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Resumo

Obijetivo: Avaliar a prevaléncia da cérie dentaria e da deficiéncia visual nos escolares do ensino fundamental da rede publica
de ensino de Barreirinha-AM e verificar os fatores associados a estas condi¢des. Método: Estudo transversal, com 1.828
estudantes entre 06 e 17 anos, da rede publica de ensino, Barreirinha. A avaliagao da cérie dentdria seguiu as recomendagdes
da Organizagao Mundial da Saude utilizando os critérios estabelecidos para as condi¢oes dentéarias, tanto para dentes deciduos,
quanto para permanentes: cariados, perdidos e obturados. O indice Significant Caries Index mediu a severidade da cérie dentaria
nos individuos mais afetados com a doenca. Realizou-se avaliagdo para acuidade visual e analisou-se idade, sexo e escola.
Resultados: Evidenciou-se elevada prevaléncia de carie dentaria, desigualdade em sua distribuicdo e associagéo entre esta
doenga e sexo (p = 0,005). A prevaléncia de dificuldades visuais entre os escolares foi baixa. Conclusao e implicacées para
pratica: O estudo sugere caréncia de tratamento odontolégico restaurador e elevada prevaléncia de cérie dentaria, evidenciando
a necessidade de planejamento e desenvolvimento de agdes de promogéo de saude bucal, com o intuito de minimizar os
agravos provocados pela doenca.

Palavras-chave: Acuidade Visual; Satde Bucal; indice CPO; Estudantes; Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of dental caries and visual acuity deficiency in elementary school students of the public
school system in the municipality of Barreirinha- AM and check the factors associated with these conditions. Method: Cross-
sectional study with 1,828 students aged 6 to 17 in the public school system of the municipality of Barreirinha-AM. The dental cavity
evaluation followed the recommendations of the World Health Organization using the established criteria for dental conditions,
for deciduous as for permanent teeth: decayed, missing and filled. The Significant Caries Index was used to measure the dental
caries severity in the individuals most affected by this disease. Visual acuity was assessed and age, sex and school were analyzed.
Results: It became evident high prevalence of dental cavities, inequality in its distribution, and relation between this disease
and gender (p=0.005). The visual deficit frequency was low among the students. Conclusion and implications for practice:
The study indicates a lack of dental restoration treatment and high dental cavity prevalence, highlighting the need for planning
and development of oral health promotion actions, with the purpose of minimizing the aggravations caused by the disease.

Keywords: Visual Acuity; Oral Health; DMF Index; Students; Prevalence.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de caries dentales y discapacidad visual en estudiantes de la ensefianza primaria del sistema
escolar publico de Barreirinha-AM, y verificar los factores asociados con estas condiciones. Método: Estudio transversal realizado
con 1.828 estudiantes entre 06 y 17 afios, de escuelas publicas de Barreirinha-AM. La evaluacion de las caries dentales siguié
las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud, utilizando los criterios establecidos para las condiciones dentales,
tanto para dientes temporales como permanentes: cariados, perdidos y obturados. El indice Significant Caries Index midié la
gravedad de la carie dental en las personas mas afectadas por la enfermedad. Se realizé la evaluacion para agudeza visual y
se analizé edad, sexo y nivel educativo. Resultados: Hubo alta prevalencia de carie dental, desigualdad en su distribucion y
asociacion entre esta enfermedad y el sexo (p = 0,005). La prevalencia de dificultades visuales entre los estudiantes fue baja.
Conclusion e implicaciones para la practica: El estudio sugiere una carencia de tratamiento dental restaurador y una alta
prevalencia de caries dentales, evidenciando la necesidad de planificacion y desarrollo de acciones de promocién a la salud
bucal, con el fin de minimizar los problemas ocasionados por la enfermedad.

Palabras clave: Agudeza Visual; Salud Bucal; indice CPO; Estudiantes; Prevalencia.
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INTRODUCAO

Na perspectiva de ampliar as agdes de prevencdo, promocao
e atencdo a saude dos alunos da rede publica de ensino, foi
instituido o Programa Saude na Escola (PSE), em 2007. O PSE
determina que as equipes de Saude da Familia devem constituir,
junto com a Educacéo Basica, estratégias para a integracao e
articulagdo permanente entre as politicas e agdes de educagéo e
saude, com a participag@o da comunidade escolar. Sabe-se que
aescola é espago de grande relevancia para o desenvolvimento
de um programa de educacado para a saude de criancas e
adolescentes. O Ministério da Saude, por meio do PSE, possui
inimeras ac¢oes, sendo algumas delas ja bem definidas e, dentre
essas Ultimas, encontram-se a saude bucal e a saude ocular,
qgue podem ser consideradas importantes meios de vigilancia
em saude dessa populagéo.’

Nesse sentido, o Ministério da Saude vem intensificando
sua atuacdo em agdes especificas para a populagéo infantil.
Em 2015, foi instituida a Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude da Crianga (PNAISC). Suas ac¢des se organizam a partir
das Redes de Atencéo a Saude (RAS), com énfase na Rede
de Atengao a Saude Materna e Infantil, tendo a Atengéo Basica
a Saude (ABS) como ordenadora das agdes, com estratégias
direcionadas a crianga, garantindo o direito & vida e a saude, o
acesso universal de todas as criangas a saude, a equidade, a
integralidade do cuidado, a humanizacao da atencao e a gestao
participativa.?

Com base em uma visédo ampliada da saude da comunidade
e das familias, € muito importante que os profissionais que
compdem as equipes de saude trabalhem interprofissionalmente,
contribuindo para a melhoria na qualidade de vida.® A¢des de
promocao e prevencao da saude bucal e saude ocular contribuem
positivamente e auxiliam na minimizagao dos impactos negativos
que tais problemas tém na vida das pessoas.*®

A carie dentaria constitui um dos principais agravos
enfrentados pela Odontologia* e é considerada prioridade em
saude publica. A doenga dentaria, uma vez nédo tratada, pode
levar a dor, além de dificuldades na mastigacao, em comer, em
sorrir, como também ao absenteismo no trabalho e na escola.® No
Brasil, os quatro grandes levantamentos com amplitude nacional,
realizados em 1986, 1996, 2003 e 2010, evidenciaram grande
declinio na prevaléncia da carie dentaria.” No entanto, quanto
a sua distribui¢éo, estudos evidenciam grandes desigualdades
regionais, afetando desproporcionalmente grupos mais pobres
e marginalizados da sociedade,®®'® tornando-o0s suscetiveis
a concentragéo de niveis mais elevados dessa doenga.®810.14

Com efeito, é fundamental conhecer a realidade das
condigdes de saude bucal da populagédo,’ pois as analises
epidemioldgicas acerca da carie dentéria permitem identificar
se as agOes realizadas foram efetivas para sua redugéo,'? como
também identificar grupos que concentram maior prevaléncia
dessa doenca, tornando possivel a visualizagcdo dos grupos com
menor acesso a cuidados restauradores.' Assim sendo, com
a utilizagéo do indice Significant Caries Index (SiC), é possivel

obter o impacto da carie dentéria nos grupos que apresentam
maior prevaléncia da doenga.'®

O Ministério da Saude e o Ministério da Educacédo, em
parceria, instituiram em 2007 o Projeto “Olhar Brasil”. O “Olhar
Brasil” tem como objetivo identificar e corrigir problemas de
visdo em alunos matriculados na rede publica de ensino da
Educacéao Basica, priorizando, inicialmente, o atendimento ao
ensino fundamental, em alfabetizados cadastrados no “Programa
Brasil Alfabetizado” e na popula¢ao com idade igual ou acima
de 60 anos. Essa iniciativa, além de ampliar o acesso a saude
ocular, tem como objetivo melhorar o aprendizado de criancas
e adultos em fase escolar."”

Aviséo é fundamental para a relagdo do individuo com o meio
ao seu redor, pois interfere no seu desenvolvimento intelectivo e
interpessoal,'®'® acometendo 18,60% da populagéo brasileira.®
Estudos apontam que escolares com distdrbios oculares podem
apresentar dor de cabeca, olhos vermelhos, cansaco visual e
tonturas, ocorréncias que interferem negativamente na evolucéao
da aprendizagem e, muitas vezes, resultam na evasao escolar." 172

Diante do exposto, a realiza¢do de testes de triagem de
acuidade visual, bem como o encaminhamento para possiveis
tratamentos, é fundamental para deteccéo e intervencéo precoce
nessas altera¢des, minimizando os danos causados e prevenindo
agravos mais complexos.>®

Considerando inexistir estudos anteriores acerca das
informacgdes epidemioldgicas quanto a distribuicao da carie
dentaria e do déficit visual no municipio de Barreirinha-AM, este
estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da cérie dentaria
e da deficiéncia visual nos escolares do ensino fundamental da
rede publica deste municipio e verificar os fatores associados
a estas condicoes.

METODOS

O estudo foi realizado no municipio de Barreirinha, regiao
do Baixo Amazonas, distante 326 km em linha reta de Manaus
(Capital). O seu acesso se da por meio de transporte fluvial ou
aéreo e, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), contava com 27.355 habitantes no censo de 2010,
sendo 45,4% dessa populagéo residente na area urbana. Possui
um total de treze distritos, contando com Barreirinha, a sede.
A rede de assisténcia a saude da sede conta com um hospital
geral e quatro Unidades Basicas de Saude (UBS), totalizando
quatro Equipes de Saude Bucal (ESB). Somente seis distritos
possuem UBS e destes, apenas quatro possuem ESB. Conta-
se, também, com uma UBS Fluvial, sendo composta, quanto a
area da odontologia, por uma ESB. Estima-se que a cobertura
populacional de ESB na ABS foi de apenas 34,81% no municipio
de Barreirinha, em 2014.2"22

Este é um estudo transversal e observacional, iniciado em
agosto de 2014 e finalizado em dezembro de 2017. Optou-se por
avaliar alunos de ambos 0s sexos, entre 6 e 17 anos, matriculados
no ensino fundamental de escolas municipais e estaduais na cidade
de Barreirinha (area urbana), Amazonas, quanto a prevaléncia
dos numeros de dentes cariados, perdidos e obturados, para
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denticdo permanente (CPO-D), dos numeros de dentes cariados,
perdidos e obturados, para denticdo decidua (ceo-d) como
também a deficiéncia visual e verificar os fatores associados
a estas condi¢des. Segundo informagdes das Secretarias de
Educacao: Municipal e Estadual, em 2014, a sede do municipio
(area urbana) contava com um total de 5 escolas publicas no
Ensino Fundamental (03 municipais e 02 estaduais), perfazendo
um total de 2.807 estudantes (1.325 e 1.482 estudantes da
rede municipal e estadual de ensino, respectivamente). Por se
tratar de um municipio que nao apresenta escolas particulares,
como também Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,574, considerado baixo, optou-se por ndo coletar informagdes
socioecondmicas.?®

Por se tratar de um estudo de conveniéncia, a preferéncia
pelo municipio do estudo se deu por sua participagdo no campo
de estagio da disciplina de Estagio Rural em Saude Coletiva da
Universidade do Estado do Amazonas. A referida disciplina é
obrigatdria e envolve académicos do ultimo periodo dos cursos
de Medicina, Odontologia e Enfermagem que, no momento
realizam atividades na ABS de alguns municipios situados no
interior do estado do Amazonas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Superior de Ciéncias da Saude/Universidade do
Estado do Amazonas (CAAE: 31319614.8.0000.5016). Foram
entregues aos 2.807 estudantes o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e cada escolar foi convidado a participar do
estudo mediante suas livres escolhas e atendendo aos principios
éticos. Somente alunos que concordaram em participar da
pesquisa e cujos pais assinaram o TCLE foram avaliados quanto
a saude bucal e acuidade visual. Foram excluidos estudantes
que usavam aparelho ortodontico fixo, portadores de completa
deficiéncia visual (cegos), que possuiam idade superior a
17 anos e aqueles que ndo concordaram em realizar o exame.

Sendo assim, foram assinados pelos pais, um total de
1.859 TCLE. Desses, 1.828 estudantes estavam dentro dos
critérios de inclusdo. No entanto, a amostra final de conveniéncia
foi composta por 1.828 escolares com idade entre 6 e 17 anos, 0s
quais concordaram em participar do exame para carie dentaria,
representando uma taxa de resposta de 80,8% dos alunos da
rede municipal e 51,1% dos matriculados na rede estadual.
Quanto a acuidade visual, somente 1.407 estudantes com idade
entre 6 e 17 anos concordaram em participar, representando
uma taxa de resposta de 47,1% dos alunos da rede municipal e
52,9% dos matriculados na rede estadual. As perdas se deram
pela dificuldade em contatar os pais, recusa dos responsaveis
em assinar a autorizagdo, como também pelo absenteismo dos
alunos no momento do exame.

Levantamento Epidemioldgico da Carie dentaria

A avaliagédo da saude bucal foi realizada por meio de exame
epidemioldgico nas escolas, sob a luz natural e seguindo a
padronizagdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).2*
Para avaliagdo da saude bucal das criangas (6 a 11 anos), foi
utilizado o indice ceo-d obtido pela soma de dentes deciduos

cariados, extraidos ou com indica¢do de extracdo por lesdo
de carie e obturados. Em relagédo aos adolescentes (12 a 17
anos), foi utilizado o indice CPO-D obtido pela soma de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados. Foi utilizado
também o registro das necessidades de tratamentos nos dentes
deciduos e permanentes.?

Para facilitar a comparagéo entre denticdo decidua e denticao
permanente, optou-se pela separacao das faixas etarias de 6 a
11 anos (criangas) e de 12 a 17 anos (adolescentes).

O indice SiC foi utilizado para avaliar a severidade da carie
dentaria no ter¢o do grupo que apresentou maior experiéncia da
doenca. Para a andlise, dividiu-se em dois grupos: o primeiro com
o tergo dos individuos com os maiores indices de carie (grupo
SiC, alta experiéncia de carie) e o segundo com os demais
individuos com os menores indices (baixa experiéncia de carie).'?

Para a coleta de dados, um grupo de examinadores,
académicos do ultimo periodo do curso de Odontologia, foi
treinado previamente, quanto a padronizagao de técnicas, por
uma professora com expertise na area e que integrou o grupo
da pesquisa. O treinamento para cada equipe avaliadora seguiu
as recomendagoes da OMS, compreendendo aula tedrica
(4 horas) e treinamento pratico (8 horas). O valor de Kappa para
concordancia intraexaminador e interexaminador para cérie
dentaria variou de 0,70 a 0,89 e de 0,70 a 0,86, respectivamente.

Levantamento Epidemiolégico da Acuidade Visual

Para avaliagédo da acuidade visual, seguindo a padroniza¢do
do Ministério da Saude,’ foi utilizada a Escala de Snellen na
prépria escola, instalada em ambiente calmo, com boa iluminagéo
(a luz atras do escolar), retirados os objetos dispersivos que
estivessem no campo de viséo, cartaz com a Escala de Snellen
posicionado em uma parede a uma distancia de 5 metros de
modo que a linha de acuidade visual 0,8 a 1,0 ficasse na altura
dos olhos do examinado.”

Como variaveis de interesse, foram avaliados: idade,
sexo, tipo de escola e carie dentdria. A partir da variavel idade,
foi empregada uma nova variavel chamada faixa etdria com
intervalos de aproximadamente 5 e 6 anos (6-11 e 12-17), com
o objetivo de caracterizar os grupos de criancas e adolescentes,
respectivamente.

Durante o exame, observou-se a presenca ou auséncia do
uso de éculos, como também sinais e/ou sintomas indicadores
de possiveis problemas visuais como: ardéncia, lacrimejamento,
olho vermelho, secre¢éo, atos de apertar ou arregalar os olhos
para enxergar melhor, inclinacao de cabeca, visao embacada,
dor de cabeca e estrabismo."”

O processo de treinamento do grupo de examinadores,
académicos do ultimo periodo dos cursos de Medicina e
Enfermagem, foi realizado pela mesma professora com expertise
na area. Compreendeu uma carga horaria total de 16 horas
(teoria e pratica), a fim de padronizar a técnica no mesmo
grupo de avaliadores, que realizaram tanto a avaliagdo da carie
dentaria quanto da acuidade visual. Como unidade de medida,
os valores foram de 0,1 a 1,0. Sendo classificados, como tendo
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Acuidade Visual (AV) normal, escolares que apresentaram AV
maior ou igual a 0,8 em ambos os olhos para todas as idades e
estabelecendo-se como déficit de AV valores menores ou iguais
a 0,7 em um ou ambos os olhos, seguindo a padronizagdo do
Ministério da Saude.’

Analise estatistica

Os dados foram apresentados por meio de tabelas, onde se
calcularam as frequéncias absolutas, simples e relativas para os
dados categoricos. Na analise dos dados quantitativos, quando
aceita a hipétese de normalidade por meio do teste de Shapiro-
Wilk, foi calculada a média, o desvio-padrao (Dp) e aplicados os
testes paramétricos t-student e Analise de Variancia - ANOVA.
Jé no caso da rejeicao da hipétese de normalidade, optou-se
por calcular a mediana, os quartis (Q) e aplicar os testes néo
paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Waliis.

A analise univariada foi desempenhada com o objetivo de
observar associacao entre as variaveis dependentes (CPO-D,
ceo-d e AV) e as variaveis independentes (idade, sexo e escola),
utilizando os testes qui-quadrado de Pearson e Teste t-student.

O software utilizado na analise dos dados foi o programa Epi
Info, versao 7.2, distribuido gratuitamente pelo Centro de Controle
e Prevencéo de Doencas Norte-americano — CDC. O nivel de
significancia para a aplicaga@o dos testes estatisticos foi de 5%.

RESULTADOS

Carie dentaria

Participaram do estudo para cérie dentéaria 1.828 estudantes,
dos quais 957 (52,4%) pertenciam ao sexo feminino. A prevaléncia
encontrada foi de 67,2% (736 alunos) daqueles com idade entre
6 e 11 anos e de 75,8% (556 alunos) daqueles com idade entre
12 e 17 anos.

O valor do indice ceo-d foi de 2,65 (DP = 2,82), SiC de
6,04 e no grupo com baixa experiéncia de carie foi de 0,96,
evidenciando desigualdade na distribuicdo da doenga no local
estudado. Encontrou-se associagéo significativa no grupo do
sexo masculino com aqueles que apresentavam piores ceo-d e
piores dos componentes cariado e extraido ou com indicagéo de
extragcdo (p = 0,005; p =0,027; p = 0,003). Aos 6 anos de idade,
30,5% dos escolares estavam livres de carie (ceo=0) (Tabela 1).

O valor do indice CPO-D foi de 2,65 (DP = 2,64), SiC de
5,58 e no grupo com baixa experiéncia de carie foi de 1,19,
evidenciando desigualdade na distribuicdo da doencga no local
da pesquisa. Aos 12 anos de idade, o indice CPO-D foi de 1,94
(DP = 2,19). Nao se encontrou associagao significativa entre
sexo com aqueles que apresentavam piores CPO-D e piores dos
componentes cariado, extraido ou com indicagéo de extragédo
e obturado (Tabela 2).

A necessidade de tratamento odontoldgico encontrada foi
de 72,9% (798 alunos) daqueles comidade entre 6 e 11 anos e
de 64,8% (475 alunos) daqueles com idade entre 12 e 17 anos,
sendo a necessidade de restauracdo em uma ou mais superficie
amais evidenciada tanto na denticdo decidua como na denti¢gao

permanente. No entanto, chama aten¢é@o que a segunda maior
necessidade de tratamento na denticdo permanente € a extragéo
dentaria (Tabela 3).

Acuidade visual

Foram submetidos ao exame de triagem 1.407 estudantes,
dos quais 745 (52,9%) pertenciam ao sexo feminino. Analisando
separadamente os dois olhos, 86 estudantes (6,1%) apresentaram
AV alterada no olho direito e 94 estudantes (6,7%) no olho
esquerdo. N&o houve associagao estatisticamente significante
ao relacionar as variaveis déficit visual para olho direito e para
o olho esquerdo com as faixas etarias (p = 0,912 e p = 0,938,
respectivamente) ao se realizar o Teste qui-quadrado de Person
(Tabela 4). Ao longo do exame, notaram-se em 451 (32,1%)
escolares alguns sinais e/ou sintomas de problemas visuais.

Na Tabela 5, a frequéncia de baixa acuidade foi de 8,4%
(118/1407), com 1C95% (7,0% - 9,9%), sendo estes encaminhados
para exame médico-oftalmoldgico. Foi encontrada uma relagéo
entre baixa acuidade visual e a variavel tipo de escola (p = 0,097),
porém, ndo estatisticamente significativa. Nao se encontrou
associagao significativa entre baixa acuidade visual e cérie
dentaria.

DISCUSSAO

A carie dentaria é considerada um dos grandes problemas
de saude publica, pois, além de causar impactos negativos
a populagao, impde dnus econdmico capaz de exacerbar
o 6nus de outras doengas.*® A Ultima pesquisa nacional de
saude bucal, realizada em 2010, no Brasil, evidenciou declinio
da carie dentaria para todas as idades, entretanto as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais apontaram médias mais
elevadas de CPO-D.”

Chama atencgéo a elevada prevaléncia de carie dentaria
encontrada neste estudo. Esses resultados podem estar
relacionados a baixa cobertura ESB encontrada no municipio, uma
vez que o trabalho em equipes multiprofissionais na Estratégia
Saude da Familia (ESF), como também, a¢des educativas,
preventivas e curativas ficam comprometidas, dificultando a
integralidade da assisténcia a saude e o trabalho em rede.?
Desta forma, é imprescindivel a realizagdo do monitoramento
da saude bucal, uma vez que possibilita identificar se as agoes
realizadas est@o sendo efetivas, como também contribui para
que medidas essenciais sejam tracadas. 0122

Salienta-se que, neste estudo, a meta da OMS para 2010
nao foi atingida, que era apresentar CPO-D menor que 1,0 para
a idade de 12 anos e 90% livres de cérie aos 5 ou 6 anos de
idade. Estes resultados devem apoiar formuladores de politica,
visando diminuir a prevaléncia de carie dentdria e o seu impacto
na idade adulta.” E sabido que o aumento do contato da
populag@o com as mais variadas formas de fltor contribuiu para
areducao da cérie dentaria.' Uma das estratégias amplamente
conhecida e bem-sucedida para a prevencgao da carie dentaria
¢é a fluoretagdo da agua de abastecimento publico, razéo pela
qual a universalizagéo desse acesso servird como fator protetor
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Tabela 4 - Distribuicdo dos escolares por idade de acordo com o Déficit Visual (olho direito e olho esquerdo) em Barreirinha,
Amazonas

OLHO DIREITO p* OLHO ESQUERDO p*
FAIXA ETARIA n f<(() ;/Zg) 0011 :(() ;/03) 0,938
6 24 3(12,5) 4(16,7)
7 56 3(5,4) 3(5,4)
8 126 9(7,1) 9(7,1)
9 153 10 (6,5) 12 (7,8)
10 156 12 (7,7) 11(7,1)
11 164 5(3,1) 6(3,7)
6all 679 42 (6,19%) 45 (6,63%)
12 229 17 (7,4) 18(7,9)
13 202 12 (5,9) 10 (4,9)
14 159 10 (6,3) 12 (7,6)
15 79 3(3,8) 6 (7,6)
16 39 2 (5,1) 3(7,7)
17 20 . :
12a17 728 44 (6,04%) 49 (6,73%)
TOTAL 1407 86 (6,11%) 94 (6,68%)

* Teste estatistico do qui-quadrado de Pearson.

Tabela 5 - Distribuicdo da freqliéncia dos escolares quanto ao sexo, tipo de escola e idade de acordo com a Acuidade Visual e
Cérie dentaria em Barreirinha, Amazonas.

Acuidade Visual Baixa  Acuidade Visual Normal

Variaveis n (<0,8) (>0,8) p
f (%) f (%)

Sexo 0,288*
Feminino 745 68 (9,1) 677 (90,9)

Masculino 662 50 (7,6) 612 (92,4)

Total 1.407 118 (8,4) 1289 (91,6)

Escolas 0,097*
Estaduais 745 71 (9,5) 673 (90,5)

Municipais 662 47 (7,1) 616 (92,9)

Total 1.407 118 (8,4) 1.289 (91,6)

Idades 0,318**
6-11 anos 679 57 (8,4) 622 (91,6)

12-17 anos 728 61 (8,4) 667 (91,6)

Média + Dp 11,2+25 11,4+25

Total 1.407 118 (8,4) 1289 (91,6)

Carie dentaria

ceo-d<1 262 18 (31,6) 244 (39,2) 0,256*
ceo-d>1 417 39(68,4) 378 (60,8)

CPO-D<1 177 14 (23,0) 163 (24,4) 0,796*
CPO-D>1 551 47 (77,0) 504 (75,6)

f, = frequéncia absoluta simples; * Teste estatistico do qui-quadrado de Pearson, ** Teste t-student para comparagdo das médias.
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a saude, ao mesmo tempo em que contribuira para a redugéo
de desigualdade.?®16262" Entretanto, Barreirinha ndo possui flior
em sua agua de abastecimento.

A Polarizagdo da cérie dentaria foi encontrada no presente
estudo, pois uma concentragdo maior de cdrie dentéria foi
comprovada em um terco dos estudantes avaliados. Estes
resultados corroboram os trabalhos similares, como os realizados
em Barcelos (AM) ceo-d 2,96 (SiC Index 6,39) para as idades
de 6 a 11 anos e CPO-D de 1,89 (SiC Index 4,22) aos de 12 a
17 anos.?® Bem como, encontrado em Belo Horizonte (Brasil)
ceo-d 1,48 (SiC Index 3,37) e CPO-D 0,57 (SiC Index 2,20) e
em Cordoba (Argentina) ceo-d 2,38 (SiC Index 5,56) e CPO-D
0,81 (SiC Index 2,17), na faixa etaria de 6 a 12 anos.'® Assim
como, no estudo realizado no estado de Sao Paulo (SP) CPO-D
2,94 (SiC Index 5,81) em cidades que possuem flior nas aguas
de abastecimento publico e CPO-D 3,89 (SiC Index 7,19) em
cidades que ndo possuem fluor nas aguas de abastecimento,
nas idades entre 11 e 12 anos.'®* Como também, em Indaiatuba
(SP) CPO-D 2,50 (SiC index 5,97).2° Evidenciando neste estudo
uma distribuicdo desarmdnica da cérie dentaria e reforcando a
importancia em se planejar estratégias adequadas voltadas para
esse grupo com maior concentracéo da doenca, objetivando
diminuir a prevaléncia e a severidade da carie dentaria.'®'2

A variavel sexo mostrou significancia em relagao ao desfecho
estudado, divergindo dos resultados encontrados em outros
estudos.*1025282% Entretanto, sabe-se que frequentemente o
irrompimento dos dentes ocorre, primeiro no sexo feminino e,
dependendo da idade analisada e/ou nivel de experiéncia de
carie, pode-se encontrar diferengas quanto ao género em funcao
do risco relacionado ao tempo de exposi¢ao dos dentes.*°

Destaca-se que, nesse estudo, a necessidade de tratamento
restaurador € a mais evidente. Isso pode ser explicado devido
a uma elevada demanda reprimida no municipio sem acesso
a ABS, corroborando os resultados encontrados em criangas
e adolescentes de 2 a 13 anos em Camaragibe (PE),®' nos
escolares de doze anos em Indaiatuba (SP)?* e também nos
escolares de 6 a 11 anos e de 12 a 17 anos em Barcelos (AM),
evidenciando a necessidade de um tratamento odontoldgico
mais conservador.'? Entretanto, foi encontrado na denticdo
permanente um percentual significativo de adolescentes com
indicacéo de tratamento pulpar e extracado, sugerindo que esses
dentes deixaram de ser restaurados em determinado momento
e agora necessitam de tratamento menos conservador, o que
amplia a ocorréncia de edentulismo na idade adulta e idosa
desses jovens. Nesse sentido, recomenda-se a ampliagdo da
cobertura da ESF do municipio e o fortalecimento do trabalho
interprofissional das equipes de saude, contribuindo tanto para a
prevencgéo da ocorréncia da doenga nas criangas e adolescentes,
como também minimizando as sequelas produzidas e pelas
necessidades de tratamentos invasivos. Até o ano de 2017, a
sede do municipio contava com apenas trés ESB inseridas na
ESF. Além do mais, embora o municipio ndo possua o beneficio
da fluoretacdo da agua de abastecimento publico, essa tecnologia
de saude publica utilizada ha mais de meio século no Brasil

deve ser implementada, de modo a reduzir a carga de doenca
sobre o polo mais atingido, em decorréncia de sua comprovada
eficacia preventiva.2627:32

Um estudo realizado nas ESB em todo o territorio nacional
apontou que 45,1% da populacao brasileira tém dificuldades de
acesso a consulta odontoldgica, 34,5% nao conseguem agendar
atendimento e 20,4% nunca procuraram. O estudo informou
ainda que a organizagdo da demanda € um dos problemas
encontrados nos servi¢os publicos de saude, uma vez que s&o
direcionados para o atendimento por livre demanda, cujos principais
problemas sao pratica assistencial mutiladora e aqueles servicos
em que os atendimentos s6 ocorrem de forma programada,
quando a restrigdo ao acesso € o principal problema.* Um dos
grandes desafios da gestao setorial € produzir mecanismos que
induzam a reorganizacao do processo de trabalho e criar formas
participativas e integradas de porta de entrada que ampliem o
acesso, garantindo a integralidade, o cuidado humanizado e a
promocao da saude.3

Atriagem visual € uma das ferramentas mais importantes para
a prevencao da cegueira.’ Quanto maior o atraso na detec¢ao das
deficiéncias visuais, menores sdo as chances de recuperagéo
e correcdo do problema, uma vez que pode ser corrigida com
terapéutica adequada.®®3® Portanto, a implementagcédo dos
programas relacionados a detecgao precoce de problemas de
visdo, além de ser menos oneroso do que aqueles representados
pelo atendimento a portadores de disturbios oculares, contribui
para uma populacdo mais saudavel.®%-57

Segundo dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE),?' em 2010, 23,9% da populagéo brasileira
sao portadores de deficiéncia visual, seja ela total ou parcial. Os
dados encontrados nesse estudo (8,4%) sao condizentes com
os trabalhos de Régis-Aranha et al.* 6,3%; Mello et al.® 12,8%;
Granzoto et al.®® 15,1%; Becker et al.*® 17,4%; Lucena et al.*”
29,1% e de Schumaher e Gasparetto® 26,6%. Trabalhos cientificos
mostram que a prevaléncia de baixa acuidade visual varia de
3,5 a 34,8%,% logo o presente trabalho se encontra dentro da
média esperada.

Quando foi comparada a baixa acuidade visual com o tipo
de escola, o resultado do presente estudo corrobora os trabalhos
realizados no municipio de Onga de Pitangui, em Minas Gerais,
onde 30,2% das criancas e adolescentes das escolas estaduais
foram diagnosticadas com alteragdes na acuidade visual.*°

Tendo em vista que alguns estudos vém discutindo a deficiéncia
visual e arelagdo com a odontologia,'®?® o presente estudo ndo
evidenciou associagéo entre déficit visual e a ocorréncia de carie
dentaria. Sdo necessarios estudos futuros envolvendo amostra
com outras idades para melhor compreender a relagao entre
carie dentaria e baixa acuidade visual.

Esse estudo teve como limitagdes: ter sido realizado do tipo
transversal, com amostra de conveniéncia e por ser conduzido
apenas na area urbana de Barreirinha, o que talvez possa nao
corresponder a realidade do municipio como um todo.

Apesar das limitacbes, o presente estudo é relevante
por ser o primeiro a colaborar para um diagnostico inicial da
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saude bucal e saude visual desses escolares pesquisados,
como também podera fornecer subsidios para o planejamento
de agdes educativas, preventivas e curativas direcionadas as
necessidades em saude desses jovens, visando a redugao dos
impactos negativos que podem acarretar, contribuindo também
para que as equipes ofertem cada vez mais um cuidado integral
a saude bucal da populagdo e ndo apenas sanar as sequelas
produzidas pelas doencas.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, uma parcela significativa
de escolares apresentou elevada prevaléncia de cérie dentaria,
como também encontrou associa¢éo entre esta doenga e sexo.
Evidenciou-se também uma baixa prevaléncia de dificuldades
visuais entre os alunos matriculados no ensino fundamental darede
publica de ensino de Barreirinha, municipio do estado do Amazonas.
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