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1. INTRODUGAO

1.1 - Justificativa

O Centro Rural Universitario de Treinamento
e Agao Comunitaria - CRUTAC, & o Programa pioneiro de inte
riorizacao da Universidade Brasileira. Representa também, o
marco fundamental da extensao universitaria na Universidade

Federal do Rio Grande do Norte.

O CRUTAC através da sua filosofia, objetivos
e metas busca a promogao, desenvolvimento e integragao do ho

mem a comunidade. .

Constituindo-se a expressao mais viva da in
tegragao Universidade-Comunidade, o CRUTAC procura orientar
a sua agao para a consecugao dos seguintes objetivos funda

mentais:

a) Interiorizagao da Universidade
b) Treinamento dos estudantes concluintes dos
diversos ciursos de formagao de profissionais.

¢c) Agao Comunitaria

Através desses objetivos bdsicos o CRUTAC pro

cura assegurar as comunidade interioranas:

: Presen¢a constante de docentes e discentes
em equipes inter-profissionais junto is po
puia@éés Rurais;

. Adequagéo de conhecimentos técnicos &s ne

cessidades locais;
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. Prestacao de servigos sociais, educagdo e
saﬁde, decorrentes do treinamento Universi
tario 26, 27.

As condigoes de safide oral da populacao adul
ta brasileira sao pouco conhecidas. Na realidade muitos sao
Os estudos realizados nesse campo, porém quase todos volta
dos para o quadro epidemioldgico quanto 3 salide dental das

criancas situadas entre 7 a 12 anos de idade.

A carie dentaria & uma das enfermidades de
maior prevaléncia no mundo, inclusive no Brasil, onde cerca
de 98% da populagao total & atingida por essa doenga e o 1in
dice CPO - D do grupo de 20 a 25 anos de idade corresponden
te a 18,21, considerado o mais alto do mundo, nestafaixaeté
ria28.

. Os elevados indices de carie dentaria, a per
da acentuada de dentes causadas pelas doengas periodontais e
o nimero cada vez mais crescente de pessoas que nao conse
guem obter atencao odontoldgica nas fases inicias de ataque
pela carie, elevam de modo alarmante o nimero de dentes per
didos sem reposicao protética, determinando um elevado per

centual de necessidade protéticas nao atendidas.

Também € de relevante importancia no campo da
Odontologia Sanitaria, a informagﬁo sobre o comportamento da
populacao adulta em relagdo & utilizagdo dos servigos odonto

logicos.

y HELOE e TRONSTAD® consideram o uso dos servi

gos dentdrios como um indicador valioso das condicdes dentais.
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YOUNG e STRIFFER dizem que a utilizagao dos
servigos odontoldgicos & fator determinante do estado dental

e das necessidades de tratamento odontoldgico.

RICHARDS em 1970, fez uma revisao dos tra
balhos existentes sobre a utilizagao dos servicos de saude
bucal e foi categdrico ao afirmar que n3ao se tem uma  nogao
exata das razoes apresentadas pelas pesoas, que as levem a

utilizar ou nao os servigos dentarios. Destaca o autor a ne

cessidade da realizagao de pesquisas mais detalhadas sobre
o comportamento das pessoas em relacao ao uso desses servi
¢os.

E comum a atitude das pessoas dar menor prio
ridade aos cuidados com a saude oral quando confrontada com
a satude geral. A visita ao dentista sem o motivo evidente
da dor &, nao raro, interpretada como uma fuga ao trabalho -

objeto de criticas.

Em nosso meio o tema ainda nao despertou o
mesmo interesse, sendc escassos o0s trabalhos existentes nes

se campo.

A evidéncia da magnitude dos problemas de sal
de oral da populacao brasileira, o fato de nao se dispor de
suficientes informacoes sobre a utilizagao dos servigos den
tarios entre adultose opressuposto de que a presenga do
CRUTAC, atuando em determinado municipio, pode melhorar o ni
vel de salide oral desse municipio, sao as razoes que desper

taram o interesse para a realizagao deste estudo.

Espera-se que os resultados encontrados nes
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te trabalho contribuam de alguma forma para a programagao
da assisténcia odontoldgica oferecida pelo CRUTAC/RN &as popu
lagoes residentes nas areas de atuagao desse programa de ex

tensao e interiorizagao universitaria.

1.2 - Estado de Saide Oral

1.2.1 - Tese Basica e HipoOteses

A tese basica do trabalho & que a presencga
do CRUTAC ao longo de alguns anos, atuando em determinado 1lu
gar levard, necessariamente, este lugar, a uma melhora da si
tuacdo de salide oral acima da evolugao normal que teria, com

0os recursos rotineiros, sem a presenca do CRUTAC.

*

Para a verificagao da validade ocu nao da afir
macao acima; o estudo se propoe a analisar um municipio que
conte com a presenca do CRUTAC, ha um nimero significativo

de anos.

Santa Cruz, no Rio Grande do Norte, dispoe
desse servigo diferenciado ha mais de doze anos e, por isso,
foi o municipic selecionado, arbitrariamente, para a pesqui
sa. De acordo com a tese basica & cabivel ent3o, o sequinte

raciocinio:

= A presenga do CRUTAC em uma cidade ao lon
go de alguns anos, concorre para elevar o
padrae de satide de sua populagdo, acimados
niveis de evolugdo normal que teria sem es

sa presenca;

- Santa Cruz possui o CRUTAC atuando hi mais

de doze anos;
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- Logo, Santa Cruz deve ter sido beneficiada
com uma melhora do padrao de satde oral aci
ma dos niveis que normalmente teria atingi

do, se nao existisse o CRUTAC.

A hipbtese genérica da pesquisa pode ser for

mulada como segue:

- Hipotese da nulidade - Hg:

O nivel de salde oral de Santa Cruz, ao lon
go de mais de doze ancs, nao melhorou sig
nificantemente acima do nivel de evolugao

R

normal.

- Hipdtese alternativa (a da pesquisa)-—Hl:

Santa Cruz atingiu um nivel de salde oral
significantemente acima do que teria atin
gido sem a presenga do CRUTAC nos uUltimos

doze anos.

1.2.2 - Criterios de Avaliacgio

Nas circunstancias atuais, tendo-se desconhe
cimento dos niveis de salide oral de Santa Cruz, o caminho vié
vel para a aVaiiégéo do fenbmeno e a verificacao de qual das
hipoteses se confirnara, & tomar-se um Grupo CONTROLE, no ca

so um municipio CONTROLE - para permitir a comparagdo.

Necessitava-se da um munieipic que hia doze
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anos tivesse o mesmo nivel de saude oral de Santa Cruz.

Novamente, como nao se dispoe de diagndstico
prévio do nivel de salde dos municipios, foi necessario gue
se tomasse um municipio de caracteristicas gerais semelhan
tes, ao ponto de se permitir gue se admita, com grande segu
ranga, que os niveis de salde oral fossem "a priori" também

semelhantes.

Variaveis importantes do ponto de vista so
cio-econdmico-cultural; do ponto de vista geografico; e ou

tras, como verificar-se-a& adiante, foram consideradas para a

selecao do municipio CONTROLE.

O municipio de Nova Cruz por aprésentar con
tiguidade geografica, mesmo tipo de solo, mesma agricultura,
mesmos aspectos socio-culturais, foi selecionado porgue na
atualidade e ao longo dos Gltimos doze anos, além das carac
teristicas acima enumeradas sempre apresentou OS mesmos ti
pos de servicos de odontologia, com excegéo do CRUTAC, que

Nova Cruz nunca teve.

Entao a premissa basica admitida por uma sé&
rie de evidéncias, & de gque Santa Cruz e Nova Cruz tinham o

mesmo nivel de satde oral, ha doze anos atras.

Esse pressuposto admitido como verdadeiro,

permite qué se elé&éja Nova Cruz como o municipio CONTROLE.

A partir dessa selecao as hipoteses podem

ser assim definidas:

Hoi O padrdo atual de saflide oral de Santa

pBus & atualmente o mesmo padrio atual

Universidade Federa! de Rio Grande do Sul

L m s A A
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de saude oral de Nova Cruz.

Hy: O padrao de salde oral de Santa Cruz a
tualmente, & superior ao padrao atual de

Saude Oral de ©Nova Cruz.

Admite-se que Santa Cruz e Nova Cruz tinham
o mesmo nivel de salde oral hd doze ancs, porém pode ser que
ambos tenham evoluido, mas essa evolugao deve ter sido mais
significativa para Santa Cruz, colocando-o em melhores condi

¢oes na atualidade.

Outra premissa da pesquisa & de gue, se essa
superioridade de salde oral realmente tiver ocorrido, para
Santa Cruz, ela vai ser atribuida & agcao do CRUTAC, a nao ser
que fortes evidencias surjam mostrando nao ser muito firme
esta premissa (alguns estudos com varidveis sdcio-econdmica-

culturais — sexo, idade, renda nivel de instrugéo).

1.2.3 - Indicadores

Um ponto importante & o critério de mensura
Gao do nivel de salide oral. Alguns indicadores foram selecio

nados.

Por critérios técnicos e operacionais os in

dicadores adotados fo¥ram:

a) Indice CPO - D:

Pubw sLhadieador foi escolhido pela sua alta
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objetividade, universalidade e facilidade de verificagao em

exame bucal a domicilio.

b) Média de dentes perdidos sem reposigao.

Este indicador mede aspecto das necessidades
protéticas, e também foi escolhido pela sua facil verifica
cao e alta objetividade. Necessidades protéticas satisfei

tas em maior nivel pode representar a agao de um servigo.

Quando se fala em alta objetividade, preten
de-se fazer mencao ao tipo de indicador que nao depende de
uma anamnese ou de uma resposta subjetiva do entrevistado.
Depende, isto sim, de um exame formal feito por um dentista
que verifique, praticamente, sem equivoco, as cdhdigées de
salde apresentados pelo examinado, sem emprego de equipamen
tos complexos e sofisticados e contra indicados psicologica

mente, como Raio - X, etc.

Uma observagao valida neste segmento e que
sera considerada mais detalhadamente, "a posteriori", & que
a pesguisa sera dirigida somente as pessoas de 15 cumais

anos de idade (chamados de adultos no émbito deste trabalho).

1.2.4 - Crité#¥ios estabelecidos para a determinagéog&gnelhor

situacdo de satde oral.

como foram selecionados dois indicadores, ha
que se estabelecer gual 6 c¥itério para se considerar uma si

tuagdc de salide melhor que a outra.

Para efeito deste trabalho, admitir-se-3 que
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Santa Cruz tera melhor padrao de saude oral se apresentar su
perioridade em pelo menos um dos indicadores aceitos, sem in
ferioridade no outro. Caso contrario, Santa Cruz nao podera

ser considerada superior. Sera igual ou inferior.

E entdo necessario e suficiente que Santa
Cruz apresente superioridade em um indicador para ser consi
derado melhor que Nova Cruz em termos de satde oral. Ou seja,

para ser admitida a influéncia positiva do CRUTAC.

A formalizacao das hipOteses da pesquisa em
termos dos indicadores, sera apresentada na segcao 3 -  Mate

rial e Metodos.

1.3 - Objetivos

1.3.1 - Cbjetivo Geral

Através de estudo aleatorio amostral domici
liar, com inspegoes clinicas e entrevistas pessoails entre a
dultos de 15 ou mais anos de idade, residentes nas 2onas ur
bana e rural dos municipios de Santa Cruz e Nova Cruz, no Es

tado do Rio Grande do Norte, a pesquisa procura:

COMPARAR o estado de satde oral das duas co
nunidades, levando-se em consideragao a experiéncia de carie
dentaria e as necessidades protéticas, especificamente a per

da de dentes em reposigao.
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1.3.2 - Objetivos Especificos

Para que vobjetivo geral seja atingido e pa

ra que as hipéteses de trabalho possam ser, testados os se

guintes objetivos especificos farao parte do estudo:

a)

b)

c)

a)

e)

£)

g)

Levantamento do indice CPO-D

Levantamento do nGmero de dentes perdidos
sem reposigao.

Verificacao da freqliéncia de visitas de
claradas ao dentista

Verificagao do tempo decorrido da uUltima
visita ao dentista até a época do levanta
mento >

Tipo de dentista procurado pela populacao
de Santa Cruz.

Comportamento ante dente cariado
Dimensionamento do perfil da populacao

gquanto a:

I - Sexo
II - Idade
{II- Situagao do domicilio

IV - Nivel de Instrugao
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2 - REVISAO DA LITERATURA

A bibliografia existente sobre as condigoes
de salide bucal da populagao brasileira & bastante volumosa e

tem procurado enfocar os mais diferentes aspectos.

Considerando a grande quantidade dos estudos
publicados neste campo, achamos desnecessaria e fora de pro
positos deste trabalho uma visao minuciosa da literatura co
nhecida, até mesmo porque a sua grande maioria esta voltada
para o estudo dos problemas dentarios da populagao escolar
ou procuram relacionar as condigoes bucais com aspectos espe
cificos (tuberculose, doentes mentais, gestanteg, grupos ég

nicos, presidiarios e outros).

Em 1951, RIESER21 relata que em uma pesquisa
de incidéncia de carie no Nordeste do Brasil, constatou que
38 entre 39 homens examinados na cidade de Mossoro, Estado
do Rio Grande do Norte, tinham seus 32 dentes livres de ca
rie. No wvale do Agu, també&m no Rio Grande do Norte, o autor
examirou 150 homens e 125 mulheres. Entre os homens foram
constatados somente 9 cavidades e nas mulheres 13 caries e
21 dentes extraidos. Refere o pesquisador que as pessoas exa

minadas se alimentavam geralmente de feijao, farinhae peixe.

O prifReipal problema no aspecto alimentar @&
a baixa renda da populagdo, que dificulta a aquisigdo de ali
mentos em quantidadé & ualidade suficientes a uma dieta ali
mentar ideal. Vale salientar aqui que a base alimentar na
fegiéo nordestina & feijdo, farinha e milho, acompanhados de

carne bovina ou pescado:
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PIMENTEL e colaboradoresls, em 1961, obser
vando as condi¢oes de saude oral de grupos operarios relacio
naram os aspectos sociais com a necessidade de tratamento pro
tético. Verificaram acentuada auséncia de tratamento dentd
rio; 81,4% sO procuravam o dentista quando tinham dor de den

te, embora 93,9% achassem necessario o tratamento dentario.

Em Piracicaba-SP, TUMANG e colaboradore525 ’

em 1965, escrevem que 33,33% da populac¢ao operdria examinada
nao tratavam dos dentes ha mais de 4 anos; verficaram numero

alarmante de dentes extraidos (média de 14,33 por pessoa).

Nos dois estudos acima referidos os autores
verificaram que os participantes pareciam conscigentes da ne
cessidade de tratamento dentario conservador, embora geral

mente nao procurasse tratamento na época oportuna.

Pode ser assinalada ai uma discrepdncia en
tre o nivel de informagao dentaria e o nivel de pratica den
taria, ou guem sabe, uma atitude de desaprego aos cuidados

dentarios por parte das empresas.

RIBEIRO20 constatou que as pessoas procura
vam resolver o problema dor, simplesmente com a extragao do
dente afetadé e que 32% dos individuos examinados jamais ti

veram contate com dentista.

e 19 ) -
QUINTAS  ~, no Rio de Janeiro, também estudou

a populacao adulta € relatou os mesmo problemas.
As dfirmativas dos estudos anteriores oportu
nizam a formulacidc de duas questdes:

a) Seria a odontologia utilizada como Gltimo
recurso?
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b) Sera que um maior conhecimento do que o
publico pensa sobre a odontologia, aliado a uma melhor comu
nicagao do dentista com o paciente, levaria a um grau de con
fianca e afinidade mais favoravel entre o dentista e o paci

ente?

Investigagoes epidemioldgicas sobre popula
gao adulta sao relativamente escassas por causa das numero
sas dificuldades envolvidas. Os trabalhos publicados promo
vidos no Brasil analisam, na sua quase tctalidade, a ativida

de de carie entre criangas de 7 a 12 anos.

Os estudos mais importantes sobre populagao
adulta foram realizados em grupos operarios dos grandes cen

tros industriais do PAIS.

Nao se tem noticia de uma investigagao nacio
nal ou de ambito regional envolvendo a populagao adulta de um
modo geral, sendo tomados os numeros levantados em segmentos

populacionais como validos para as diferentes realidades.

MEDEIROSIB, inspecionou clinicamente 799 ope
rarios de 03 organizagoes industriais de Sao Paulo e  encon

50 anos, cuja composigao foi:

e E.I. E 0

5,36 1,91 10,36 2,14

No grupé de 20 a 25 anos de idade o CPO mé
dio foi 18,21 e os componehtées apresentaram os valores se
guintes:

@ E.I E 0

e, 46 1,84 7,62 2,75



5
Em Porto AlegrefRS! ?;NTQ;I anont;og para
os adultos residentes em um nﬁcleQ populacional pefiférico
da cidade, os valores abaixo para 9s indices de prevaléncia
da carie.
C E,I E 0 CPO

1.590 748 3.753 676 6.967

As médias por pessoa foram:

C E.I E 0 CPO C+ETI

3,38 1,59 8,41 1,43 14,81 4,97

MEDEIROS E BIJELLAlz, em Sao Paulo, além de
fornecerem informagoes sobre dentes a restaurar (4,94 por in
dividuo); dentes a extrair (2,48 por individuo), referiam o
tempo médio decorrido desde a Ultima visita ao dentista até

época do levantamento (3 anos).

<

MEJIA et alli14 estudaram a prevaléncia de

carie em Bogotad - Colombia.

Foram examinados 14.296.000 pessoas de 5 a
mais anos de idade. A mé&dia do CPOD na populagao foi de

15,40, tendo seus componentes com a distribuic¢ao que segue:

C E.T E 0 CPOD

4,00 1,40 9,00 1,00 15,40

Dentes extraidos, com extragao indicado e res
taurados diminuiram com a idade, enguanto os cariados aumen
taram. No grupo etdrio de 15 a 19 anos o CPOD alcancou 13,10.
Na faixa 20 a 24 foi de 18,50 e no grupo de 55 anos e mais

foi 24,20.
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Os estudos que descrevem e analisam a utili
> =
zagao de servigos odontoldgicos podem fornecer importantes e
lementos informativos para os planejadores e administradores

de programas de odontologia no campo da salde publica.

HAY e colaboradores, coletaram dados sobre
utilizacao de servigos dentarios em seis distritos de  NOVA
YORK 0s quais revelam que 6 ou mais em cada 10 familias e 3
ou mais de cada 10 individuos da zona rural usaram servigos

dentarios durante o ano que precedeu a investigacao.

Em 1965 ROTHMAN e SUCHMAN® baseados em um
levantamento de estado de salde e assisténcia médica na cida
de de NOVA YORK, entrevistaram 1.883 adultos maipres de 21
anos residentes em Washington a fim de oferecerem dados adi
cionais sobre a utilizagao de servigos dentarios 43,2% da po
pulagao entrevistada referiram terem recebido servigos dentad

rios no ano que passara.

RICHARDS e colaboradores22 em pesquisa condu
zida em duas cidades da Inglaterra encontraram 31% da popula
cao em uma das cidades e 26% na outra referindo visita ao den

tista nog 12 meses anteriores ao levantamento.

Outros estudos™ % > s 15 23

relacionaram as
caracteristicas pessoais e sociais, tais como sexo, idade e

nivel de instrugac aoc tempo da Gltima visita ao dentista.

HEL&ES sugere gue os padroes de tratamento
dentario podem ser agrupadsés em 4 categorias principais ba
seado no uso de servicos dentdrios as quais si3o definidas a
seguir:

a) A frequéncia regular ao tratamento impli

Universidade Federa! do Rio Crands do Sul
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ca o fato de gque ©s individuos estao procurando um dentista
regularmente (anualmente) com base no exame cocmpleto, que in

clue medidas preventivas e tratamento recuperador.

b) A frequéncia ocasional ao tratamento des
creve o comportamento dagueles que buscam tratamento reatau

rador principalmente como resultado de um auto-diagndstico.

1 , .
c) A frequencia irregular ao tratamento (pa
drao de tratamento orientado pela dor) €& caracterizado pela

utilizagao dos servigos dentarios restritos principalmente a

extragoes e servigcos de protese.

d) O termo: freqléncia excepcional ou termi

nal ao atendimento, pode ser utilizado para descrever ¢ com
r

portamento de individuos ou grupos que raramente ou nunca vi

sitam o dentista.

Supoe o autor que a classificagao acima pos
sa ser util quando se procura estimar o nivel de demanda efe

tiva dos servigos dentarios numa populagao.

Concluindo, HELOE refere que os melhores pre
disponentes 4 freqUéncia regular ou ocasional ao tratamento

forafi: numero de dentes, salario e sexo (mulheres).

BURT3 em seu estudo achou melhor dirigir as
perguntas & ultima visita ao dentista do que estabelecer cri

térios para comparecimento "Regular" ou "Irregular”.

De todas as pessoas entrevistadas nesse estu
do 39,9% disseram ter visitado o dentista no ano gue passara.
Somente 1,2% da amostra definiram nunca ter visitado um den
tista. A proporcao dos que relataramter visitado o dentista

aurante o ano que antecedeu a entrevista, caiu com a idade,
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enquanto aqueles que disseram ter sido sua Ultima visita ha

5 anos atras ou mais aumentaram com z idade.

As diferengas globais nos padroes de compare
cimento, entre homens e mulheres, foram pequenas. Todavia,
se considerados isoladamente as 655 pesscas que relataram vi
sita ao dentista no ano anterior, verificou-se que as mulhe
res jovens relataram freqﬁéncia mais recente ao tratamento

dentario do que os homens jovens.

HELOE e TRONSTAD9 estudaram o padrao de tra
tamento dentario e suas causas através de entrevistas pes

soais com noruegueses de mais de 15 anos de idade.

Og itens das entrevistas, relacibnadas com
tratamento escolar, Ultima visita ao dentista e regularidade
de freqﬁéncia ao tratamento, forneceram dados que revelam:
55% dos entrevistados visitaram, na juventude, o servico den
tario escolar. Desses, 1/5 indicou ter visitado o dentista
anualmenteé. Das 1.632 pessoas entrevistadas, 58% disseram
tef visitado o dentista no ano que antecedeu a entrevista.
Por outro lade 16% nao tinham consultado um dentista nos 1l
timos 5 anos. Cinguenta e dois por cento dos entrevistados
referiram haverem visto um dentista regularmente nos ultimos
3 anos; 25% relataram frequéncia irregular de tratamento, 23%

foram frequehtadores ocasionais.

Uma amostra de 1.600 individuos foi tomada

como representativa da pepulagao adulta da Dinamarca}0

As visitas dentdrias nos ultimos anos ante
riores ac estudo; a Gltima visita a um dentista e o tratamen

to dentarioc brdcussds e OGleima visita foram alguns aspectos
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comportamentais estudados e relacionados as variaveis idade,

sexo, local de residéncia e ocupagao do chefe de familia.

Os autores descobriram que 58% visitaram o
dentista nos Ultimos 5 anos; 10% freguentaram o dentista ir
regularmente (2 a 4 vezes em 5 anos); 32% nao foram ac den
tista nos 5 anos passados, ou se forma era devido a dor. A
porcentagem de visitantes regulares caiu com o aumento da ida
de enquanto, entre os visitantes irregulares, cresceu a medi
da gue aumentava a idade. As mulheres referiram mais visi
tas regulares do que os homens. Os habitantes urbanos visi

taram mais regularmente do que os habitantes rurais.
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1 - Area de Pesquisa e Populacao

A area da pesguisa abrange as zonas urbana e
rural dos municipios de Santa Cruz e Nova Cruz, loccalizados
respectivamente nas MICRO-REGIOES Borborema Potiguar e Agres

te Potiguar, no Estado do Rio Grande do Norte.

Como se viu no item tese e hipdteses da se
gao 1 - INTRODUCAO — a proposicao do presente estudo era
analisar um municipio que tivesse recebido os beneficios ad
vindos das agoes do CRUTAC, em termos de assist@ncia odonto

logica, ha um nimero significativo de anos.

No Rio Grande do Norte, Estado onde se origi
nou o Centro-Rural Universitdrio de Treinamento e Agao Comu
nitaria = CRUTAC, em 1966, Santa Cruz foi o primeiro municl
pio, no Estado, a desfrutar desse tipo diferenciado de servi
¢o, e apos mais de doze anos continua recebendo os servigos
decorrerites do treinamento Universitario, objetivo fundamen

tal do CRUTAC.

Assim sendo, Santa Cruz foi o municipio sele

cionado pard & pesquisa.

Sendo desconhecidas as condigdes de satde
oral da popuiéggé adulta de Santa Cruz, para a avaliacao des
se fendmeno ¢ verificacdo de qual das hipbteses da pesquisa
se coﬁfirmafia era necessario que se tomasse um municipio

CONTROLE para um estudd comparativo.



29

Necessario se fazia que esse municipio tives

se as mesmas condicoes de saude oral de Santa Cruz.

Inexistindo informag¢oes prévias scbre essa
situagao, era preciso que se tomasse um municipio com carac
terisitcas gerais semelhantes das de Santa Cruz, ao ponto de
levar a se admitir que os niveis de salde oral dos dois muni

cipios fossem, também, semelhantes.

Para a selegao do municipio CONTROLE foram

considerados varidveis importantes os gue seguem:

a) Proximidade gecografica

b) Mesmo tipo de solo

c) Mesmas atividades dos setores’ produtivos

d) Mesmos aspectos sdcio-culturais

e) Serem centros polarizadores dentro de suas
regioces

f) Mesmos tipos de servigos odontoldgicos com

excegao do CRUTAC.

Os dados dos itens "a", "b", "c¢" e "d" foram

coligidas de publicagoes da Fundagao IBGE.

Os dados dos itens "e" e "f" foram coligidos

de Monografias dos municipios estudados.

O municipio que apresentou as caracteristi
cas exigidas para funcionar como CONTROLE no &mbito desta in
vestigagdo £oi o municipio de NOVA CRUZ, situado na  Regido

Agreste Potiguar.

A populagdo dos dois municipios foi estudada

através de amostras aleatdrias, constituldas de pessoas dos
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sexos masculinos e feminino, residentes nas zonas urbanas e

rural de 15 ou mais anos de idade.

3.2 - Dimensionamento da Amostra

0O dimensionamento da amostra foli determinado
levando-se em consideragaoc o maior tamanho dentro dos dois

critérios seguintes:

a) Dimensionamento para estudo de atributos,
tomando a variavel comando com variabilidade méxima para uma
confiabilidade de 95% e erro absoluto de 5%, para o estudodo

conjunto (cada municipio). »

b) Dimensionamento da amostra para o Indice
CPO, tomando-se para calculo o CPO médio do Brasil e a res

pectiva variabilidade para a mesma confiabilidade anterior e

para o erro relativo de 5% (por municipio).

Pelo esquema de amostragem foi determinado
uma amostra aleatbria simples para a zona urbana e por con

glomerado para a zona rural.

O material basico utilizado para o estudo da
amostra e determinacdo dos domicilios foi o conjunto dos se
tores de censo (F. IBGE) no ano de 1970 e a populacao e nime

ro de domicilios, estimado para 1978.

Durante o§ trabalhos de coleta de dados na
zona urbana de Santa CruZ verificou-se que o minimo previsto
na tabela, em termos de nimero de adultos, nao seria atingi
do ao finai do levantamento nessa zona. Resolveu-se modifi

car o nimero de domiecllios; newma Area, para maior, observan
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do-se téecnicas que consideram a aleatoriedade.

3.3 - Métodos do Levantamento

A investigacao amostral domiciliar consistiu
de uma entrevista pessoal seguida de um exame clinico dental
de tcdos os individuos de 15 ou mais anos de idade, morado

res das zonas urbanas e rural de Santa Cruz e Nova Cruz.

Com base em um formuladrio (anexo 10.3) espe
cificamente planejado para o levantamento e pré-testadc numa
populacao diferente da pesquisada, um entrevistador, prévia
e adequadamente treinado, realizou as entrevistqs sob a cui

dadosa supervisao do autor da pesquisa.

As questoes da entrevista foram formuladas

visando obter dados sobre:

a) Freguléncia de visitas declaradas ao den
tista

b) Oltima visita ao dentista

c) Dentista procurado na Gltima consulta odon
toldgica (aplicada somente na populacao
de Santa Cruz)

d) Conduta ante dente cariado.

Para se verificar a situagao de saltde oral
da populagao estudada foram utilizados dois critérios  bAasi
cos de mensuracgac aceitos Heste trabalho como indicadores de
"melhor" ou "pior" estado de salde oral - o Indice CPO-D e o

numero médio de dentes perdidos sem reposicao.

0 indiece PO foi descrito por KleinePalmer7
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como sendo a média de dentes permanentes cariados, perdidos

e obturados.

Este indice representa um sistema pratico e
simples para avaliar a sitﬁ@gg@ de ym grupo populacional em

relagao ad carie dentiaria.

O Indice CPO & empregado neste trabalho to

mando-se como unidade o dente, sende conhecido por CPO-D.

O CPO-D expressa geralmente o nimero  médio
de dentes cariados, perdidos e obturadaos por pessoa na popu

lagao estudada.

O simbolo C indica o nimero de dentes perma
nentes com lesOes de carie nao restauradas. O simbolo P re
fere-se aos dentes permanentes perdidos por carie. Represen
ta a pouca atencao dispensada ao tratamento conservador. Es
te tomponente pode ser subdividido em dois grupos: o dos den
tes permanentes extralidos por razao de carie (E) e o dos den

tes permanentes com extracdo indicada (EI). O componente den

te obturado ou restaurado & indicado pelo simbolo O.

we ! .
GUIMARAES sustenta que "a comunidade gue
tiver uma erupgao mais precoce provavelmente apresentard um
indice CPO maior, independendo, na realidade, do ataque da ca

rie dentaria".

Por cutro lado, sabe-se que dos 35 aos 39 a

nos de idade as doencas do periodonto interferem duas vezes
'y

mais do gue a carie dentaria como causa de perda de dentes.

Estas limitacgoes, entretanto, nao invalidam

a utilizacao do Indice CPO como critério de mensuracao do es
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tado de saude oral das populagoes estudadas. As razoes se

guintes sao alegadas para justificar este procedimento:

a) O estudo prévio da erupgao dentaria nao
foi viavel devido as numerosas dificuldades técnicas que ge
ralmente sao envolvidas em investigag¢Oes epidemioldgica em

populacao adulta;

b) Nenhum dente foi anotado como extraido ou
com extragao indicada quando a causa da perda foi a doencga

periodental.

Aceitas estas ponderagoes, pode-se admitir
que na realidade o indice CPO pode funcionar como indicador

na avaliacao do estado de salide oral de populacao adulta.

O pessoal do levantamento consistiu de umexa
minador, no caso proprio pesquisador, visando eliminar o er
ro inter-examinador, e um entrevistador, que tambem fez a
funcao de anotador. A eguipe acima referida atuou em regime

de seis horas diarias de trabalho e atendeu, em média,]l)pe§

soas por dia.

05 instrumentos da investigacao sdao  vistos

com mais detalh&§ ne Anexo 10.3.

3.3.1 - Treinsmefito G0 Entrevistador e Anotador

Foi dade um treinamento a esse auxiliar com
o objetivo d& 6riénta=1é guanto i técnica de abordagem e en

trevistas. Os principais iténs abérdados foram:

a) Exposic@o dos objetivos da pesquisa;

b) Importdncia da coleta de dados fidedignos;
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c) Estudo pormenorizado dos instrumentos da
pesquisa formularios para as entrevistas e Ficha de Levanta
mento 0.M.S. Dados basicos para o levantamento de satde bu

cal.

3.3.2 - Teste do Formulario

O formulario foi testado e reformulado ap0ds
um levantamento simulado, realizado em um grupo de 36 adul
tos, masculinos e femininos, residentes na cidade de Tanga
ra, sede do municipio do mesmo nome, situado entre os munici

pios de Santa Cruz e Nova Cruz.

3.3.3 - Método de Exame Clinico Bucal - CPO-D e Necessidades

Protéticas.

As normas seguidas para o exame clinico fo
ram baseadas de modo geral no exposto por GUIMARﬁESG, como

segue:

O exame fol realizado com espelho bucal pla
no e um explorado¥ agu¢adso, com luz natural. O dente foi exa
minado apenas uma Vez € o exame conduzido de maneira sistema
tica em todos ¢§ dentés. O dente & considerado presente des
de que possa §6F Visté ou tocade. Se um dente permanente e
un deciduo estivérem &dcupando o mesmo espago na arcada, ape

nas o permanéhté & Eonsideérads.

3.3.3.1 - Critérios

a) Dente sadio: gquando n3ao apresenta evidén
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cia de carie, tratada ou sem tratamento;

b) Dente cariado: a carie & considerada pre

sente:

I. quando se observa qualquer lesao com uma
base amolecida, esmalte sem suporte dentindrio e paredes amo

lecidas;

II. se nas superficies proximais a sonda pe

netrar na cavidade;

ITI.guando o dente apresentar uma ou mais su
perficies restaurados e outra superficie cariada ou com ca
rie recurrente ou com uma restauragao temporadria requerendo

4

tratamento futuro; >

IV. em caso de diavida o dente nao & conside

rado como cariado:

c) Dente com extragao indicada: E considera

do dente com extragdo indicada:

I. sSe a carie destruiu de tal forma gque nao

possa mais ser festdurado;

II. o espago dentdrio apresentando raizes re

siduais deve se¥ considerado neste item;

d) Dente extraldo: deve ser considerado como

extraido:

I. sSoménte se a causa determinante da extra
cdo foi a carie dentdria.

"Na atigénecid de histdria clinica sobre a per
da de um dente devido & cirie ou de evidéncias circunstan
ciais convirncentes, o espago dentdrio deve ser anotado como

aasente por outras razoes'.
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"Nenhum dente deve ser anotado como extraido
por dois critérios diferentes, isto &, devido & carie e doen

ca periodental"7.

e) Dente obturado: o dente & considerado ob

turado:

I. quando apresentar restauracao commaterial

permanente;

II. se nao apresenta carie recurrente.

0 dente que tiver uma coroa total executada

por outras razoes, deve ser excluildo.

f) Dente ausente por outras causas: este cri

- . . - . r .
terio foi utilizado para os espa¢os dentarios nos quais oS
dentes permanentes ainda nac tinham irrompidos e o deciduo
nao estava presente; espagos vazios causados por outras ra

zoes que nao & carie dentdria (traumatismos, doencga periodon

tal, auséncias congénitas, tratamento ortoddntico, etc.).

g) Dente excluido: dentes permanentes e deci
duos devem ser exdluidos de qualquer calculo sobre carie, se
foram restaurados por outras razOes que nao a carie dentaria,
como por exemplo, por traumatismo ou por estética ou restau
rados como base de portes ou quando apresentem bandas orto

donticas.

3.3.3.2 - codiges

§§&£8:-’-‘3:."-’.'.Jcafcovo'...-. .0
Céfiadd;.;:.;.....;;......
Extragido Indicada..........

Extraido. . :i..v.utuiunnnnn
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Obturado......... et R &
Ausente poOr outra razaO......... ce...8
Excluido....... et e R |

3.4 - Analise Estatistica

A analise estatistica apoiou-se em testes

[

proveitando as propriedades:

3.4.1 - Da Curva Normal Reduzida

ay Teste sobre a diferenga das proporgdes, u
*
nicaudal, com 2,5% de nivel de significancia, para ressaltar

diferencas relevantes em tabelas que apresentam associagoes;

b) Teste sobre a diferenca das médias, uni
caudal, com 2,5% de nivel de significdncia, para testar mé
dias, quando a hipdtese alternativa prévia for apenas de

"maior" ou de "menor";

¢) Teste sobre a diferenga das médias, bicau
dal, com 5% de significdncia, para testar médias, quando a

hipotese alternativa prévia for de "diferente".

3.4.2 - Da Distribui¢do Quiguadrado

d) Teéste @e associa¢ao e contingéncia, com 5%
de nivel de significancia, analisando associacdo ou concor

dancia em corpo de tabélas;

b) Teste de fregiidncias, com 5% de nivel de

81§titficiancia, analisando margens de tabelas.
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3.4.3 - Simbolos

2 . ~
X, ©or: qguiquadrado calculado, com corregao
de continuidade.

}{,2 (#; 0,95): quiguadrado tabelado com @ graus

de liberdade e 5% de significancia (95% de confianga). E o
valor critico do quiquadrado. 8e quiquadrado calculado for
maior que quiquadrado tabelado diz-se que o teste foi signi
ficante; caso contrario diz-se que o teste nao foi  signifi

cante.

— : traco em uma casela da tabela significa

que o dado & nulo.

SIGNIFICANTE : quando o teste for significan
te nao se admitirad a hipdotese da nulidade, explicita ou im
plicitamente, a priori considerada. Ficar-se-a com a hipote

se alternativa. Quando o teste for nao significante admitir

-se~3 a hipbtese da nulidade.

Zc : Z calculado no teste de significancia

quando utilizar a Curva Normal.

Zt : Z tabelado na Curva Normal Reduzida. Seu
valor absoluto neste trabalho, sera sempre 1,96 (nivel de sig
nificidncia de 5% em Teste Bicaudal e 2,5% em Testes Unicau
dais). Se o valor absoluto de Z calculado, em testes bicau
dais, for maior que 1,96 o teste & dito significante; caso

contrario o teste & considerado nao significante.

Se o valor de Z calculado for menor que -1,96
ou raior que +1,96, em testes unicaudais, a esquerda ou a di
reita, respectivamente, diz-se que o teste & significante;

caso contrario é nac significante.
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3.5 - Interpretacao das tabelas

A maneira de interpretacao das tabelas pode
ser resumida agora para nao ter que repetir cada vez, a fim

de nao tornar mondtona a leitura.

Quando uma tabela for nao "significante" in
dicard que ndao ha associacao entre os fatores cruzados na ta
bela. Quer dizer gue o comportamento (perfil) das colunas
(ou linhas) & o mesmo da coluna da margem direita (ou da co
luna inferior), a coluna dos totais. Em outras palavras, sig
nifica que as proporgoes (percentuais) das colunas sao "nao
significante" diferentes das propor¢oes da coluna direita, a
coluna dos totais. Igual raciocinio pcde ser feito para os
percentuais em linha, quando comparados com a margem infe
rior. Naturalmente o raciocinio deve ser feito dentro da 10
gica de cada caso. Normalmente os principais percentuais se
rao apresentados em forma de coluna. Basta, entao, no caso
de tabela ndo significante, olhar para os percentuais da co

luna da direita. Os percentuais de cada coluna da tabela sao

semelhantes a esses.

Quando a tabela for "significante” o fato a
cima ndo ocorré:. Al haverd associagiao entre os eventos e os
percentuais das caselas hao serao os mesmos das colunas dos to
tais. Pelo menos umia ou mais proporgoes serao  diferentes.
Neste caso serd chawada a atengao para os desvios de relevo,
salientando-se §& & deésvio & para mais (dir-se-3 "aumento de
probalidade") ou para mehos ("diminui¢do de  probalidade”).
Os percentuais, neste caso; poderdo aparecer calculados tam
bém nas colunas mas s& os de realce devem ser, realmente,

tevados em consideragac: E &e os percentuais da coluna nao
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aparecerem calculados a interpretacgao, no texto de "aumento
de probalidade" indica que a proporg¢ao & maior, "diminuigao
de probabilidade" gue a proporgao & menor, e "nao modificacgao
de probabilidade", que a proporgao nao & diferente da propor

cao da margem da tabela (a proporcao do conjunto todo).

Nas primeiras tabelas os comentarios serao
mais extensos. A seguir o comentario seré abreviado, partin
do do pressuposto que a ldgica de andlise esta sendo acompa

nhada.

Naturalmente as tabelas poderao ter interpre
tacdes mais profurndas e mais variadas, o que nao serd feito

por nao ser necessario para este trabalho. .

3.5.1 ~ Observacoes Importantes

Todos os achados ou conclusoes deverao tra
zer implicito o seguinte: o que for admitido, o sera estatis
ticamente, considerando sempre a amostra levantada, as condi
coes do estudo; os testes, niveis de signific@ncia e crité

rios adotados:

Tedas as conclusoes estardo condicionadas as
condigOes acimd: As restrig¢odes, porventura existentes,  as
condigoes do &studo 6u ds aplicagdes dos testes, estao  tam

bém implicites:

BuUgcou=se fugir da linguagem puramente esta
tistica para ndo tornat pésada & leitura. A simplificacgdo de

linguagem ndao traduz, no entanto, falta de esmero na analise.
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3.6 -~ Busca Bibliogréafica

A segao 9 - Referéncias bibliogrdficas, mos
tra que os trabalhos consultados foram dos idiomas portugués,

inglés e espanhol.

Quanto ao tempo, a busca bibliografica esta

situada entre os anos de 1951 e 1977.

As bibliotecas utilizadas foram as da Facul
dades de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, do Curso de Odontologia do Centro de Ciéncias da Sail
de da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e Bibliote

ca Regional de Medicina (BIREME) em Porto Alegre -, RS.
Serviram de fonte os seguintes Iindices:
Dental Abstratos, IADR Abstratos e o Oral Re

serach Abstract.

Estas acima foram as limitagdes do trabalho
en termos de idiema; periodo de tempo, bibliotecas e indices

utilizados.
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4 - RESULTADOS

Nes:ta secao serao apresentados os resultados
encontrados no levantamento de campo. Procurou-se dar uma

" o~ . - . . <*
sequencia logica, para conduzir o raciocinio.

O trabalho apresentara, inicialmente, as ana
lesesdos dois indicadores basicos para a evidenciagd@o ou nao

da hipdtese da pesquisa.

Como os indicadores basicos selecionados fo
ram Indice CPO e Média de Dentes Perdidos Sem Reposigao, es
tes serao os primeiros a serem apresentados. E tomo para a
apreciagao da hipdtese da pesquisa nao se cogitou de dividir
o estudo em regides (rural ou urbana), a apresentagao ini

cial sera global, isto e, envolverada todo o municipio.

A andlise global desses dois indicadores &
suficiente para a elucidagcdo da hipdtese. De acordo com os
critérios fixados & nécesslric e suficiente que apenas um des
ses indicadores mosStre superioridade.para Santa Cruz, sem
que o outro seja inferior, para que se rejeite a hipdtese da
nulidade e acéité~se & hipbtese alternativa, a da pesquisa,
isto &, para qué s& aceité que Santa Cruz tem situagdo de sail

de oral sup&riéF:

¢ indicador gue apresentar superioridade pa
ra Santa Cruz - sé al§unm aprésertar = seri desdobrado, a se
quir, em regiao urbana e rural, ou outros desdobramentos, pa

ra permitir um estudo mais detalhado e a busca de maiores

evidencias.
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Na secao 5, Discussao, &€ gue o assunto sera
debatido. No entanto, apds a apresentagao de cada resulta
do, €& possivel que se faca algum comentario, pela cportunida
de do mesmo. Os resultados e os comentarios poderao refor
car a segao de Discussao, 5nde encontrara mais a participa
cao do autor. Isto quer dizer que na secdo de Resultados o

assunto ficara mais ligado ao resultado estatistico propria

mente que a longos raciocinios e interrelacionamentos.

Por comodidade e para facilitar a compreen
sao sera usual dar-se o resultado com o resultado do cidlculo
estatistico. A seguir aparecerd a interpretacdo estatistica
e logo, entao, a traducao da linguagem estatistica para uma

h 4
linguagem normal.

Com o correr do trabalho a linguagem estatig
tica serd suprimida mas ficara implicita. 1Isto &, ficarao
implicitas as hipdteses, a realizacao do teste, o rigor esta
tistico, embora apends se faga uma leve mengao. Isto visa a

simplificar e a nao tornar pesada a leitura.

4.1 - Indice CPO = D (experiéncia de carie)

Esta pesquisa encontrou para os individuos
adultos residéntes rnos municipios de Santa Cruz e Nova Cruz,

os valores d& tabela 79 1, relativos ao Indice CPO - D.



Tabela n? 1
Medidas Estatisticas do Indice CPO-D,

Conforme Municipios de Santa

Cruz e Nova Cruz - 1979
Medidas Santa Cruz Nova Cruz
Médias.....eoweeuenn. e e 15,79 17,43
Varidncia...oeeeeeeennn. 54,78 70,84
Desvio Padrao........... 7,40 8,42
Coeficiente de Variacao.. 46,88% 48,28%

Os dados da tabela fornecem informagoes so
bre o grau de experiéncia de carie dent3ria constatado nas
4

duas localidades.

Pode-se verificar, pelos coeficientes de va

riacdo, que as varidveis sdo relativamente homogéneas.

Para os calculos dos valores da tabela ante
rior foi aplicado o teste de significincia sobre a diferenca
das médias, cujos resultados aparecem apds a explicitacdo da
hipdtese.

Hipbtese

Hy ¢ Mse = Mye - 0

Hl :N5G*MMc< 0

Ou sejai
Hg ¢ NEEDI-A%E;C, - MEDIAnc = 9
£ o mesmo qle dizer que nos dois municipios

as médias sdo iguais, ou nio significantemente diferentes.

Hl : MEDIASC = MEDIAnc <0
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Quer dizer que a média de Santa Cruz & menor

que a media de Nova Cruz.

4.1.1 - Teste Estatistico

No teste o valor de Z calculado corresponde
a Zc =-2,98. Como este valor & menor que -1,96 (valor cri
tico de Z tabelado - Ver 6.2), o teste & significante. Rejei
ta~-se, portanto, a hipdotese da nulidade (Ho). Pelo valor de

Zc pode-se aceitar a hipotese alternativa (H7).

E, entao, possivel admitir-se que a média CPO

de Santa Cruz & menor gque a média CPO de Nova Cruz.

k]

4.1.2 - Sintese do CPO - D

O resultado comentado no item anterior, indi
ca, em termos odontoldogicos, que a situacao de satde oral de
Santa Cruz, avaliada no ponto de vista desse indicador, esta

melhor que a de Nova Cruz.

Ja se viu em 3.3 que o indice CPO - D & ava
liado através de uma média, sendo esse indicador formado de

varios componeintés.

Eome 16 e¢dlculo de uma média os valores  ex
tremos pucham & média padra o seu lado, pode-se admitir que um
valor extrehaménté baixo pede ser compensado por um valor ex

tremamente altso; mantendsc & média dentro de uma normalidade.

As medidas de variabilidade & que vao dar uma

idéia do poder de representatividade da média em relagdo ao
oconjunto.
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Os indices CPO, de ambas localidades tiveram
relativa homogeneidade (ver o desvio padrao e o coeficiente
de variagao), indicando poder relativamente alto de represen

tatividade da media.

Mesmo assim serao feitos estudos desdobrada
mente dos componentes do indice para ver o comportamento iso
ladamente de cada um, procurando revelar qualquer discrepan

cia ou confirmar os resultados encontrados.

Os exemplos seguintes oferecem uma situacgdo
hipotético em que poderia restar dhvidas. Apesar de duas si
tuagoes semelhante quanto ao CPO, sao diferentes quanto aos
componentes ’

CPO

Il
(o]
v,

it
o>
O

il

5

14 —— C

CPO

I

i
nNo
o

i
KN
O

i

10

16 —— C

Previsto sera feito o estudo desdobrado.

4.2 - Média de dentes perdidos sem reposicao (Necessidades

Protéticas) .

Conforme foi visto em Material e Métodos (3.3
Oos critérids escolhidos para medir a situacdo de salide oral
dos componentés d& amostra deste estudo, foram: o indice
CPO-D, que permite & conhecimento do ataque da cdrie dentd
ria; e o nimero #8dic de dentes perdidos sem reposicio. Atra
vés desse Gltimo §€ pode¥d ter uma idéia das necessidades pro
teticas da populaéSS;

A tabela n® 2 fornece os valores das medidas

estatisticas referentes ao indicador "dentes pérdidos sem Re

posicao!, para os municipios estudados.
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Tabela n? 2
Medidas estatisticas do nimero de dentes perdidos
sem Reposicao, conforme Municipios de Santa

Cruz e Nova Cruz - 1979

Medidas Santa Cruz Nova Cruz
1 EYe 1 7,48 7,74
Varidancia....eeeeeeeen.. 54,75 64,15
Desvio Padrd0...eeeeee.. 7,48 8,01
Coeficiente de Variacao. 98,94% 103,52%
Os coeficientes de variagao altos  indicam

que as variaveis sao heterogéneas para ambos municipios.

4.2.1 - Teste Estatistico

Ho :}isc ~/M~nc = 0
Hi t Msc —/}Anc < 0

O valer do cdlculo de Z foi Zc=-0,49, maior
do que - 1,96 (valor eritico de Z tabelado), indicando ser o
teste nao signifidanteé. Aceita=~se, portanto, a hipotese da
nulidade (Ho), indicando que a média de dentes perdidos sem
Reposicdao, em Santa €ruz, nac & significantemente inferior 3
de Nova Cruz. (Pele valor de Z¢ pode-se admitir que as mé

dias nao sao diferentesy.

4.2.2 - Interpretéégé'éé'TéSté

Admite-se, adiante do Resultado gque o teste

efereceu; que em Santa Erus wvs individuos examinados nio apre
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sentavam menor média de dentes perdidos sem reposigcdo gue em
Nova Cruz o que vale dizer gque, quanto aos problemas surgi
dos em conseqgliéncia da perda de dentes sem reparagido protéti

ca, Santa Cruz e Nova Cruz nao sao diferentes.

4,3 - Sintese dos Resultados dos indicadores do estudo.

Nos itens 4.1 e 4.2, foram analisados os in
dicadores basicos utilizados no estudo, quais sejam: o indi
ce CPO-D e o nimero médio de dentes perdidos sem reposigao,

por habitante adulto.

Na hipOtese da pesquisa (hipOtese alternati
va), adiantava-se que Santa Cruz deveria ter cordigoesde saill
de oral superior a Nova Cruz. Essas condigoes foram medidas
com o auxilio dos indicadores acima referidos, esperando-se
que para confirmar a hipdtese da pesquisa, em pelo menos um
desses indicadores, Santa Cruz fosse superior. Isto nao se
verificando, a hipdtese alternativa a da pesquisa, nao seria

admitida.

Nas eondigBes do teste (teste de hipStese e
significancia sob¥e a diferenca das médias, aproveitando-se
a propriedade 8a distribui¢do normal, em teste unicaudal, 2
esquerda, com nivél dé significancia de 2,5%), encontrou-se
superioridade de Sarita Cruz sobre Nova Cruz em relagao ao in
dice CPO-D & Rao Supericridade gquanto ao numero médio de den

tes perdidos sem répos§icds, por individuo.

Assim sendo, um dos indicadores foi superior,

e de acordo com os critérios adotados descritos (1.2.4), po



50

de-se admitir Santa Cruz superior a Nova Cruz, do ponto de
vista de satde oral, principalmente por ter essa superiorida
de ocorrido & custa do CPO-D, indicador basico da pesdguisa

considerado como o mais forte.

Isto & suficiente para testar a hipdtese da

pesquisa. Constata-se a confirmagao dessa hipotese.

Esta segao terd sequéncia com o estudo do CPO
desdobrado nos seus componentes, dente cariado, dente perdido

e dente obturado por regiao urbana ou rural e globalmente.

Serao ainda estudados nesta segao a influén
cia de utilizagao de servigos dentdrios, dentista procurado e

outros fatores no nivel de salde oral da populagdvo examinada.

Embora nao necessarias d verificacgdo da hipd
tese, eles oferecerao mais luzes para uma anadlise mais apro

fundada da situagao encontrada e das possiveis explicacodes.

4.4 - Componentes do CPO

Para facilidade do estudo, nao serao repeti

das as interpretagoes estatisticas, mas somente os Resultados.

Os testes obedecerao ds mesmas condigbes an

teriores.

4.4.1 - Dente cgriado = C

4.4.1.1 - Regiio Urbana

A tabela n? 3 apresenta os valores encontra
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dos para o componente C do CPO correspondente a dente caria

do, conforme zona urbana de Santa Cruz e Nova Cruz.

Tabela n? 3

Medidas estatisticas do componente dente cariedo - c

da Regiao Urbana, conforme nunicipio de Santa

Cruz e Nova Cruz = 1979.

Medidas Santa Cruz Nova Cruz
MEAidA..:eeeeeeanann. e 3,66 4,01
Variancia.....oeeeo. e 11,78 19,53
Desvio Padr30...eeeeees. 3,43 3,81
Coeficiente de Variagao.. 93,79% »95,17%

O teste encontrou Zc =-0,95 —> nao signifi
cante. Indica nao haver superioridade de Santa Cruz sobre No

va Cruz, quando apreciado somente a Regiao Urbana em fungao
da condi¢ao dente cariado. Pelo valor de Zc pode-se admitir

igualdade de situacgao.

4.4.1.2 - Regiao Rural

Na tabela n? 4 constam os valores estatisti
cos do compohente dente cariado para a Regiao Rural de ambos

os municipios.
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Tabela n? 4
Valores estatisticos do componente dente cariado - C
da Regiao Rural, conforme municipios de Santa

Cruz e Nova Cruz - 1979.

Medidas Santa Cruz Nova Cruz
MEAIA. 2 e e eeeeeeeennn 6,03 5,54
VaridnCiad..eeeeeeeeeeen. 12,53 14,55
Desvio Padrao........ ... 3,54 3,81
Coeficiente de Variagao. 58,73% 68,80%

No teste foi encontrado Zc = 1,40 —> nao significante.

~ .~ i ~
A situagao na Regiao Rural de Santa Cruz nao
& superior a de Nova Cruz em relagao a média de dentes caria
dos, por habitantes adulto. Pelo valor de Zc ambas sao "nao

diferentes".‘

4.4,1.3 - Global (Urbana + Rural)

Pode-se ver na tabela n® 5 os valores estatisti
cos encontrados para o componente C do CPO dos municipios de

Santa Cruz e Nova Cruz.
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Tabela n? 5
Valores estatisticos do componente dente cariado - C
das Regioes Urbana e Rural conforme municipios

de Santa Cruz e Nova Cruz - 1979

Medidas Santa Cruz Nova Cruz
MEAIA . e e eereenrennenn. 4,89 4,84
Variancia...veeeeeneenes 13,57 15,13
Desvio Padrao........ “en 3,68 3,89
Coeficiente de Variacgao. 75,27% 80,29%

Zc = 0,19 —> nao significante

A média de dentes cariados de Santa Cruz nao
é menor gue a média encontrada para Nova Cruz, logo Santa
Cruz nao estad melhor que Nova Cruz. Pelo valor de Zc pode-

se admitir igualdade de situagao.

4.4.1.4 - Sintese sobre C (dente cariado)

Santa Cruz nao & superior a Nova Cruz em re
lagao a dente cariado, nem globalmente nem quando analisado

conforme Regiao Urbana ou Rural.

4.4.2 - Componente P (dentes perdidos)

O estudo deste componente serd feito desdo
bradamente, ol mélho¥ diZendo, o componente P serd analisado
quanto as condigdes? EI = denté com extracido indicada e

E = dente extraido, também por Regiio Urbana e Rural.
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4.4.2.1 - EI (dente com extragao indicada)

4.4.2.1.1 - Regiao Urbana

Na tabela n? 6 encontram-se os valores calcu
lados para as medidas estatisticas da condigdo EI (dente com
extracao indicada) do componente P (dente perdido),da Regido

urbana de Santa Cruz e Nova Cruz.

Tabela n? 6
Medidas estatisticas de EI da Regiao,

urbana, conforme municipiocs de Santa

Cruz e Nova Cruz - 19769
Medidas Santa Cxruz Nova Cruz
MBAL1E .. e e eeeeereeeonnnns 1,28 2,09
VaridncCia...qeeeeveses .. 7,20 12,12
Desvio Padraci.eceeeecs. 2,68 3,48
Coeficiente de Variacgao. 209,65% 166,93%
No leste; %¢ = -=2,57 ——> significante.

Isto que dizer que se pode aceitar a hipote
se de que a média de Santa Cruz & menor que a de Nova Cruz.Ou
seja, a média dé Santa Cruz em Relagao a condicdo dente com
extragdo indi€ada (EI) & menor que a média de Nova Cruz. Lo
go, Santa Cru# tefit menor himero de EI, em média, por habitan
te adulto qué NoVa €r¥uz, na Regido Urbana, apresentando situa

gao de superioridade.
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4.4.2.1.2 - Regiao Rural

Na tabela n? 7 sao apresentadcs os dados cor

respondentes & regiao Rural dos dois municipios.

Tabela n%? 7
Medidas estatisticas de EI da Regiao Rural,

segundo municipios de Santa Cruz

e Nova Cruz - 1979
Medidas Santa Cruz Nova Cruz
Média..... e e e s ars s e 2,73 2,74
VaridncCiad..e.eeeeeeeeneens 16,04 12,34
*
Desvio Padra80..eeee.eees. 4,00 3,65
Cceficiente de Variacgao. 146,49% 133,27%
O teste obteve Zc = -0,03 —— nao significante.

Portanto, Santa Cruz nao tem menor média de
EI, por Regido Rural. Pelo valor de Zc ambas médias nao di

ferem.

4.4.2.1.3 - Global (Urbana + Rural)

Mostra a tabela n? 8 as medidas Jdo componen
te EI (dernite com extragdo indicada), Referentes ds duas cida

des, globalmente.



Tabela n? 8
Medidas estatisticas de EI das regioces urbana e

rural, conforme municipios de Santa Cruz

e Nova Cruz - 1979.
Medidas ] Santa Cruz Nova Cruz
MEA1A. et eeeeeeenooeanaans 2,04 2,44
VaridncCia..eeeeeeeenseen. 12,34 12,89
Desvio Padrao....ceeees- 3,51 3,59
Coeficiente de Variacgao. 172,33% 146,99%
Zc =-1,62 —> nao significante.

Os dados da tabela anterior revelam que nao
hd diferenca entre os municipios, globalmente, quanto ao nil
mero médio de dentes com extracao indicada por habitante exa

minado.

Portanto Santa Cruz nao tem média menor que
Nova Cruz, nao sendo considerada superior. Pelo valor de Zc

pode-se admitir igualdade de situacao.

4.4.2.1.4 - Sintese sobre EI

Santa Cruz foi superior a Nova Cruz na regiao

urbana.

Santa. Cruz nao foi diferente de Nova Cruz na

regiao rurdl e nem globalmente.



57

4.4.2.2 - Dente Extraido - E

4.,4.2.2.1 - Regiao Urbana

Sao encontradas na tabela n? 9 as medidas es
tatisticas calculadas para o componente E (dente extraido)

relativo & Regiao Urbana das localidades examinadas.

Tabela n? 9
Medidas estatisticas do componente E do CPO da

Regiao Urbana, conforme municipios de

Santa Cruz @ Nova Cruz - 1979.

Medidas Santa Cruz Nova Cruz
MEAL1A. e eeeeereeoenunens 10,89 11,57
Varidncia. .veeeeeeeenen . 94,64 116,79
Desvio Padrao........... 9,73 10,81
Coeficiente de Variacgao. 98,332 93,43%

Obtido Z¢ = -0,65 — nao significante.

Observa-se gue nao h& superioridade de Santa
Cruz em relagao a Nova Cruz na Regiao Urbana quanto ao compo
nente defités extraidos por pessoa adulta. Pelo valor de Zc

pode-se admitir igualdade de situacgao.

4.4.2.2.2 - Regido Rural

A tabela n9 10 contém os valores estatisti

cos do componente E obtidos a partir dos dados observados na

Regiao dos dois municipios.
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Medidas estatisticas do componente E do CPO

da Regiao Rural conforme municipios de

Santa Cruz e Nova Cruz

Medidas Santa Cruz Nova Cruz
MBALIA. . et enereenoennnens 5,55 7,83
Varidncia....eeenennenns 42,43 88,41
Desvio Padrao...... e 6,51 9,40
Coeficiente de Variacgao. 117,85% 120,01¢%
Tem-se Zc =-2,98 —— significante, indi

cando que se pode aceitar que Santa Cruz tem mertor média de

dentes extraidos por habitante adulto na Regiao Rural.

4.4.2.2.3 - Global (Urbana + Rural)

Na tabela n?® 11 sao vistas as medidas esta

tisticas do E nas regides urbanas e rural dos dois

pios.

nunici
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Tabela ne 11
Medidas estatisticas de E nas Regides Urbana

e Rural, conforme municipiocs de Santa

Cruz e Nova Cruz - 1979
Medidas Santa Cruz Nova Cruz
MeAia.. ..o eeeeeeeeennn 8,09 9,53
VaridnCid..ee oo e e eeeens 74,59 104,77
Desvio Padrd30.....c.ov... 8,64 10,24
Coeficiente de Variacao. 106,71% 107,38%
ZzZc = -2,19 ———> significante.
Pode-se admitir que Santa Cruz tem, global

mente, menor média de dentes extraidos (E) por pessoa adulta

que Nova Cruz.

Isto verifica-se, certamente, por conta da
Regiao Rural, uma vez que na Regiao Urbana (4.4.2.2.1) nao
ocorreu diferenga entre as duas localidades guanto a esta con

4.4.2.2.4 = sintese de dentes perdidos - P (EI + E)

O quadro a seguir mostra a situagdo de Santa
Cruz em relaggé & Nova Cruz quanto a dentes perdidos, confor

me condigbes E,; Ei.
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Situagao de Santa Cruz sobre Nova Cruz, quan

to a dentes com extrac¢ao indicada (EI) e dentes extraidos(E).

REGIAO EI E
URBANA. ¢ v v i v i e s e e e Melhor Igual
RURAL ...t i s it v s nens Tgual Melhor
GLOBAL......iovveennn Igual Melhor

Pode-se ver, pelo guadro, gue Santa Cruz e

(o]

melhor em relagao ao componente dentes perdidos. (ds vezes

igual, as vezes & melhor; nunca & pior).

4.4.3 - Obturado - 0]

4.4.3.1 - Regiao Urbana

A tabela n? 12 contém os valores das medidas
da analise estatistica encontradas para os componentes Obtu

rado - 0, Relativo & Regido Urbana dos dois municipios.

Tabela ne 12
Medidas Estatisticas do componente dente obturado
da Regi&do urbana, conforme municipios

de Santa Cruz e Nova Cruz - 1979,

Medidas j Santa Cruz Nova Cruz
MEGIa. . i ; 1,37 0,73
Varidncia.......c.c... . f 7,83 4,68
Desvio Padrao........... 2,80 2,16
Coeficiente de Variacio: 205,023 295,208

B8 = ;50 =3 pilyniricante
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A média de dentes restaurados (0) por  habi
tante adulto é maior para a Regiao Urbana. Ha grande varia

bilidade nas medidas desta variavel.

Observou-se, anteriormente (Tab. 9) nao supe
rioridade da média de dentes extraidos na Regiao Urbana de
Santa Cruz sobre Nova Cruz. Viu-se também, que o nuimero mé
dio de dentes com extracao indicada (Tab. 6) era menor em San
ta Cruz. E provavel que esses eventos tenham ocorrido em vir
tude da melhor média de dentes restaurados (0O) encontrada em

Santa Cruz.

4.4.3.2 - Regiao Rural

A tabela 13 contém as medidas de dentes obtu

rados, componente O, do CPO da Regiao Rural dos dois munici

pios.
Tabela n® 13
Medidas do componente O da Regiao Rural
conforme municipios de Santa Cruz
e Nova Cruz - 1979

Medidas Santa Cruz Nova Cruz
MEA1A.eeeeeoeeneneannn . 0,07 0,13
Varidncia...eeeeeeeeeens 0,35 0,71
Desvio Padrac....eeeee.. 0,59 0,85
Coeficiente de Variacao. 857,93% 631,01%
Zc =-0,86 —— nao significante.

Nao ha diferenca entre as médias de  dentes

restaurados por habitante adultos, na Regiao Rural dos dois
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municipios.

4.4,.3.3 - Global (urbana + rural)

Na tabela 14 sao vistas as medidas estatisti
cas de dentes obturados ~ 0O, das Regides urbanas e rural dos

dois municipios.

Tabela ne 14
Medidas estatisticas do componente (0) das
Regioes Urbana e Rural conforme

os municipios = 1979.

Medidas Santa Cruz Npva Cruz
MEAiA. et vt esueeennneennn 0,69 0,41
Varidncia....eeeeeeeen.. 4,35 2,61
Desvio Padrao........... 2,09 1,61
Coeficiente de Variacgao. 302,65% 397,31%

Zc = 2,16 ~—— sgignificante

Ha diferenga entre as médias de dentes res
taurados dos dois municipios e Santa Cruz tem maior média de

dentes obturados por habitante adulto que Nova Cruz.

4.4.3.4 = gintese de Obturados - O

= Santa Cruz foi superior a Nova Cruz no to
canté a dente obturado por habitante adul
to da Regifdo urbana.

- Santa Cruz foi igual a Nova Cruz na Regido Ru

ral.
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- Santa Cruz foi superior a Nova Cruz no es

tudo global.

Logo, a superioridade global de Santa Cruz
sobre Nova Cruz foi a custa da Regiao urbana, em relacao a

dente obturado.

4.4.4 - sintese dos componentes C, P, C

0 quadro a seguir coteja as situagoes de su
perioridade e igualdade de Santa Cruz sobre Nova Cruz quanto
as condicgoes de dentes cariados, perdidos e obturadcs, confor
me RegioOes urbana ao rural e no global (urbana + rural). Nun

*

ca Santa Cruz foi pior.

Situagdao de Santa Cruz sobre Nova Cruz gquan

to a dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O).

N Componentes
Regiao ——
_ C P 0
URBANA: v s 644 Igual Melhor Melhor
RURAL: v o6 sase Igual Melhor Igual
"GLOBAL s s s s s a s Igual Melhor Melhor

Pode=se ver que menos dentes perdidos em San

ta Cruz podemt estar compénsados por mais dentes obturados.

Epesay das restrigdes da média CPO, conforme
visto no exempld 8a $6¢36 3.3, pode~se ver aqui gue ndo  ha
nenhuma aiééfééandia quando analisado componente a componen
te, o que permite tornar o indice CPO - D como um bom indica

dot BHrd 48 Hfessnbed pepulagdes.
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4.5 - Dentes perdidos sem reposicao

O estudo deste critério de mensuracic  sera
feito também por Regiao Urbana e Regiao Rural, como cernple

mentacao do estudo global.

Verificou-se no item 4.2 que a populagao adul
ta estudada de Santa Cruz, nao diferiu significativamente de

Nova Cruz no que se as médias de dentes perdidos sem reposi

1

cao por habitante adulto.

K tabela n® 15 apresenta ¢s valores das medi

das estatisticas encontradas para este indicador.

Tabela n? 15
Medidas estatisticas do n?® de dentes perdidos sem

. ~ . - +
reposicao nos municipios de Santa Cruz e Nova Cruz,

segundo Regioes urbana e rural, Dez - 1979.

Santa Cruz Nova Cruz
Medidas -

Urbana | Rural | Global | Urbana | Rural | Global

Media....... 7,62 ‘ 7,35 | 7,48 8,06 7,47 7,74
Variancia...| 54,49 54,96 54,75 70;99 58,29 64,15
Desvio Padrao 7,38 7,41 7,40 8,43 7,64 8,01
Coeficiente

de Variacgao.| 96,93%/100,82%| 98,94%}104,55%]102,23%]/103,522%

Os testes seraoc 65 mesmos, mas unicaudal e & esquerda.

4.5.1 - Regidc Urbana

Zc¢ =-0,55 —% nlo significante, indicando

que na regidoc urbana de Santa Cruz e Nova Cruz os individuos
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examinados nao apresentaram superioridade de Santa Cruz Sle}
bre Nova Cruz em relagao as necessidades protéticas ndo aten
didas ou mais especificamente, nimero de dentes perdidos sen
reposigao. Nao ha diferenca entre os dois municipios na re

giao urbana, conforme o valor de Zc.

4.5.2 - Regiao Rural

Zc = -0,17 —> nao significante.

Também na Regiao Rural; Santa Cruz nao  tem
condig¢ao melhor que Nova Cruz, no tocante a média de dentes
perdidos sem reposigao por habitante examinado. Nao ha dife

*

renga entre os dois municipios, para a Regido Rural, conforme

valor de Zc.

4.5.3 - Sintese

Assim sendo, & possivel afirmar que, quanto
ao indicador "dentes perdidos sem reposicao", neste estudo,
considerado vdlido para a avaliacao das condigoes orais das
populagoes estudadas, Santa Cruz nac apresentou diferenca so
bre Nova CfuZ, nem globalmente nem desdobrado o estudo em Re

giao Urband & Rural.

4.6 - Sexo

4.6.1 - Global (Urbana + Rural)

A tabela n? 16 apresenta a distribuic¢do dos

Rdft HAlOE: AeRFeeme eans, & municlpios.
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Numero dos examinados segundo os municipios, por sexo.

Santa Cruz e Nova Cruz

Dezembro - 1979

MUNICIPIO SEXO TOTAL
Masculino! Feminino Ne %
Santa Cruz.......... 138 280 418 50,42
Nova CruZ...uueeesease. 159 252 411 49,58
Total..... N% 297 532 829 100,00
% 35,83 64,17 100,00 -
2 _ -
¥ cor = 2,66; 3¢ (1:0,95) =-3,84 —> NS.
0 resultado da tabela - nao signifcante -

mostra nao haver associacao

Isto indica

para os municipios & a mesma.

4.6.2 - Regiao Urbana

entre o0s eventos.

gque a distribuicao conforme sexo

Na tabela n? 17 observa-se a distribuicaodos

examinados por sexo na Regiao Urbana das duas localidades.
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Tabela n® 17
Nimero de pessoas examinadas na zona urbana dos municipios
de Santa Cruz e Nova Cruz, segundo O sexo.

Dezembro - 1979

SEXO TOTAL
MUNICIPIO
Masculino| Feminino ne %
Santa Cruz.......... 54 146 200 51,68
Nova CruzZ..a.eeeeesa. 59 128 187 48,32
TOTAUL.oveveee. N@ 113 274 387 100;00
3| 29,20 70,80 100,00 -
2 -2 .
X Cor = 0,76; "X (1; 0,95) = 3,84 ——> ©NS.
¥
A tabela & "nao significante", ocorrendo si
tuagdo andloga da tabela n?® 16. Isto &, o perfil por sexo é

o mesmo nas duas cidades, nesta regiao.

4.6.3 - Regiao Rural

Na tabela n® 18 seguinte, encontram-se os da
dos referentes aos examinados na Regiao Rural por sexo e mu

nicipios.
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Tabela ne 18
Numero de pessoas examinadas na zona rural dos municipios

de Santa Cruz e Nova Cruz, segundo O sexo.

Dezembro - 1979
MUNICIPIO SEXO TOTAL
Masculino! Feminino ne 2
Santa Cruz........e.. 84 134 218 49,32
Nova Cruz.....ceuee... 100 124 224 50,68
TOTAIL..eeeene.. N@ 184 258 442 100,00
% 41,63 58,37 100,00 -

~E Cor = 1,46; X° (1; 0,95)

3,834 —— NS.

A tabela nao & significante, mostrando nao
haver associagéo entre os eventos, podendo-se admitir a mes

ma distribuicao por sexo na Regiao Rural de ambos municipios.

4.6.4 - Sintese sobre a variavel Sexo.

0 fato de naoc haver associagéo para sexo,
nem globaiméﬁté, nem para Regiao Urbana ou Rural, indica que
os municipies hae diferem quando comparados entre si, Regido

por Regiao.

ISto quer dizer que, em cada tabela, as pro
porgoes (%) hds ¢6lurids ou has linhas ndao sao significante
mente diferentés d&&s pf@p@fgaes apresentadas na margem direi

ta ou inferior, réspéctivamente da tabela.
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4.7 - Idade

4.7.1 - Global

A tabela n? 19 apresenta a distribuigac dos
examinados por grupos etdrios e no conjunto Urbano/Rural cos

dois municipios.

Tabela n? 19
Distribuicao dos examinados segundo o municipio,

por grupo etario. Santa Cruz e Nova Cruz

Dezembro - 1979
Santa Cruz Nova Cruz » TOTAL
IDADE
N@ % Ne@ % Ne %
15 a 19 76 18,18 109 26,52 185 22,32
20 a 24 6l 14,59 42 10,22 103 12,42
25 a 29 68 16,27 52 | 12,65| 120 | 14,47
30 a 34 53 12,68 36 8,76 89 10,73
35 a 44 83 19,86 69 16,79 152 18,34
45 a 54 38 9,09 40 9,73 78 9,41
55 a 64 19 4,55 38 9,25 57 6,38
65 ou mais 20 4,78 25 6,08 45 5,43
TOTAL 418 100,00 411 (100,00 829 (100,00
j(/ Cor = 20,54; X (7: 0,95) = 14,04 — SIG.
A tabela deu significante - indica, pois, ha

ver associagdao entre o8 eveéntos.

O detalhamento da andlise mostra gque pode

ser salientado o aumento da probabilidade de ocorréncia de
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pessoas da faixa de 15 a 19 anos para Nova Cruz com a conse

quente diminuigdo para Santa Cruz.

4.7.2 - Regiao Urbana

Na tabela ne 20

sao vistos os dados da dis

tribuicao dos examinados conforme grupos etarios e Regiao das

localidades estudadas.

Tabela ne 20

Distribuicao dos examinados residentes na zona urbana

de Santa Cruz e Nova Cruz, segundo grupc etario.

Dezembro - 1979
IDADE MUNICIPIO TOTAL

Santa Cruz| Nova Cruz N@ %
15 a 19 30 44 74 19,12
20 a 24 29 21 50 12,92
25 a 29 30 23 53 13,70
30 a 34 23 18 41 10,52
35 a 44 43 27 70 18,09
45 a 54 21 14 35 9,04
55 a 64 13 23 3€ 9,30
65 ou mais 11 17 28 7,24
TOTATL 200 187 387 100,00

'}f Cor = 11,43; }5 (7; 0,95) = 14,07 ——> NS.

A tabela deu "ndo significante” mostran

do ndo haver associagdo entre os eventos. Pode-se dizer que

o perfil etaric & o mesmo para as duas cidades na Regiio Ur

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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bana, ou seja, as proporgoes (%) dos individuos de cada gru
po, em cada cidade, nesta Regiao, nao sao diferentes das pio

porgOes apresentadas na margem direita da tabela.

4.7.3 - Regiao Rural

\ A tabela n9 21 apresenta a distribuicao das

pessoas examinadas segundo grupos etarios na Regiao Rural.

Tabela ne 21
Distribuigao dos examinados na zona rural de Santa Cruz

e Nova Cruz, segundo grupo etario

Dezembro - 1979. S
IDADE MUNICIPIO TOTAL
Santa Cruz| Nova Cruz N@ %
15 a 19 46 65 111 25,11
20 a 24. 32 21 53 11,99
25 a 29 38 29 67 15,16
30 a 34 30 18 48 10,86
35 a 44 40 42 ) 82 18,55
45 a 54 17 26 43 9,73
55 a 64 6 15 21 4,75
65 Ou mais 9 8 17 3,85
TOTAL 218 224 442 100,00

v’ cor = 12,75; %" (1: 0,95) = 14,07 ——> Ns.

A tabela ndo foi significante, o que re
vela nio haver associagao éntre os fatos, sendo a interpreta
cdo da tabela n® 20 (Regifo Urbana) valida para a Regiao Ru

wxt:
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4.7.4 - Sintese sobre idade

Nao houve associacao quando o fator idade foi
analisado na Regiao Urbana ou Rural, mas houve guando estuda
dos os municipios globalmente. Isto &, as peguenas diferen
cas nas dreas Urbana e Rural nao tornaram significantes as

tabelas, porém, a agregagao mostrou significéncia.

O Gnico fato de relevo foi a modificagao da
probabilidade de ocorréncia de pessocas de 15 a 19 anos com au
mento de probabilidade de ocorréncia para Nova Cruz e diminui

¢ao para Santa Cruz.

4.8 - Nivel de Instrugao

4,8.1 - Global (Urbana + Rural)

A tabela n® 22 mostra a distribuicao dos exa

minados, conforme o nivel de instrucdo e municipios.
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Tabela ne 22
Distribuicao dos examinados nos municipios de Santa

Cruz e Nova Cruz, segundo o nivel de instrucao.

Dezembrc - 1979
~ Santa Cruz Nova Cruz TOTAL
NIVEL DE INSTRUCAQO .

NQ 3 Ne . 3 NQ £
Nenhum. ..o viivveneneaan 94| 22,49 981 23,851 192! 23,16
Mobral....v.eeeeeeeneenen 12 2,87 524 12,65 64 7,72
19 CGrau Incompleto...... 2141 51,20 191 46,47| 405} 48,85
1e Grau Completo........ 451 10,76 511 12,41 96 11,58
2¢ Grau Incompleto...... 16 3,83 13 3,16 29 3,50
2@ Grau Completo e mais. 37 8,85 6 1,46 43 5,19
T O T A Luveeeeeeoeeonnn 418 i100,00! 411 1{100,00; 829!1100,00

il

3& Cor = 46,28; }° (5 0,95) = 11,07 —> SIG.

O teste foi significante para esta tabela,

indicando haver associagao entre os fatores.

Algumas proporcgoes (%) das colunas divergem
significantemente das proporcgoes da margem direita da tabela.

Destaca-se 0 seguinte:

a) o fato de ser municipio de Nova Cruz, implica:
r - éumento da probabilidade de ocorrén
¢ia do Grau Mobral.
1I - diminuicgao da probabilidade de ser 29
Grau Completo ou mais.
b) o fato de ser municipio de SantaCruz, implica:

I - diminuicdo da probabilidade de  ser

grau Mobral.
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IT - aumentoc da probabilidade de ser 29

Grau Completo ou mais.

4.8.2 - Regiao Urbana

A tabela n? 23 contém a distribuicdo dos exa

-
minados por nivel de instrugao na Regido Urbana.

Tabela ne 23
Distribuigao dos examinados na zona urbana de Santa

Cruz e Nova Cruz, por nivel de instrucao

Dezembro - 1979
, - Santa Cruz { Nova Cruz ’ TOTAL
NIVEL DE INSTRUCAO

N@ 2 Ne % N@ %
Nenhum. « v o e v e veeenecsnoes 39¢ 19,50 37+ 19,79 76| 19,64
Mobral.....eeeweeenueenns 6 3,00 241 12,83 30 7,75
19 Grau Incompleto...... 781 39,00 71| 37,97 | 149 38,50
1?9 Grau Completo........ 25| 12,50 371 19,79 62| 16,02
29 Grau Incompleto...... 15 7,50 13 6,95 28 7,24
29 Grau Completo e mais. 374} 18,50 5 2,67 421 10,85
T OTA L..iieriiiennennn 200{100,00] 1871(100,00 | 387 (100,00

N cor = 34,467 %° (5; 0,95) = 11,07 — sTc.

O resultado dos testes para esta tabela deu
significante; moStrando haver associagdao entre os eventos,
valendo exatamerte a mesma interpretagao dada a tabela glo

bal anterior.
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4.8.3 - Regiao Rural

Na tabela n9 24 tem-se a distribuicgao dos exa

minados - conforme o nivel de instrugao e Regiao Rural.

Tabela n® 24
= -~ (3 .
Distribuicao dos examinados residentes na zona rural de

Santa Cruz e Nova Cruz, segundo o nivel de instrugao

Dezembro - 1979
. Santa Cruz Nova Cruz TOTAL
NIVEL DE INSTRUCAO

N¢ 2 N@ % Ne . 2
Nenhum. o c v v cv i v et ceenan 55 25,23 61| 27,234 1161} 26,25
MOBTAl. e e eeieeiennnnnn 6 2,75 28| 12,50 34| 7,69
19 Grau Incompleto...... 136 62,39} 120) 53,571} 256 | 57,92
1?9 Grau Completo........ 20 9,17 14 6,25 34 7,69
29 Grau Incompleto e mais 1 0,46 1 0,45 2 0,45
TOTAL....... iesses.41218 1100,00} 2241100,00.] 442 100,00

)5 Cor = 15,19; ¥ (4 0,95) = 9,49 —> SIG

0 teste deu significante para a tabela mos

trando havér &ssociagao entre os eventos.

Destaca~se como de relevo, apenas o fato de
ocorrer aumento &é probabilidade da ocorréncia de mobral pa

ra Nova Cruz e diminuigac para Santa Cruz.

4.8.4 - Sintese 4o nivél de instrigao

Os dois municipios discordam no que tange a

Mobral & 2¢ grau completo ou mais.
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Querendo-se valorizar o nivel de instrugao co
mo fator importante para o nivel de satde oral, Santa Cruz
pcde levar alguma vantagem em vista da probabilidade de cccor

réncia do nivel mais elevado de instrugao.

Verifica-se entretanto, gue essa vantagem,
para‘%anta Cruz no nivel de instrug¢@o, acontece a custa da
Regiao Urbana e a vantagem de Santa Cruz guanto ao CPO-D, o
correu na Regiao Rural, o que parece invalidar, em parte, o
peso do nivel de instrugao no estado de satde oral. Diz-se
invalidar em parte porque, quando desdcbrado o estudo dos com
ponentes do CPO, a regiao Urbana de Santa Cruz supera a re

giao Urbana de Nova Cruz em relagao a extracgao indicada (EI)
¥
e em relacao a dentes restaurados (O).

4.9 - Utilizacdo dos Servicos Dentarios

4.9.1 - Oltima visita ao dentista

Na tabela n? 25 consta a distribuicdo dos en
trevistados conforme a ultima visita ao dentista, por munici

pio.
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Tabela n? 25
Distribuicao dos entrevistados dos municipios de Santa
Cruz e Nova Cruz, segundo o tempo decorrido da
Gltima visita ao dentista.

Dezembro - 1979

Santa Cruz Nova Cruz TOTAL
UOLTIMA VISITA

NQ £ N@ % Ne | $
Nunca foi ao dentista... 71} 16,99 91 22,14} 162 19,54
O / BMe'veeeneeenuennes 61l 14,59 s31 22,637 154 15,58
BM / 1. et et inneneean 66; 15,7¢ 61| 14,84 1277y 15,32
1a /  28. it it et 58 13,88 39 9,49 971 11,70
22 OU MA1lS.eeereeeananos 162{ 38,75| 127} 30,90; 289 27,86

*

TOTAUL.eeeeeieeenn ....| 418 100,00| 4111100,00f 829{100,00

38 Cor = 15,89; 3% (4; 0,95) = 9,49 —— SIG

O teste da tabela deu significante, mostran
do haver associagao entre os eventos. Isto implica dizer que
nem todas as propor¢Oes das colunas acompanham as proporgoes

(¢) da margem direita da tabela.

Cabe destacar, como relevo, apenas o fato de
que, em se tratando de Nova Cruz, ocorreu aumento da probabi
lidade de o teéempo decorrido da "Gltima visita" ao dentista

ser de "ha menos de seis meses".

4.9.2 - Fregléncia dé€larada de Visitas ao dentista

A tabela n?® 26 mostra a distribuicdo dos en

trevistados, conforme a frequéncia declarada de visitas ao

dentistd; bor muntcisds.
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Distribuicao dos entrevistados dos Municipios de Santa

Cruz e Nova Cruz, segundo a frequéncia de visitas

declaradas ao dentista.

Dezembro - 1979

[

FREQUENCIA DE VISITAS SANTA CRUZ! NCGVA CRUZ TOTALQ

N@ %
Nunca foi ao dentista..... 71 89 160 19,30
Pelo menos lvez cada 2 anos. .. 46 38 84 10,13
Quando tem problema....... 300 284 584 70,45
NAO resSpOnGeU.......oee... 418 411 829 J100,00

j(? Cor = 2,75; }E (2; 0,95) =5,99 —— NS.

v

A tabela deu nao significante, indicando nao

haver diferenca de comportamento entre os entrevistados dos

dois municipios, quanto a este fator.

As proporgoes (%) das colunas Santa Cruz e

Nova Cruz, na tabela, sao "nao significantemente diferentes"

das proporgoes apresentadas d margem direita da tabela.

4.10 - Condiuta Ante Dente Cariado

A tabela n? 27 apresenta a distribuigcdo dos

entrevistados, conforme a conduta, frente o problema

dentaria (dente cariado), por Municipio.

carie
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Tabela n® 27
Distribuigao dos entrevistados nos municipios de Santa Cruz

e Nova Cruz, segundo a conduta ante dente cariado

Dezembro - 1979
! TOTAL
CONDUTA ANTE DENTE CARIADO|SANTA CRUZ|{ NOVA CRUZ
Ne@ %
Extrair....... Ct e et 314 330 644 | 77,68
Conservar dente com tratamento 98 71 169} 20,39
Nao respondeU........... .. 6 10 16 1,93
TOTAIL..... creeeeenns .. 418 411 829 (100,00
2 2 .
X Cor = 4,84; . (2; 0,95) = 5,99 —— NS.

>

A tabela & "nao significante", mostrando nao
haver associagao entre os eventos. Entdo as propo.¢oes nas
colunas podem ser considerados como nao diferentes das pro
porgoes da mafgem direita da tabela. Pode-se admitir, pois,
que as duas cidades tem o mesmo perfil guanto ao comportamen

to ante dente cariado.

Nota-se que 78% aproximadamente preferem ex

trair ¢ dénte, em ambos municipios.

4.11 - Dentista procurado

A tabela n9 28 mostra os dados do municipio
de Santa Cruz (exclusivaménté) para conhecer qual o dentista
procurado pelos entrevistados, conforme regiio Urbana e Ru

ral.
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Tabela n® 28
xtribuigﬁ@ numerica & percentual dos entrevistados no
~ipio de Santa Crug, conforme dentista

¢ Rural.

Urhana Rural ToTAL

DENTISTA PROCURADD

y
4

N% NQ N

iunca fol a Dentis
ORI A s s e e e s nn e s vnen 761 38,38 26 11,98 1021 24,58
Part iUl s i e e e o e 961 48,48) 120( 52,30 21s| 52,04
UL OB e e v nemsaosoronsooe 15 7,58 11 5,07 26 6,27

TO T A Leveeeeensoenaaa] 1981100,00, 217(100,00) 4151100,00

v Cor = 57,99 ——  Significante
OBS: 2 nao responderam

A tabela & significante, notando-se haver associa

cac entre 08 eventos. As D O)OLFOU” (%) das colunas nem sem
pProg m

Ot
&
i)
(e}
Lo
&

ito nao significantemente diferentes das propo

mayygern direita.
Destaca-se o seguinte:

Ay o fato de ser populag%o Urbana, implica:

i = diminuigao da probabilidade de nunca ter
ido ao dentista.

11 = aumento da probabilidade de o Gltimo  den

tigta consultado ter sido o do CRUTAC.

) o fato de ser Regido Rural, implica:
i =~ aumento da probabilidade de nunca ter ido

a0 dentista,

Uslversidade Federa! do Rio €:ande do Sut
FACULDARE LE CTCHTOLCGIA

PARTND i FMRASE



T1 - diminuigao da probabilidade de o 0Ol

0

o
dentis

Para a zona Rural, embora o©s achados acima

o5
[}

onde h

3

tino Jde dentista nas duas regices.

-~ Houve mailor probabilidade de "nunca ter sido

133

oo Rural.

curads dentista

na Rag

- Apvoximpadanente 12% da populagao Rural T

i 3

tou o dentista do CRUTAC, Resgsalta-se este

ta consultade ter sido ¢ CRUTEC.

81

timoe

cer sido o do CRUTAC, quando comparada com a Regiac

aumento dessa probabilidade, pode-se notar

houve modificacdo revelante da probabilida

de de consulta a dentista particular ou outro

pro

ato
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M

2la & tabela n9? 1 gue o nGmero médio de

foi de 15,79 para Santa Cruz

k. P .
2 ;43 para Nova Cruz.

os dados apresentados nessa ta

p«!)

bele neota-se que o valor médio do CPO de Nova Cruz 2 nitida

mente maior gque o do CPO de Santa Cruz, o gque indica, na oca

ia de carie dentdria menor em Santa Cruz

$ia0, ser a experic:

Considerada d¢ pontce de vista desse indica
dor, Santa Cruz tem situagao de salde oral melhor que Nova

[V
AR B

LR

Embora os resultados deste estudo indiquem
uma ampla preval&ncia de problemas dentais tanto em Santa
Jriaz ocomo em Nova Cruz (Ver secao 4), verifica-se gue os va

lores do CPO~D médio ohtidos neste

O

studo sao, em termos ge
&, relativamente menores do que as médias descritas para

A

outras populagoes.

13 . .
MEDETROSTT, em uma amnstra de 799 individuos

da ponulacao operaria de $ao Paulo, obteve Indice CPoOD com
« T i
valor de 19,77, tendo sido encontrados em Santa Cruz e Nova

Cruz, ©s valores 15,79 e 17,43 respectivamente.

‘.;.,v/ N oy s PR 4
PINTO™ ", em 1971, obteve para individuos de

5 anos de idade CPOD médio equivalente a 14,81, maior cor

tanto do que o CPOD desta pesquisa na faixa etiria de 15 a

T s s duededis L dor AIGHG 16.2}.
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Ja s valores do CPOD descritos no =stude de
Y - o , - - .
MEITA (Secao 2), estac muito proximos das medias observa

das nas duas localidades agui estudadas, principalmente da né

dia de Banta Cruz (15,79).

anadlise comparativa, confrontando-se as

<
nédi sa dos componentes do CPO do estudo de MEDEIROS com as
dos componentes do indice encontrado em Santa Cruz, observa-
se gue nessa cldade a média de dentes cariados e perdidos &
menor do gque as do roferido estude.

Cotetando~se os dados de Santa Cruz com os

oktidos por MEJIA, node-se notar que a diferenga nao e mui

As médias dos componentes do CPO obtidas pa
ra individuos de 15 anos por PINTC, com excegao do atributo
dente cariado, sao nitidamente piores do gue as médias dos
componentes do CPO de Santa Cruz e Nova Cruz (Tabelas do Ane

sy 10.2) .

O estudo comparativo entre os componentes do

Cro de Santa Cruz e Nova Cruz, mostra que Santa Cruz tem si

4o igual a Nova Cruz em relacao a dentes cariados(C).Quan

to o dentes perdidos (EI+E) e obturados {0), Santa Cruz tem

~ao melhor gue Nova Cruz.

Na tabela 2 encontramn~se as médias e outras

D

medd L

{

>statisticas relativas ds necessidades protéticas das
populagoes estudadas - avaliadas pelo atributo "dentes perdi

dos sem reposigdo”, uma vez que ndo ha indices aceitos para a

cao das neécessidades dos varios tipos de préteses.
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s "dentes perdidos semreposigad,

dez o testes estatisticos realizados permite admi
i gque em Santa Cruz as necessidades nrotéticas da penula
cao sao semelhantes 3s encontradas em Nova Cruz.

! Viu-se que em um dos critérios de medigac, o
indice CPO-DI, o mais forte, Santa Cruz fol superior a Nova

Cruz. Pode-se admitir de acordo com os critérios descritos

ra sogao 1.2.4. &anta Cruz superior a Nova Cruz do ponto de
vista de saldde =~ral, principalmente por ter essa superiorida

cista do CPO-D.

(o7
Q
U1

B iakecha i
- (O S S

adcs analisados até aqui evidenciam a

0O

().

S

trzvzldncia da necessidade de tratamento odontolégico em adul

[

tcs cos dois municipios do estudo.

Terminada essa fase do trabalho prccurou-se

identificar os fatores mais relevantes que pudessem ter in

terferido no quadro epidemioldgico encontrado neste levanta

mento, .
Além disso, pretendia-se, com os dados levan
tados obter elementos informativos sobre a utilizacao dos

»

servigos odontoldgicos disponiveis nas duas localidades.

Neste caso, era desejavel que, ac lado do le

vantamento de dados de experiéncia de clrie dentéria e neces
. P -

sidades protéticas, dispuséssemos de alguns dados sécio-cul

turais e relativos a utilizacgaoc de servicos odontoldagicos,

preliminar, através de entrevistas pessoais

»resentativas da populacgde urbana e rural.

0Os dados apresentados nas tabelas 16, 17 e



18 relativas aos mwdiClplOS de Santa Cruz e Nova Cruz, no glo

bal e por regilaco urbana e rural, expressam a distribuicgao po

itonal por sexo.

A estrutura da ponulag¢ao por sexc & a rmesma

nos dois municivios, isto &, as proporcoes (%) de individuos
-

quanto aos sexos feminino e masculino sao semelhantes nas a

mostras estudadas. Isso permite concluir gque diferencgas de

sexo nao influenciaram o resultado a favor de Santa Cruz.

£ provivel que num estudo intra-municipio a
uéneia da varidvel sexo se faca notar, pois geralmente o
sexo feminino predomina sobre o masculino., Alem disso, as

mulheres parecem ter uma mailor inclinacac para seguir as préa

ticas de saude recomendadas, do que os homens.

Com referéncia a idade verifica-se aumento

da vrobabilidade de ccorréncia de pessoas de 15 a 19 ancs pa

ra Nova Cruz e ﬂiménmigﬁo para banta Cruz, como mostra & 2 ta

Poder—gae-ia questionar até que ponkto esse fa
te poderia influenciar negativamente para Nova Cruz e positi

s

vamante para Santa Jruz, em termos de CPO.

Nao parece que apenas este fato possa ter ti
do tanta infludncia, embora possa ser feilto estudo em nivel
de detalhes, cruzando-se grupos etarios por média CPO. Este
detsihamento pode ser observado nas tabelas 31, 32, 33 e 34

do Aoy 10,2

indice CPO, segundo essas tabelas, para a

ol 32 15 a 19 anos de idade, para Santa Cruz é melhor que
~ 3

=¢odova Cruz, tanto para a zona urbana como para a zona ru
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ral. o fato de ter menor probabilidade de ocorréncia dessa
faiwa atlria para Santa Cruz, 50 mostra que se houvesse aun

ioridade do nivel de satde oral
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Santa Cruz teria sido mais evidente.

) . 4 , -
Sequndo MARIC CHAVES  a idade € o fator sem

influencia as necessidades de tratamento, Pa

a idade iInflul na worbidade e atua decisivamente

As tabelas do Anexo 10.2 acima mencionadas
mostram que as necessidades de tratamento nao atendidas (C+ET)
atingiram o seu ponto maximo na faixa de 20 a 24 anos, em am

bos municipios.

Observa-se que o indice CPO nas populacgoes

estudadas tem una tendéncia a crescer conforme a idade. Dos

15 avs 29 anso de idade o crescimento € ranido, seguindo - se
wn crescimento lento até a faixa de 55 anos, para crescer ain

da mals lentamente nas idades mais avancadas.

As flutuvagCes observadas no CPO podem ser
atrivuidas & perda dos dentes por doengas do periodonto, que

108 .

H.
~

nao foram incluldos no total absoluto de dentes perd

Ouantce ao nivel de inﬁtrugéo, fator conside
rade importante frente aos problemas de saude oral, vé-se que

Santa Cruz apresenta nivel educacional superior ao de Nowva

na regiao Urbana (Tab. 23).

v

% média CPO-D foi melhor para Santa Cruz, jus
tamente enm funcdo da zona rural, onde ndo houve diferenca re

lewvaose an termor de instrugae. Bste resultado parece inva
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lidar, em parte o peso do nivel de instrucdo no estado de

salde oral, neste cstudo.

Observando-se as tabelas do Anexo 10,2 veri
fica-se gue na zona urbana de Santa Cruz (Tabela 32) o nivel
- de dentes obturados e extraldos fol melhor do que na mesmna

.

Nova Cruz. Este resultado pode ter sido influencia

R etel El 0. VYerificou—-se na zona urbana de

o T e R
MLV L L5
Santa Cruz mainys ovobabllidade de ocorrer 29 OSrauw  completo

- PP -, e g Ty T vy ST e T o gy o s e Ty by
ou mals, enguanto par: Nova Cruz houve diminuicéo da orobabi
o

de ocorrincia desse nivel na reciao urbana. Mas isto

- . P S - 3 ~ o ey s Do e DU N
Foi na S0nNna ursanag, onade os 2 MU LCLL IO s GOS8 L em

CPO-is,

Muitas pesquisas confirmaram gue

©oas nesseoas com maior status sOcio=-eco

jovens, as mulheres

. N - - .
wtista com maior '5.,3"63‘({11@1)(31&.

nbGnico procuram ©

99
SRS BN oy Eor L - - §
RICHARDS , o levant:

atitvudes “m

P

relacan a odontologia v Lficou gque em duas comunidades in

sete messoas disseram que nunca tinham estado

sista,. HNosso estudo revelou 71 entrevistados de San

Drusoe 91 de Nova Cruz com esse comportamento.

Cuando comvarados nossos dados com 08 obser

;o ObEerva-se mais uma vez a grande  diferenca

o vadrac de utilizagac dos servicos dentdrios das comu
nidades inglesas © o padrao de utilizac ~ao de nossas comunida
- T ¥ #1 : P ¢ I Ty 3 folt)

des,  Apenas 1,22 dos entrevistados vor BURTT afirmaram  nun

am o visitado o dentista: nossce encontrou 202 com esse

I Tk RN R o e
Suomportamento.

-y

.
R o]

e dwsaltados oncontrados por HELOE revelam
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216 adultos (20 a 60 anos) entrevistados

dontarios regular ou ocasionalmante, en

no minimo  cinco

Pam vigitado

ao dentista, em ter

-

mos do "gltima vigita’™ fol visto que nos dols municipios a

radamente J entrevistadas disseram que

tirham ido a um dentista para btratar os dentes. Veri

Nova Cruz foi malor a probabilidade de wvisi

Terde side este o Unico fato de covidéncia a

salientar, cabe agul cuesti : atd que ponto o "veriodo de

corrido desde a ao dentista", esti relaciona

gue fol Santa Cruz gue a

L
I
L

do com o nivel de saldde oral,

U

satide dental?

presentou melhor

decorrido desds o ltima visita &0

dentigta & um doz fatores mails importantes nos estudos reall

zadoz pela Asscolagao | Americana. Trata-sa de am

que indice a peviodicidade do  tratamento em termos de

Gltime intervalo.

o

Bstuans do Departs

de Salbde o Bem-Estar
doz B.U.A, descoorirzam gue, en se tratando de estudo  retros

vectivos de comportarmento em relacac a saude exis

sempre o

a2 de determinary a preciszo dos dados obtidos. Revelam

ecisao nos relatos diminui se o evento

wno atrias, ou se fol encarado como  sem

e iraceitdvel ou pessoalmente ameaca
olohe Hmitando as perguntas a acontecimentos
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F)
b
[
oo

realmente recentes havia aumento de precisao e gue ot

tos de wvisitas d

;\J§

nta

U

rias eram mals acuradas que ¢0s de outros

acontesimentos relacionados com a saude.

Neste estudo, com excegao do intervalo de

em termos de GUltima visita ao den

-~

timta @ memelhante nas duas localidades {(Tabela 25} .

. : - ¥ o
Admitindo-se, como pressuposto, gque a frequen

cin an dentiste fotor gue influencia a satde oral, ob

servou-se gue esta variavel nac @ responsavel por gqualguer

3

a

0

diferenga iruacae de satde dental obtida, uma vez gue ©
comportamento guanto a 'freqliéncia declarada de visitas aoden

tlsta" & o mesmo nas populacgces estudadas (Tabela 26).

A "conduta ante dente cariado" & outra varia
vel que parece nac ter influenciado qualquer diferenca mais
velevante. PEm ambos municipios, dos individuos examinados,

quase 0% preferem solucionar o problema carie dentaria, com

winacao do dente afetado, enquanto somente 20,39%  reve

N
-
—

uma atitude restauradora (Tabela

A analise das tabelas 33 e 35 do Anexo 10.2
mostra gue o CPO-D da zona Rural de Santa Cruz é nitidamente

mencor gue o CPO~D da zona Rural de Nova Cruz. Estatistica

e, a diferenca entre as médias CPO dessas Regices & sig

ioante, mostrando superioridade real de Santa Cruz  sobre
Nova Cruz & custa da zona rural. Verifica-se ainda, gue as
médiss CPO das zonas urbanas de Santa Cruz e Nova Cruz nao
sao diferehtes; indicando situa¢ao semelhante nos dois muni

no tocante & zona urbana.

0O estudo do CPO desdobrado nos seus COmpPO
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-uz € melhor oue Nova Cruz guanto

~ - 0

verdidos (EI + &) ¢ dentes oturados

{C,, =m funcao da zona urbana,cque pode ser visto no Quadro

N Fy
EA 5 S W ¢

hela 28 consta gue aproximadamente doze

vor cento da popula rural e mais de trinta e oito por cen

de Santa Cruz, procuraram o dentista

gt e 1 e
uilina visita.

Aszin, se pela zona rural Santa

perior a Nova (ruz guanto ac indice CPO enquante média, e na
zona urbana Sarta Cruz pode ser considerada melhor ue Nova
N

Cruz jguanto acs componentes desse indicador, alguma variavel

deveria ser +al ocorréencia.

1.2.2, gque para = verifica

confivman

gao de qual das hig

CEBEATIO JUS 56

wio Jontrole g

oy by oy e o gy e .
a Santa Cruaz e

-

os beneficics dog servigos

nunca tivesse ro:

o

Taza0

UTAC,

pelo nunca teve o

lecicnado.

a unica aif

ver reconhecida

tre Santa Cruz o Nova Cruz € a existincia do CRUTAC, gue No

va Cruz nunca  teve, parece provavel noder-se  consider: e}

como umae variavel que mostrou peso de influén

cia na superiorvidade de Santa Cruz sobre Nova Cruz.

A situangac de supericoridade de Santa Cruz

cnovto ao CPO-D, na zona rural, talvez possa ser aty

Ars 108 fAn pepolagac desdsa reglio que procuraram o der
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A melhor situaczo da zona urbana de Santa

Cruz quanto aos componentes do CPO, conforme Quadro da pagil

ao CRUTAC, ainda de forma

38% dos examinados nessa  regiao

Liente, ools

procuraram o dentista do CRUTAC na Gltima visita.
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6 - CONCLUSOES

=
ot
b

-aves da amostra levantada e nas wondlcaes

com os criterios, testes, distribuictGes e niveis
de significancia adotados, rejeita-se a hipdtese de nulida

¢ & aceita-se 4 hipotese alternativae, isto é:

-~ 4

.5 -

6.1.1 -~ 0 indice CPO-D de Santa Cruz ¢ menor gue o Nova Cruz.
L3

Avaliado por este indicador a situacao de saude oral
J¢ &

de Santa Cruz & superiocr a de Nova Cruz.

6.1.2 - A média de dentes perdidos sem reposicao, por habi

tante adults, em Santa Cruz nao ¢ diferente da de No

va Cruz. Avaliado por este indicador, gue mostra um

aspectns de necessidades protéricas, o nivel de safde
§: B I3

e \

oral de Santa Cruz nao & melhor gue o de Nova Cruz,

&0 me

6.d - Cotejo e

Componentes do Indice CPO conforme Regido

Ruzal ou

~loridade do HNivel de saude

s T

A do indice CPO-1, deou-g

s situacoes:



6.2.1 - Dentes com extracao indicada

Para esta variavel Santa Cruz zprescntou me
lhcr situacao, com menor média por habitante adultc 4o gue No
va Cruz, guando apreciada somente as regioes urbanas de am

bos wunicipios.

Cruz tem menor média por habitante adul

somente regioes rurails de annos ma

6.7.3 - Dentes obturados

£y gy b el
AU

ruz tem média maior gue Nova Cruz,
guando apreciadas somante as regitdes urbanas de ambos municé

pios

IS

*

HA predomindncia do sexe feminino sobre o mas

culinoc 2/3 para 1/3 respectivamente. Nao ficou evidenciado

a irnfluéncia da distribulg¢ao populacional por sexo, no nivel

> saude oral.

fo-
T

Embora do ponto de vista global o perfil da

distribuicao etaria apresenta wuma leve diferenca entre os mu



ipios. Nao 3 evidéncia de gue esse fator *enha :influer

ciado na diferenca Jde saltde oral das duas amostras.

2 haja uma pequena diferenca da ~rtrutuy

welode instrugac, para os dols municipios nas

hé peso des para 2 Jdiferen
on verificads entre as duas  localida

6.¢ - Utilizacao dos Servicos Dentarios

" - k] . L .. P P b SN T
6.60.0 ~ Freguensia de visitas declaradas

O comportamentce das duas populacoes quanto

do dentista & o mesno.

h.6.2 - Ultima visita so dentista

Constatou-se maior probabilidade pera Nova

i

Cruz, de visitas mais recentes ao dentista (menos de 6 neses).

-

».7 - Conduta Ante Dente Cariado

Nao é diferente a conduta dos examinados nas
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LB LA

ISR

atingiria

oy gy . o i . Do oy Sy oL e
comunidade, acima dos padroes g

Jonforme tese inicial, aceita-se a influéncia

do CRUTAC como capaz de elevar padrao de salde oral

e A comunidade normal

=

oy e b - FR.
PR SeYrVvV1IOO.
5
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ESUNMO

stados, de marco a

de 15 cou mals anos de .
zonas urbara e rural dos o muni

o A e N L T fors eI - SO R S
[O PLOS L}ﬁ;::? SANTA ORUY o NOVA ORU9 , ST A0 Rio Grar

amostra para cada municipio foram

estudados os tanoasnectos:

a) 2 situacao de satde dentaria;

) a utilizagao dos servigos dentarios dispo

}._A
<
5
o

oy a influéncia da J@JH do Centro Rura

:nto e Agao Comunitdria - CRUTAC/RN so

£l

bLra o estado de salde oral dos indivi examinados em San

3 . 3 - o vq 4y g e - . ~ e 1 ey e o ) 1 T o e s e o
do , Santa Cruz apresentou meihoraesz medias de dentes  per

mitindo-se serer serelhantes as necessidades nrotéticas nas
duas comunidades; dax nesa forma as va "Altima viasita
ao dentista", "f dentista” e "conduta

liferencas.,

m
®
3
0
¢}
Qi
H
o

zona ru
ral Jeo Santa Cruz cerca de doze por cento dos entrevistados

declararam tere curado o dentista do CRUTAC, enguanto gue

na zona urbana e percentual atinogiu %, adrpitindo-se a

ngae positiva dessa instituicao.

1ntuareldade Federal do Rio Grande do Sul
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5 - SUMMARY

From o march to november 1978, 829 perx

of hoth sexes residents of urban and ru

i oage ol:

ratl of the municivalities of SANTA CRUZ and NOVA CERUZ, State

of Tio Crande do Norte -~ Bragzil, were exanined and  intervie

the following as

perts were stud

ay ¢ dental health zsituation:

hY the utilization of available dental ser

s

influence of action ¢f the Rural Uni

versity Center Training and Community Action ~ CRUTAC-RN,

Sooedamined

fo-l
83
[

or the state of oral health for indivic doin San

The results reveald: che ratoe of DMPT s bet

than in Nova Cruz; among the components of

. P .
and f: 1z

roo oo hetween T

H

rverages of nissing feoth without  revplace

me:nt, ndicatin: & :imalaritye of

veeeds L

coxmunities; in the

out tooth decay”, did not show i difference. In the rural

It
t
oy
O
n
B

of Bapta Cruz about 12% of interviewed stared thot they

had sought out o CRUTAC dentist, while in the urban zone

this perceritade read 38%, indicating the positive action
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: Campo

" - o I d . - i .
ge ol lidaode minina de e erro absolubo maximo

T IR LR - RCE SR S - Y1 ] i1 Ty ¥
L daS Pario ursand, rurad ou o municl

s - . f . s PR 5 N .
oy municisior o a contiablillidade nos

orincipals

ficar ac:ma 22 0% engquanto o crro ficara abaixo de

10.1.1 - Esquema Amostral

a) Para a &rea urbana: Aleatdria gsimples com

tervalo sistemdtico, para a determinacao dos domicilios.

b) Para a area rural: Amostragem por conglo
merades, com amcstragem aleatdria simples dentro do conglome

SO, A odivisso utilizada fol o setor censitario do IRBGE,

10.1.2 ~ Qutros dados sobre a amostra

4) O material basico para o dimensionamento

da amostra foi:

- Mapas dos setores

0, com dados sobre populagao e domiciliocs, naguela &poca.

- Populacao estimada a partir da vopulacao
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de atributos, considerando wvaria

¥

50 proporcac dos princi

do maxima, Lsto D, considorant

is atributos da pesguisa como se fomse 50%,

Y ~ Setores sorteadon:

Para Santa Cruz: s setores de nlmeros

()
I
[

i8 e 21.

Para Nova Cruz: a3 setores de  nOmeros

- - 3 3
censitario desoreve os 1i

~ - Sy e N N P TR ) B e e
ne nterlcr 4dos muniolnlios {(distrite

VagoSs

pajando)

0

jun
o

Lis
I
-

oy
u
o
H

pess

10 mas nao enconlro~dn nin

ncede

3

(T

O & pessoa podendo o

serao revisitad ‘mais uma tentativa

sta e O exane).

rnativa se guliser aumentar o namer

da amcstra.,

PaBL5053

Gmero de pessoas previstos) - (nimero

encentrados) = DIP.

de adoir

de nessoas  encontradas)

por {ng

TTL. 0N o= (DIF) dividide por (MEDIA) & mulci
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v, 1 = (1) multiplicado r
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£ acgoes afetuad para medifi da
amoestra de Santo O
T e A
I O A T 48

DIF = (nimero de adultos previstos) - (nimero

snoas encontradas) divi

-

DN = DIF dividido por MEDIA e multinlicado

-

novo intervalo = (I} multiplicado por do

b

N 3 oy Y o e . p S (r 1 3 - o7 T
visitados) o divididos nor DN

2. = 199 - 130 ...... DIF = &9

,,,
C
N
e
oy
o
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oo
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=
o
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w0
}v.:—’
P

Y
pe
—

s/domiciiio)

DN meme S te2 0 BN = 46,96

L Y

3
<
i
N
~J

d. I = cevees I = 69,44 ..., I=69

£) Nimero previsto de domicilios 68,

Nimero final de domicilics 98.



cumprida, e

conforme

Tabela

rado em

de populacao

el

LITWZ

’,'*." .
VINICLPLIO e

ng 24
A T T4 ey e
domicilios ¢

1

.

o

.

G mal

om

entrovist

a

TOTAL

Pop. 15
mals anos
idade

Sants Druz.. £x 143 61 220 129 419
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Tabhela n® 39
amero de domicilios visitados, segundo a zona, por
municipio - Santa Cruz e Nova Cruz - 1979
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Crarr ! REGIAO TOTAL
MUNICIPIO
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< COTUE e 58 61 159 54,64
I O L 56 04 13 45, 36
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100,00

R o= 3,51 (1; ©0,95) = 3,84 —-> NS.
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1,500 - 121,801 €,50123,80) 1,010 1,¢c0l21,09] -~ |24,09] 4,85 0,92(21,15
3,60 12,800 0,20120,20] 1,330 3,00122,00] - 126,332,361 3,27(17,82
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Tabela ne 34

»

Nimoro ala 1o de dentes  cariados, extracao indicada, o«traidos, (o)
b4 : e - N . s . - et - ST e e
2 indice C2O segundo sexo ¢ grupo celtario - zona Cruz
Dezembro - 1979
H
i
oA s O LN DM TN LN O AMOB O3 SR XN 08
T 7 H i ! I ! i

IO R i3 PO C IO I ¢ NSV ~ I G CpPO

5 a 19 7,520 1,761 2,780 0,47112,47% 6,671 1,19 4,301 1,04412,39 7,00 1,329 3,704 0,82;12,91
0 a 24 5,001 7 3,60 - 15,807 6,64 2,071 7,86 Y,20(L7,75%) 5,62 3,11 6,741 8,81115,62
25 a 3,17 Loy 7, D,501014,67 10 4,761 1,24113,24 | o,591149, 820 4,350 1,96 111,611 0,57118,48
Ooa 34 S, 50 LL00t Y ,75%0 0,25114,75 0 3,19 2,060 9,75 1,44 114,441 4,11 2,06:10,39( 1,33117,89

§
35 a 44 2,00 20, 2,440 1,67(15,000 1,56120,0 ' 1,61 114,967 2,07120,74
|

45 a 54 4,007 5,50:10,75% - 20,254 1,204 3,0022, 30 - 26,500 2,060 3,714:119,00 - 24,71
55 a 64 3,637 2,.25113,8¢8 - 19,750 1,000 0,87124,47 1% 0,06 126,40 1,91 2,21:20,78, 0,04{19,74
6% oumais 3,670 4 14,00 - 19,000 1,091 2,18:23,18 - 26,450 0,840 2,17119,94 - 23,82
T oA L o4,4%0 3,01 8 840 D,51116,390 2,810 1,60113,45 ¢ 0,84119,75 ; 2,09:11,57) 0,73]18,76

fot

91



5

Tabela n@ 3

cariados,

’ dee dentey

ch‘(ll"

[}

i)

SRR

eXlracao

rursn

zona

ntario

ndice PO scequndo 0 sexo © grupo

’
)
i

o

1979

Dezembro

o)

Cro

20,93

0,12:10,95

o
]

> O § § l - } | i »
<3 [on)
03
7 D o e o g D  l (e )
jaw] ™ D el < < u (o]
5} - . ~ - = - ™~ . -
o™ ol [*p] i ~ (S W tn £
U fan ] ! -t
b , w [Tg] [1g] = <2 5 [a ] fen) oCr ho
b [t e = SRR 2 WV S« C B -
o ; - . - - [ - - ~ ™~ - S
v — o~ -3t =t o s8] o L ™8
e
< H e \Xe] e] Oy o je0] o [ A
i : ! oo o~ o0 i [Ea Ll [fs} i}
[ ~ ~ o - “ - - . -
: [ o0 AL L (A o~ o5 et e
:
o™ ™~ O i o o [} un
[s 9] «f [aa] [H =t L [ £
. “ . - ~ - - - ~
: R R = I = s B e
! ! i et 4 - 4 o e o 4
: 4 oy ey
T o~ " ]
D “ i i i - H i i -
e <o <o [
peed
I [aa] [ag (\s} (Ve [ ¥y [ (e o)
P 0 {97 [ant <3 - (@ (8] [ o
%) ~ - . “ " ., - -~ -
N 3¢ o~ (o2 () i o o O
el [aM] oy i
P
X0 faw] fon? R g o 0] L] [Se]
3 . <O o~ <o [Ea e8] Ll &) [ie £
7& - - S -~ S L ., -~ N
& el i o < o ] [ag' o O [
Lo (a8 =~ L (o] L) (o] Lo} o0
o [an Xl [« D 20 (o) i) it
) - - - N - - IS - ~
(Ve [ee} [¥g) X 54 o] o] = [¥s}
Y o s (o] e == (@] < el
oy i o < [he] o (93] [£o] M (e
Dh S [N [ -~ BN ~ LS [ -
) et oy <t i} g T~ ped [ Wy
=t i ek ~t - 4 o [ ed
s ] g
Xl i
s - i I I i ~ i ! i -
fon <o
T <t ) o~ ) g o L ~ o
W L [ I o~ [ [ (] < (a8 P
! L N LS -~ e [N o ! e
i el o™ o o e < o e e
) I e} i
U i <0 e e Ly
b i Xe’ i o™ W D eed
£l @ | “ o - - £y - [ e
,w T ™ ~4 i 3 4N L e
wifj. ......... - . - -
! N i~ [ i Ny L7 Y
i O r—{ e} [y (el ¥l el
W [ ] ~ ~ - . “ o -
' ~ [ el Yy Yy 3 red
w yed
i ok
e
o™ had font = hrd b o «r 6] =
1 o3 N ™ ey o} [te) 123
i
A T T R R T T S
N G Wy s
et ™~ ™3 ) g ol V) o

117



118

23 gue a media de dentes cariados e obtu

tende a 3iririlr nas maiores idades, enquanto a média

3 o~ s T A e amm = 3 ] - N e R T -
de denteos extraiies Crosce a medids que a idade zumenta, por
cutro lado, a midia <os dentes indicadeos para extragao perma

- . .
noeos egstavel, ~oT o _izsira f1l adgoom.

f2to que chama de imediato a atencao do

ido nimero de dentes r Caurados

- .
lertrr & sem 8Twvida, o redu?

(¢!, orincivalrmernts ~ntre o$ moradores rurals, tanto am San
ta {ruz, ccm 0,07 dentes restaurados (o) como em Nova Cruz,

0,13 Jentes res-aurados,

As médias de dentes cariados, com extraggo
irdicada e extralidos, sao aparentemente maiores (piores) na
zerna arkana de Nova Crﬁ; do gue as observadas nos examinados
mz zona urbana de Santa Cruz. Em se tratando de dentes res

v . uarades, em Santa Cruz, os moradores urbanos examinados

a2 oesonTaramnmédia rmolor {(melhor) do yue os examinados na mesma

we tange a4 zona rural, em Santa Cruz, as
Zdiz:s de dentes cariados e restaurados por individuo foram

viores do que as médias encontradas om Hova Cruz. Tabelas de

2= 3a.

Na Tabela 35 estao distribuidas as medidas
ez-atisticas do CPOD e componentes ocbservados nas duas amos
traz através das quais se observa a experiéncia de carie nas

populacgoes.

o
o
o
Ui

Universldade Federal do Ric Grande do Swh
FACULDACE ©F © TMICLCGIA
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Tabela n® 36

Anothan componentos,

EYRYRSRD sTE La TR

Decembiro - 1976

R B
SANTA CRUZ N OV A R U Z
coNDICAO S e e . : .
. ) 2 : i )
X L 4 A~ | 1 5 ! d
. . N ' i ? S SO S
» |
| i H
variado 4 13,57 3,608 PO, 20 4y o soEN QU 290
mxtragaoc indicada.... 2,04 12,34 172,33% 2,44 12,89 3,09 146,99%
= . 35y - g - o~ N \ - N 9 - o,
EXtraldo..veeesneenon 8,09 74,59 &,64 106,71% 9,53 V4, L, 24 107,38%
|
Restaurado..cove ee... 0,69 4,35 2,05 302,653 SIS 2,61 g 7,61 397,31%
CPOD e e ettt e eeeeieannn 15,749 54,78 7,40 46,864 L7, 43 j §,42
i
|
i
¥ : Média
~7: Variancia
3
J: Desvio Padrao
g : Coeficiente de variacao,

611
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10.3 - Formulario de Entrevistas e Ficha de Levantamento de

Satde Bucal




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIQ GRANDE DO NORTE
FACULDADE DE ODGNTOLOGIA
CENTRO DE PEESQUISAS EM ODONTOLOGIA SOCIAL

CURSO DE POS~GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
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