respectivamente — € que
apresentaram grau significativo de vulnerabilidade nas unidades
estudadas — de acordo com a classificagdo de Coelho e Savas-
si® — para andlise de seus prontudrios odontolégicos na USF.

Assim, buscou-se avaliar a associagao entre risco social fa-
miliar, risco individual bucal e risco familiar de carie e as variaveis
demogrificas de todos os membros pertencentes as familias acom-
panhadas por este trabalho. Essa associagio encontra fundamento
em vdrios estudos, como o de Coelho e Savassi,? Peres,> Marmot’
e Peres,!’ que apontam o impacto das condi¢des socioecondmi-
cas na sadde bucal. Pelos dados obtidos com esta pesquisa, serd
possivel, juntamente com a ESF, elaborar projetos de prevencao e
diminui¢@o do risco de carie familiar, atuando nos determinantes
sociais e bioldgicos da formacdo da carie dentdria.

Quadro 1. Necessidades odontoldgicas de acordo com a clas-
sificacdo de riscos.

Risco Descricao

A Auséncia de cérie ou doenga previamente tratada.
Nao necessita tratamento.

B Presenca de caries e/ou placa bacteriana. Necessita de
menos de 3 consultas para conclusdo de tratamento.

B+ Presenca de cdries e/ou placa bacteriana. Necessita
de mais de 3 consultas para conclusio de tratamento.
Necessidade de procedimentos complexos como

U exodontias e endodontias, deve ser tratado o mais

breve possivel para ndo comprometer outros dentes.

Fonte: Secretaria de Saude de Sorocaba, 2015.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria com
andlise quantitativa.

O estudo foi realizado com escolares de 6 a 12 anos,
de ambos os sexos, e suas familias, cadastradas em uma USF
da zona norte do municipio de Sorocaba, e que apresentaram
importante grau de vulnerabilidade de acordo com o escore
de pontuacao de risco de Coelho e Savassi.®

A USF e seu respectivo territério, que fizeram parte
deste estudo, caracterizam-se como o local do cendrio de pré-
tica das residentes do programa de satde da familia.

Essas familias s@o usudrias e/ou frequentadoras da
USEF, com registro no Sistema de Informacdo de Satdde (SIS)
do municipio. As criancas participantes foram previamente
classificadas em rotina de levantamento anual da USF no
Programa Satde na Escola, sendo codificadas em A, B-, B+
e U, conforme Tabela 1 abaixo. Foram selecionadas aquelas
com grau significativo de necessidades de tratamento odon-
tolégico, ou seja, as que apresentaram classificagdo B+ e U.
As familias selecionadas receberam visitas domiciliares das
pesquisadoras, acompanhadas pelas agentes comunitarias de
cada microdrea, que, como define Malucelli,'" € uma subdivi-
sdo de pequena extensdo do territério da Unidade Bésica de
Saude (UBS), na qual seus habitantes possuem uma condicdo
de vida homogénea, que pode determinar riscos a saude.

Critérios de inclusdo:

Crianga

. Ter participado do levantamento anual do Programa de
Satde na Escola;

. Ter sido classificada como B+ ou U;

J Ter entre 6 e 12 anos, de ambos 0s sexos;

. Ter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado pelos responséveis legais;

. Ter o Termo de Assentimento assinado pela crianga.

Nucleo familiar
. Serem usudrios e/ou frequentadores da USF;
. Terem registro no SIS do municipio;
. Terem o TCLE assinado.

A amostra do estudo foi constituida por criangas e seus
nucleos familiares, de acordo com os critérios de inclusio.
Do levantamento anual do Programa de Saude na Escola, fo-
ram selecionadas, por sorteio, 20 criancas e uma média de
4 familiares, totalizando 79 pessoas.

A selecdo final ocorreu apds a explicagdo dos objetivos
e métodos propostos por este estudo e apds a assinatura do

Tabela 1. CPOD (dentes: cariados (C), perdidos (P) e obtu-
rados (O)) Nacional e Regido Sudeste, nos anos 1986, 1996,
2003 e 2010.

CPOD/Regiao 1986 1996 2003 2010
Brasil 6,7 3,1 2,8 2,1
Regido Sudeste 6,0 2,1 2,3 1,7

Fonte: DATASUS-TABNET.
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TCLE pelos componentes do nicleo familiar, pelos responsa-
veis legais das criangas e por elas proprias.

Para a coleta de dados do presente estudo foram utili-
zados dois indicadores: o indice CPOD, instrumento epide-
miolégico reconhecido pela Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) e utilizado pela Secretaria da Satde de Sorocaba-SP,
que tem por objetivo medir e comparar a experiéncia sobre
cdrie na populagdo;'? e a ficha para cadastramento de fami-
lias (Ficha A) do Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica
(SIAB), aplicada pelas agentes comunitdrias de saide com
informacdes e dados do niicleo familiar. O risco social fa-
miliar foi calculado por meio de um escore de pontuacdo de
risco segundo Coelho e Savassi.®

Apds a concordincia na participagio do estudo, foi rea-
lizado pelas pesquisadoras um exame clinico para avaliagdo
bucal utilizando espatulas de madeira descartaveis. Solici-
tou-se o acompanhamento das agentes comunitdrias de saide
para auxiliar na construgio do vinculo com o nicleo familiar.

A coleta de dados foi realizada de acordo com o crono-
grama, no periodo compreendido entre outubro e novembro de
2015, quando os achados bucais de cada individuo avaliado do
nucleo familiar foram anotados na ficha do risco de carie, além
da andlise da ficha para cadastramento de familias— ficha A do
SIAB —, de risco social, que foi de fundamental importancia
para o contexto, a organizagio e a analise dos dados da pesquisa.

Os dados coletados durante as visitas domiciliares foram
agrupados e compilados em uma planilha confeccionada no
programa Microsoft Excel, e, em seguida, foram calculados o
escore familiar, de acordo com a escala de Coelho e Savassi,
e a média e a mediana do indice CPOD de cada membro fa-
miliar avaliado, bem como do CPOD familiar. Posteriormente
foi aplicada a andlise de variancia de Kruskal-Wallis," com o
objetivo de comparar os grupos de risco de vulnerabilidade so-
cial em relagdo aos valores do indice CPOD, nos dmbitos indi-
vidual e coletivo. Os dados obtidos no estudo foram analisados
pelo pacote estatistico SPSS for Windows (Statistical Package
for the Social Sciences Inc., 1989-2007), versao 13.0.

Foi autorizado pela drea de educagéo em sauide da Secreta-
ria de Satide de Sorocaba-SP a realizagio da pesquisa ou estudo.

Os participantes foram informados e esclarecidos sobre
os objetivos da pesquisa e tiveram livre-arbitrio para parti-
cipar ou nio do estudo, com possibilidade de interrupgdo a
qualquer momento, bem como a garantia do sigilo dos dados
informados no TCLE e no Termo de Assentimento.

A andlise foi desenvolvida de acordo com a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Satide sobre pesquisa en-
volvendo seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e
da Sadde da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo
(PUC-SP), para a realizagdo da pesquisa.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os valores do indice CPOD do Brasil,
na regido Sudeste nos anos de 1986, 1996, 2003 ¢ 2010.

A Tabela 2 apresenta os valores da média e da mediana
do CPOD de cada membro da amostra do estudo, agrupados de
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Tabela 2. CPOD individual de cada niicleo familiar segundo
risco social. Sorocaba/SP. 2015.

CPOD Individual
Risco Social
RO R1 R2 R3
4 (Familia 18)
2
8
0
5
5 (Familia 19)
0
5
3
4 (Familia 8) 2
12 2
0 3 (Familial7) 1
0 0 (Familia 20)
0 12
9 22

19 (Familia 12)
14
4
3

5 (Familia 14)
4
9
0
7

CPOD: dentes: cariados (C), perdidos (P) e obturados (O); RO: risco
zero (Risco de Coelho e Savassi); R1: risco 1 (Risco de Coelho e
Savassi); R2: risco 2 (Risco de Coelho e Savassi); R3: risco 3 (Risco
de Coelho e Savassi).
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acordo com o risco social preconizado por Coelho e Savassi,?
sendo que cada bloco colorido refere-se a um niicleo familiar. Na
Tabela 3, observamos o nimero e a porcentagem dos individuos
divididos por risco social que compdem a amostra do estudo.

O CPOD foi calculado somando todos os dentes caria-
dos, perdidos e obturados de cada individuo avaliado, obten-
do-se, assim, o valor individual do indice que, posteriormen-
te, seria utilizado no calculo da média CPOD. Essa média
foi obtida a partir da somatéria do CPOD individual de cada
grupo de risco dividido pelo seu nimero total de integrantes.
Foi calculada a mediana dos dados encontrados na Tabela 2 e,
em seguida, realizada a andlise de varidncia de Kruskal Wal-
lis"* por meio dos valores descritos nas Tabelas 4 e 5. A ana-

Tabela 3. Valores médios do CPOD (dentes: cariados (C), per-
didos (P) e obturados (O) individual de cada nicleo familiar
segundo risco social. Sorocaba/SP.

CPOD Médio familiar x Risco Social

RO R1 R2 R3

ﬁ 3,8 (F18)

17,5(F2) 1,25 (F6) 2,57 (F19)

- 3,0 (F7) 30(F17) 11,3 (F20)
5,3 (F8)

5,6 (F9)

10,0 (F12)

5,0 (F14)

CPOD: dentes: cariados (C), perdidos (P) e obturados (O); RO: risco
zero (Risco de Coelho e Savassi); R1: risco 1 (Risco de Coelho e
Savassi); R2: risco 2 (Risco de Coelho e Savassi); R3: risco 3 (Risco
de Coelho e Savassi).

Tabela 4. Mediana e Média do CPOD (dentes: cariados (C),
perdidos (P) e obturados (O) individual de cada nicleo familiar
segundo risco social. Sorocaba/SP. 2015.

1 5,0 4,0 3.0 3,0
Média 8,6 5.2 3,5 4,7
u: mediana.

Tabela 5. Valores da Média e Mediana da soma do CPOD (den-
tes: cariados (C), perdidos (P) e obturados (O)) de cada grupo
de risco.

Risco 0 Risco 1 Risco 2 Risco 3
(RO) (R1) (R2) (R3)
u 6,6 5,2 3,0 3,8
Média 8,6 5,0 3,8 5,9

w: mediana; CPOD: dentes: cariados (C), perdidos (P) e obturados
(0); RO: risco zero (Risco de Coelho e Savassi); R1: risco 1 (Risco
de Coelho e Savassi); R2: risco 2 (Risco de Coelho e Savassi); R3:
risco 3 (Risco de Coelho e Savassi).
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lise de Kruskal Wallis'® ndo mostrou diferencas significantes
quando comparado os riscos de vulnerabilidade em relacio
ao CPOD médio das familias.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Para termos uma nocao sobre a doenca cérie e a vulnerabi-
lidade social, devemos entender um pouco sobre cada um deles.

Em nivel mundial, a c4rie dentéria € uma das doencas cro-
nicas multifatoriais mais prevalentes e afeta lenta e progressi-
vamente toda a populagdo. E um dos principais problemas de
saude publica e de maior frequéncia na histéria de morbidades
bucais, junto com a doenca periodontal. O sinal clinico carac-
teristico da cdrie em sua etapa mais avangada € a destrui¢do do
dente, como consequéncia da desmineralizacdo gerada pela fer-
mentagdo provocada pelos dcidos produzidos pela placa bacte-
riana. Esses dcidos sdo o produto final do metabolismo dcido das
bactérias e sdo capazes de fermentar os carboidratos ingeridos
na dieta alimentar, gerando uma destrui¢do quimica dental em
tecidos duros como o esmalte, a dentina e o cemento radicular.””

No caso do Brasil, observa-se um alto nivel de caries ao fi-
nal dos anos 1970, com um valor repostado pela OMS de 8,6, em
1976, o que motivou a implementacdo de medidas de fluoretagdo
— pastas dentais com flior; embora essas tenham atingido ape-
nas 40% da populacdo, constatou-se uma reducao substancial no
valor de CPOD: 4,9 em 1988.!°

Um amplo levantamento sobre a fluoretagdo das aguas
de mais de 98% das 645 cidades do Estado de S@o Paulo in-
dicou que Sorocaba estd dentro do que € considerado padrdo
pela Secretaria Estadual de Saide. Na andlise realizada em oito
regides do municipio, os valores do flior — em partes por mi-
Ihdo — permaneceram entre 0,6 e 0,8 miligramas por litro, ni-
meros considerados adequados. Indices acima ou abaixo dessa
quantia podem favorecer, respectivamente, a formagao de cérie e
fluorose, que sdo manchas esbranquicadas nos dentes. O estudo
foi feito pelo Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo
(CROSP) em parceria com o Centro Colaborador do Ministé-
rio da Satide em Vigilancia da Saide Bucal (CECOL/USP) e
o Laboratério de Bioquimica da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Unicamp (FOP/Unicamp)."’

Nas pesquisas em sadde, os termos “vulnerabilidade” e
“vulnerdvel” sao comumente empregados para designar susceti-
bilidade das pessoas a problemas e danos de satde. Segundo os
descritores utilizados nas bases de dados da Bireme — o Centro
Colaborador da Organizagdo Panamericana de Satide para atua-
lizag¢do da terminologia relacionada com as ciéncias da satide —,
encontram-se definidos como vulnerabilidade:

d O grau de suscetibilidade ou risco de sofrer danos por um
desastre natural a que estd exposta uma populacdo;

. A relacdo existente entre a intensidade do dano resultante
e a magnitude de uma ameaca, um evento adverso ou aci-
dente; e

. A probabilidade de uma determinada comunidade ou drea

geogréfica ser afetada por uma ameaca ou um risco poten-
cial de desastre, estabelecida a partir de estudos técnicos
(Material III — Ministério da Ag¢ao Social, 1993). Grau de
perda— de 0 a 100% — como resultado de um fendmeno
potencialmente danoso. '
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A escala de risco familiar de Coelho-Savassi,® instru-
mento de estratificacdo de risco familiar, € aplicada as fami-
lias adscritas a uma equipe de satiide para determinar seu risco
social e de saude, refletindo o potencial de adoecimento de
cada nucleo familiar. Utiliza dados presentes na ficha A do
SIAB e outros identificdveis na rotina das equipes de satde da
familia. Trata-se de um instrumento que auxilia na avaliacio
da vulnerabilidade das familias, com importante potencial
de utilizacdo no planejamento das acdes da equipe. A escala
pode se prestar ao papel de ser um instrumento de planeja-
mento que incorpora critérios claros e de fécil aplicacdo, e
também serve como ponto de partida para o mapeamento da
rede social para o niicleo familiar."”

Neste estudo observou-se a predominéncia de familias
com algum risco social, segundo a escala de Coelho e Savas-
si.8 Ao mesmo tempo, com a coleta de dados sobre a situagio
bucal dos escolares e de suas familias, constatou-se também
que a grande maioria possuia um alto risco de ter cdrie, o que
significa uma deficiéncia na higiene bucal desses individuos.

Para o tamanho da amostra estudada, ndo foi possivel
revelar a hipétese de igualdade entre os indices CPOD ob-
servados individualmente ou na forma de médias familiares
em relag@o ao risco de vulnerabilidade social, embora exis-
tam estudos, como o de Meneghim,” que sugerem que exista
tal relacdo.

A utilizag@o do indice de vulnerabilidade & satide mos-
trou-se como importante instrumento para a identificagdo de
usudrios com piores condi¢des de saide bucal, sendo que o
nivel de agrega¢do das informagdes constitui fator decisivo na
poténcia da relacdo existente.

Este estudo revela-se como uma primeira aproximacao
na busca necessdria de indicadores que possibilitem o apri-
moramento do processo de constru¢do do SUS no municipio
de Sorocaba. A sua concretizagdo depende do nosso empenho
para a ampliag@o da participacido dos usudrios na gestdao dos
servicos. Uma luta pela cidadania.
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