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RESUMO

Introducgao: A carie dentaria € a condigdo de saude mais comum no mundo, afetando
bilhbes de pessoas, especialmente criangas. No Brasil, embora o indice CPOD tenha
melhorado nas ultimas décadas, ainda ha elevada prevaléncia de carie nao tratada e
fortes desigualdades regionais e sociais. A polarizagao da carie refor¢a a necessidade
de agodes preventivas direcionadas a populag¢des vulneraveis. Escolas Promotoras de
Saude (EPS) tém se mostrado uma estratégia eficaz para promover saude bucal e
reduzir iniquidades. Objetivo: Este estudo tem como objetivo comparar as condi¢des
de saude bucal entre escolares de uma EPS e de uma escola sem acdes estruturadas,
bem como entre o modelo EPS e o atendimento tradicional do SUS. Métodos: Trata-
se de um estudo de intervengdo comparativo realizado entre duas escolas publicas
de regides vulneraveis do Distrito Federal, uma com implementagcdo do modelo EPS
e outra sem intervencgdes, atuando como controle. Participaram 457 criangas de 6 a
11 anos, com consentimento dos responsaveis. Os dados foram coletados por meio
de exame clinico padronizado, conduzido por um odontopediatra calibrado, utilizando
o indice ceo-d,CPOD e registros complementares como dor bucal, selantes,
restauracdes e abcessos. Os exames ocorreram nas escolas, seguindo protocolos de
biosseguranga. A analise foi realizada no software Stata 17.0, com dupla digitacéo e
uso do testes qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher e t de Student. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e seguiu os principios da Declaracédo de Helsinque.
Resultados: Em 2021, participaram 457 criangas: 230 no grupo Controle e 227 no
grupo Intervencéo. A idade média foi maior no grupo Intervengéo (p < 0,001), o que
justificou controle estatistico posterior. A prevaléncia de carie em dentes deciduos foi
semelhante entre os grupos (~50%), sem diferenca significativa. A média de dentes
cariados entre as criancas afetadas também nao apresentou variagdo. A maioria das
criangas avaliou sua saude bucal como positiva, sem diferencas estatisticas
relevantes. Em 2022, 276 criangas participaram (124 Controle; 152 Intervengao). A
prevaléncia de carie em dentes deciduos foi significativamente menor no grupo
Intervencéo (15,8%) em comparagéo ao Controle (73,3%), com p < 0,001. A média de
dentes cariados também foi menor no grupo Intervengao (0,51 vs. 2,31; p < 0,001). A
autoavaliacdo da saude bucal foi melhor no grupo Intervengao (75% avaliaram como
boa vs. 52,5% no Controle; p < 0,001). Modelos de regressao reforcaram esses
achados. Em 2021, a idade foi negativamente associada ao numero de dentes
cariados, mas o tipo de escola néo foi significativo. Em 2022, o grupo Intervengao
apresentou uma reducdo de ~76% na incidéncia de dentes cariados em dentes
deciduos (IRR=0,24; p<0,001), e 87% menor chance de presenca de carie (OR=0,13;
p<0,001). Para o indice CPO-D, houve redugdo significativa de ~29% no grupo
Intervencédo (IRR=0,71; p=0,001). Conclusao: Pode-se concluir que a implementacéo
do modelo de Escola Promotora de Saude teve impacto positivo na saude bucal dos
escolares, especialmente em 2022, com redugdo significativa na prevaléncia e
severidade da carie dentaria. Além disso, observou-se melhora na autoavaliacdo da
saude bucal pelas criangas do grupo intervengao. Esses achados reforgam a eficacia
de estratégias intersetoriais e continuas de promog¢éo da saude no ambiente escolar
como ferramenta essencial para a redugao das iniquidades em saude bucal infantil.
Palavras-chave: Saude Bucal, Promocado da Saude, Carie Dentaria, Educagcdo em
Saude Bucal, Escolas, Indicadores de Saude.



ABSTRACT

Background: Dental caries is the most common health condition worldwide, affecting
billions of people, especially children. In Brazil, although the DMFT index has improved
in recent decades, the prevalence of untreated caries remains high, with significant
regional and social inequalities. The polarization of caries highlights the need for
preventive actions targeting vulnerable populations. Health-Promoting Schools (HPS)
have proven to be an effective strategy to promote oral health and reduce inequities.
Objective: This study aimed to compare oral health conditions among students from
a Health-Promoting School and a school without structured actions, as well as between
the HPS model and traditional SUS-based care. Methods: This is a comparative
intervention study conducted in two public schools located in socially vulnerable
regions of the Federal District (Brazil), one implementing the HPS model and the other
without interventions, serving as a control. A total of 457 children aged 6 to 11 years
participated, with parental consent. Data were collected through standardized clinical
examination performed by a calibrated pediatric dentist, using the dmft/DMFT index
and additional records such as dental pain, sealants, restorations, and abscesses.
Examinations were conducted at the schools, following biosafety protocols. Data were
analyzed using Stata 17.0 software, with double data entry and Pearson’s chi-square,
Fisher's exact test, and Student’s t-test. The study was approved by the Research
Ethics Committee and followed the principles of the Declaration of Helsinki. Results: In
2021, 457 children participated: 230 in the Control group and 227 in the Intervention
group. The mean age was higher in the Intervention group (p < 0.001), justifying
subsequent statistical adjustment. The prevalence of caries in primary teeth was
similar between groups (~50%), with no significant difference. The mean number of
decayed teeth among affected children also showed no variation. Most children rated
their oral health as positive, with no relevant statistical differences. In 2022, 276
children participated (124 Control; 152 Intervention). The prevalence of caries in
primary teeth was significantly lower in the Intervention group (15.8%) compared to the
Control group (73.3%), with p < 0.001. The mean number of decayed teeth was also
lower in the Intervention group (0.51 vs. 2.31; p < 0.001). Self-rated oral health was
better in the Intervention group (75% rated it as good vs. 52.5% in the Control; p <
0.001). Regression models supported these findings. In 2021, age was negatively
associated with the number of decayed teeth, but school type was not significant. In
2022, the Intervention group showed a ~76% reduction in the incidence of decayed
primary teeth (IRR = 0.24; p <0.001) and an 87% lower likelihood of having caries (OR
= 0.13; p < 0.001). Regarding the DMFT index, there was a significant reduction of
~29% in the Intervention group (IRR = 0.71; p = 0.001). Conclusion: The
implementation of the Health-Promoting School model had a positive impact on the
oral health of schoolchildren, especially in 2022, with a significant reduction in the
prevalence and severity of dental caries. In addition, there was an improvement in the
children’s self-perception of their oral health in the Intervention group. These findings
reinforce the effectiveness of intersectoral and continuous health promotion strategies
within the school environment as an essential tool for reducing inequalities in children's
oral health.

Keywords: Oral Health; Health Promotion; Dental Caries; Oral Health Education;
Schools; Health Indicators.
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1 INTRODUGAO, REVISAO DA LITERATURA E OBJETIVOS

1.1 INTRODUCAO

A carie dentaria € uma das doencgas mais prevalentes em todo o mundo, com
implicagdes significativas para a saude geral e qualidade de vida dos individuos.
De acordo com o Global Burden of Disease Study (GBD) 2021, a carie dentaria
permanece como uma das condi¢des bucais mais prevalentes globalmente.
Estima-se que cerca de 50% das criangas menores de 12 anos apresentem carie
em dentes deciduos, enquanto 2,24 bilhdes de pessoas foram afetadas por carie
em dentes permanentes. Apesar da estabilidade nas taxas ajustadas desde
1990, o numero absoluto de casos permanece elevado, especialmente em
populagdes vulneraveis, ressaltando a importancia de agbes preventivas desde
a infancia. Esses numeros demonstram ndo apenas a magnitude da doenca,
mas também sua persisténcia mesmo em face dos avangos na prevencgao e
tratamento (1,2).

A carie dentaria € responsavel por prejuizos significativos, incluindo dor,
infecgdes, dificuldades alimentares, abscessos, e perda precoce de dentes,
impactando o desenvolvimento infantil e o desempenho escolar (3). Além disso,
seu tratamento representa um dos maiores custos diretos em saude bucal para
sistemas de saude, sobretudo em paises de baixa e média renda, onde 0 acesso
ao cuidado ainda é limitado (4).

O estudo GBD destaca ainda que a prevaléncia da carie é desigualmente
distribuida entre paises, regides e populagdes, refletindo determinantes sociais
da saude, como condi¢gdes socioecondmicas, acesso a informagao, saneamento
basico e disponibilidade de servigos odontolégicos. Mesmo em paises com
programas estruturados de saude bucal, observa-se uma crescente
concentragcdo da doenga em grupos populacionais vulneraveis, fenbmeno

conhecido como polarizagao da carie (5).

No Brasil, os dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal - SB Brasil 2023
indicam que 46,83% das criancas de 5 anos apresentam pelo menos um dente
deciduo com carie nao tratada (ceo-d de 2,14), evidenciando um cenario de
atengdo para a saude bucal infantil. Aproximadamente metade das criangas
brasileiras ndo tinha experiéncia de carie, ou seja, apresentavam indice ceo-d

igual a zero, sendo consideradas “livres de carie’. Esse indicador também
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apresentou variagdes regionais, com maior prevaléncia de criangas livres de
carie no Sudeste (63,28%) e Sul (55,47%) em comparacéo as regides Norte
(37,72%), Centro-Oeste (37,97%) e Nordeste (48,73%). Para a faixa etaria de 12
anos, o indice CPOD meédio € de 1,5, refletindo uma melhora significativa em
relagéo a levantamentos anteriores: em 2010, o CPOD era de 2,07, e em 2003,
de 2,78, o que mostra uma redugao progressiva da experiéncia de carie ao longo

das ultimas décadas (6).

Essa tendéncia de declinio na média nacional do indice CPOD revela avangos
em politicas publicas de saude bucal, como o fortalecimento da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) com equipes de Saude Bucal e a ampliagdo do acesso
por meio do programa Brasil Sorridente (7). E importante notar que esse
programa, um marco na saude bucal brasileira, foi posteriormente instituido
como politica nacional, consolidando suas agdes e diretrizes. No entanto, os
dados também mostram acentuadas desigualdades regionais e sociais. Regides
como o Norte e o Nordeste, bem como areas rurais e popula¢des indigenas,
continuam a apresentar indicadores de carie significativamente mais elevados
do que centros urbanos do Sul e Sudeste (8).

Além disso, o inquérito revelou que cerca de 80% das lesbes cariosas
encontradas nas criangas de 5 anos nao haviam sido tratadas, revelando falhas
na cobertura e efetividade dos servigos odontologicos preventivos e curativos
voltados a primeira infancia (6).

E importante destacar que a reducdo global do CPOD esta acompanhada por
um fendbmeno conhecido como polarizagao da carie, em que uma parcela cada
vez menor da populagdo concentra a maior parte da doenca. Esse padrao
reforca a necessidade de estratégias direcionadas e baseadas em risco,
capazes de identificar precocemente os grupos vulneraveis e garantir a equidade
no acesso a saude bucal (3,8).

O monitoramento da saude bucal em nivel populacional tem sido amplamente
realizado por meio de indicadores padronizados, entre os quais se destacam os
indices ceo-d (para denticdo decidua) e CPOD (para denticdo permanente).
Esses indices, recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
consistem em somatorios que expressam a experiéncia da carie ao longo da

vida: o CPOD é composto pela contagem de dentes cariados (C), perdidos por
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carie (P) e obturados (O), enquanto o ceo-d avalia os mesmos critérios, mas na
dentigdo decidua (9).

Embora o CPOD e o ceo-d ndo detectem lesdes iniciais n&o cavitadas, uma
limitagao frente a métodos como o ICDAS (International Caries Detection and
Assessment System), sua robustez historica e comparabilidade longitudinal os
mantém como parametros oficiais em pesquisas populacionais e inquéritos
nacionais, como o0s realizados no Brasil por meio do levantamento
epidemiologico SB Brasil (6).

A aplicacao sistematica desses indices tem possibilitado comparacdes entre
regides geograficas, faixas etarias, condigbes socioecondmicas e ao longo do
tempo, fornecendo dados valiosos sobre a carga de carie e auxiliando na
alocacao de recursos e formulacdo de estratégias preventivas (4,10). Além
disso, sao frequentemente utilizados como indicadores de inequidade em saude
bucal, especialmente em contextos em que o acesso ao cuidado odontologico
ainda é desigual.

Nesse sentido, as Escolas Promotoras de Saude (EPS) surgem como uma
estratégia eficaz de promogado da saude bucal, integrando ag¢des educativas,
preventivas e assistenciais no ambiente escolar. Lancada pela OMS em 1995, a
Iniciativa Global de Escolas Promotoras de Saude visa fortalecer a saude por
meio da integracdo entre o setor educacional e o sistema de saude (11,12).
Essa abordagem “Whole School Approach” se baseia na premissa de que
escolas saudaveis contribuem para comunidades saudaveis, e que acodes
intersetoriais entre saude e educacao tém maior potencial de impacto sobre os
determinantes sociais da saude. As EPS integram politicas publicas, capacitagcéo
de professores, envolvimento da comunidade escolar, promocdo de habitos
saudaveis e acesso aos servigos de saude de forma continua e sustentavel (13).
No Brasil, essa proposta foi incorporada oficialmente por meio do Programa
Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto n° 6.286/2007, como uma
estratégia interministerial entre os Ministérios da Saude e da Educacdo. O PSE
busca atender estudantes da rede publica de educacdo basica, promovendo
acdes como avaliacdo de saude bucal, escovagao supervisionada, aplicagao de
fluor, triagens clinicas e educagéo em saude (14).

Estudos demonstram que programas escolares com abordagem promotora de
saude estao associados a redugao da prevaléncia de carie dentaria, melhora na
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adesao a praticas de higiene bucal, além de fortalecerem o vinculo ao servigo
de saude e contribuirem para redugao das iniquidades em saude bucal (15,16).
Em especial, programas com interveng¢ao continua, capacitagdo de profissionais
e monitoramento longitudinal dos indicadores tendem a alcangar melhores
resultados.

Além disso, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) refor¢ca que toda
escola deveria ser promotora de saude, especialmente apds os desafios
impostos pela pandemia de COVID-19, que evidenciaram a necessidade de
ambientes escolares resilientes, integrados a rede de protegéo social e saude
publica (17).

1.2 REVISAO DA LITERATURA
1.2.1 Definigdo atual da carie dentaria

A carie dentaria é reconhecida como uma doencga biofilme-agucar-dependente,
dinamica, multifatorial e modificavel, resultante do desequilibrio na ecologia da
microbiota oral. Esse processo envolve uma interacdo complexa entre fatores do
hospedeiro (como fluxo salivar e estrutura dentaria), a dieta rica em agucares
fermentaveis, e a presenga de microrganismos acidogénicos e aciduricos,
especialmente Streptococcus mutans e Lactobacillus spp.. A exposi¢cao
frequente a carboidratos fermentaveis leva a produg¢ao de acidos organicos que
reduzem o pH do biofilme dentario, promovendo a desmineralizacdo do esmalte
e subsequente progressdo para cavitagdo, quando n&o interrompida por
estratégias preventivas adequadas (18,19).

De acordo com a FDI World Dental Federation, a carie deve ser compreendida
nao apenas como uma lesdo localizada, mas como parte de um processo
continuo, influenciado pelo comportamento, ambiente e condi¢des sistémicas do
individuo (20). Estudos recentes também enfatizam que a carie deve ser vista
como um marcador de desigualdades sociais em saude, fortemente associada a
determinantes sociais, como renda, escolaridade e acesso aos servigos de
saude (3,21).

Além disso, ha uma crescente valorizacdo da deteccao precoce de lesdes nao

cavitadas, permitindo intervengbes minimamente invasivas baseadas em risco
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individual, conforme recomendado pelas diretrizes internacionais

contemporaneas do manejo clinico da carie (22).

1.2.2 — Prevaléncia da carie no mundo

Dados dos Estados Unidos indicam que 23% das criangcas de 2 a 5 anos
apresentavam carie em dentes deciduos entre 2011 e 2016, sendo as criancas
de familias de baixa renda, minorias étnicas e com menor escolaridade materna
as mais afetadas, destacando a influéncia dos determinantes sociais da saude
(23). Entre as criancas de 6 a 9 anos, cerca de 50% apresentavam historia de
carie em dentes deciduos ou permanentes, sendo que aproximadamente 17%
nao receberam tratamento odontolégico adequado, evidenciando deficiéncias no
acesso, na equidade e na continuidade do cuidado odontologico (24-26).

Em nivel global, os dados do Global Burden of Disease Study (GBD 2019)
indicam que a incidéncia de carie dentaria em dentes permanentes aumentou
em 15% entre 1990 e 2019 na faixa etaria de 5 a 14 anos, com uma prevaléncia
estavel em torno de 34%. Isso posiciona a carie entre as condicbes de maior
carga global, afetando significativamente a saude, o bem-estar e o
desenvolvimento infantil, especialmente em paises de baixa e média renda (1,2).
Além disso, estudos recentes apontam que a carie dentaria ndo tratada é a
condicdo de saude mais comum em criangas globalmente, gerando impactos
significativos na qualidade de vida, desenvolvimento cognitivo, desempenho
escolar e saude sistémica (6,27). Tais evidéncias reforcam a necessidade
urgente de intervengdes precoces, intersetoriais e baseadas na escola, que
possam integrar agdes de promogao, prevengao e cuidado continuo.

1.2.3 - Epidemiologia, prevaléncia e tendéncias no Brasil

O levantamento epidemiolégico SB Brasil, estabelecido no ambito do Brasil
Sorridente, documentou queda consistente nos indices ceo-d e CPOD nas
edicoes de 2003, 2010 e 2023, consolidando o Brasil como pais de baixa
prevaléncia de carie (CPOD aos 12 anos entre 1,2 e 2,6), conforme parametros
da OMS (6,28,29). No entanto, apesar desse panorama nacional favoravel,
persistem importantes desigualdades regionais e intraorais. Em 2023, apenas
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53,17% das criancas de 5 anos estavam livres de carie (contra 46,6% em 2010),
com variagdes regionais evidentes (Sul 40,7%, Sudeste 21,9%, Nordeste 17,1%,
Norte 11,2%) e estabilidade no Centro-Oeste (30), o ceo-d médio em 2023 foi de
2,14.

Embora adolescentes de 15 a 19 anos tenham apresentado reduc¢ao no indice
CPOD (5,51 em 2003 — 4,25 em 2010 — 3,41 em 2023) (6), estudos apontam
que a carie permanece concentrada em dentes especificos e em subgrupos
vulneraveis. Feldens et al. (27) identificaram forte polarizagdo socioeconémica e
intraoral da carie em adolescentes de 18 anos: 67% das lesdes nédo tratadas
estavam nos primeiros molares, e a prevaléncia de carie e perda dentaria
concentrava-se entre jovens e maes com baixa escolaridade. Esses dados
ecoam o fenbmeno de polarizagéo, em que uma parcela reduzida da populagao
concentra a maior carga da doenga, exigindo ag¢des focalizadas e equitativas.
O Programa Brasil Sorridente, iniciado em 2004, foi essencial para a
universalizagdo do acesso aos cuidados odontolégicos via SUS e reforgo da
fluoretacdo e promogao de saude. Em 2023, o programa foi instituido como
Politica Nacional de Saude Bucal, consolidando sua importancia e abrangéncia.
Todavia, seu impacto na reducao da carie se mostrou menos expressivo quando
comparado a paises de renda meédia-alta (28). Para alcangar resultados mais
equitativos, faz-se necessario priorizar intervencdes especificas para os grupos
polarizados, especialmente adolescentes e regides com maiores
vulnerabilidades, reforgando a vigilancia epidemiologica, educagdo em saude

bucal e acesso a fluoretagdo em nivel local.

1.2.4 - Etiologia e papel da microbiota na carie dentaria

A etiologia da carie esta relacionada ao desequilibrio do microbioma oral,
caracterizado por um aumento de microrganismos acidogénicos e aciduricos,
como Streptococcus  mutans, Lactobacillus  spp. e Actinomyces.  Esses
microrganismos metabolizam carboidratos fermentaveis da dieta e produzem
acidos que desmineralizam os tecidos dentarios (31). O conceito atual de
disbiose destaca que nao é apenas a presenca de bactérias cariogénicas, mas
sua dominancia em um ecossistema desequilibrado que desencadeia a doenca
(32, 33).
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A disbiose do microbioma oral é resultado de alteragbes ecoldgicas induzidas
por exposi¢gdes ambientais, especialmente dietas ricas em sacarose, que
favorecem microrganismos acidogénicos e aciduricos. Essa mudanga na
microbiota ocorre devido a reducédo do pH, que seleciona espécies capazes de
sobreviver e prosperar em ambientes acidos, como Streptococcus
mutans e Scardovia  wiggsiae (34). Estudos metagendmicos recentes
demonstraram que a diversidade microbiana oral diminui a8 medida que a carie
progride, reforcando que o desequilibrio na composi¢gdo microbiana — e nao
apenas a presencga de certos patdgenos — € central para o desenvolvimento da
doenga (35). Essa compreensao tem impulsionado uma mudanga de paradigma
no manejo clinico da carie, priorizando estratégias que favoregam a restauragao
da homeostase microbiana oral, como o controle dietético, o uso de probidticos
e a reeducacao dos habitos de higiene.

Adicionalmente, fatores do hospedeiro também desempenham papel
fundamental na modulagdo do microbioma oral e na suscetibilidade a carie. A
qualidade e o fluxo salivar, por exemplo, influenciam a capacidade tampao do
meio bucal e o processo de remineralizacdo do esmalte (36). Alteragbes
salivares associadas a doencas sistémicas, uso de medicamentos ou
desidratacdo infantil podem comprometer essa defesa natural. Evidéncias
indicam que proteinas salivares como histatinas e mucinas também atuam como
moduladores do biofilme oral, influenciando a adesdo e a atividade de
microrganismos cariogénicos (37,38). Com base nessa perspectiva multifatorial,
o enfoque preventivo da carie deve ir além da remogao mecanica do biofilme,
contemplando abordagens biologicas e comportamentais que promovam um

ecossistema oral saudavel.

1.2.5 Fatores sociodemograficos associados a carie dentaria

Fatores como baixo nivel socioeconémico, menor escolaridade materna, acesso
limitado a servigos odontolégicos, e comportamentos de saude inadequados
estdo fortemente associados a maior prevaléncia de carie (6). Estudos nacionais
e internacionais tém demonstrado que a carie € mais comum entre criangas de

areas rurais, populagdes indigenas e familias em situagdo de vulnerabilidade
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social (39,40). Além disso, a educagdo em saude e o comportamento dos
cuidadores tém influéncia significativa na saude bucal infantil.

A relagado entre fatores sociais e a saude bucal infantil tem sido amplamente
documentada na literatura, destacando-se a relevancia das condigcbes
socioecondmicas sobre a ocorréncia de carie dentaria e outras desordens orais.
Em um estudo recente conduzido por Maciel et al. (37), foi avaliada a influéncia
da estrutura familiar na saude bucal de criangas em situagao de vulnerabilidade
social no Distrito Federal. Utilizando o instrumento CAST (Caries Assessment
Spectrum and Treatment) para mensurar a gravidade das lesdes cariosas, 0s
autores verificaram que, embora a configuragdo familiar (como viver em lares
monoparentais) ndo estivesse diretamente associada a condigdo bucal das
criangas, fatores como baixa escolaridade materna, auséncia de moradia propria
e menor frequéncia de escovagado apresentaram associagao estatisticamente
significativa com desfechos negativos, como presenga de biofilme, dor bucal e
lesdes de carie em estagio avangado. Esses achados reforgam a importéncia de
considerar os determinantes sociais da saude na formulagdo de politicas
publicas voltadas a equidade em saude bucal infantil.

Estudos recentes tém reforcado o papel determinante das condi¢cdes
socioeconOmicas na saude bucal de criangas e adolescentes, especialmente em
contextos de vulnerabilidade social. Em uma investigacdo conduzida por Santos
et al. (38), foi evidenciado que baixos niveis de escolaridade do chefe da familia
e renda per capita inferior a um salario minimo estdo significativamente
associados a maiores indices de carie dentaria em denticdes decidua e
permanente. A analise revelou, ainda, disparidades raciais e de género, com
maior prevaléncia de lesdes de carie entre criangas pardas e meninas, indicando
que os determinantes sociais da saude ultrapassam a dimens&o econémica,
atingindo também fatores étnico-culturais. Esses achados reforcam a
necessidade de politicas publicas intersetoriais e direcionadas, que promovam a
equidade no acesso aos servigos odontologicos e o fortalecimento da atencéo
primaria em saude bucal, especialmente no ambiente escolar, como estratégia

para mitigar as desigualdades em saude.

1.2.6 Onus associado ao manejo da carie dentaria
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O tratamento da carie dentaria representa um dos maiores custos em saude
bucal. De acordo com Listl et al. (4), os custos globais diretos e indiretos com
doencas bucais ultrapassam 442 bilhdes de dolares anuais, sendo a maior parte
relacionada a carie dentaria. Em paises de baixa e média renda, o custo elevado
do tratamento dificulta o acesso e agrava as desigualdades. Além disso, a carie
nao tratada pode levar a dor, infeccdo, abscessos, perda dentaria precoce,
dificuldades alimentares e prejuizo no desempenho escolar e qualidade de
vida (10).

1.2.7 Critérios e diagnostico para registro da carie dentaria

O monitoramento da saude bucal em nivel populacional tem sido amplamente
realizado por meio de indicadores padronizados, entre os quais se destacam os
indices ceo-d (para denticdo decidua) e CPOD (para denticdo permanente).
Esses indices, recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sao
compostos por somatorios que expressam a experiéncia da carie ao longo da
vida: o indice CPOD contabiliza dentes cariados (C), perdidos por carie (P) e
obturados (O), enquanto o ceo-d aplica os mesmos critérios a denticdo
decidua (8). Tais indicadores s&o utilizados mundialmente em inquéritos
epidemioldgicos por sua simplicidade, padronizagdo e capacidade de permitir
comparagdes temporais e geograficas (9).

A aplicacdo desses indices segue protocolos estabelecidos pela OMS, que
recomendam o uso de espelho bucal plano, sonda CPI e iluminagdo adequada,
além de treinamento e calibragdo dos examinadores. A calibragao
interexaminadores com coeficientes Kappa superiores a 0,80 € considerada
ideal para garantir confiabilidade dos dados. Em levantamentos de base
populacional, a padronizagédo da técnica diagnostica é essencial, bem como a
limpeza prévia dos dentes para assegurar a visibilidade de lesdes. A analise
baseada nesses indices permite o calculo de médias populacionais (como o
CPOD medio) e medidas complementares como o Significant Caries Index — SiC,
que estima a carga de doenga nos 33% mais acometidos da populagéo,
evidenciando a polarizagdo da carie (38).

Apesar de amplamente aceitos, os indices CPOD/ceo-d possuem limitagdes,
principalmente por registrarem apenas lesdes cavitadas visiveis, o que pode
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subestimar a prevaléncia real da doenga, especialmente em populagdes infantis.
Para superar essa limitacdo, tem-se sugerido a adogdo de sistemas mais
sensiveis como o ICDAS (International Caries Detection and Assessment
System), que permite a deteccdo de lesdes iniciais ndo cavitadas. Estudos
apontam que o uso do ICDAS pode duplicar as taxas de deteccido de carie em
comparagao com os indices tradicionais, contribuindo para um diagnostico mais
precoce e direcionamento adequado de agdes preventivas (39,40).

Além disso, o uso de medidas de incidéncia em estudos longitudinais, como a
densidade de incidéncia e a incidéncia cumulativa, permite uma compreenséo
mais detalhada da progressdo da doencga ao longo do tempo. Também se
observa a incorporagéo de analises estatisticas mais robustas, como regresséo
multinivel, para avaliar fatores contextuais associados a ocorréncia da carie
dentaria (40). Assim, os indices CPOD e ceo-d continuam sendo ferramentas
fundamentais para vigilancia em saude bucal, mas sua combinagdo com
abordagens mais sensiveis e refinadas tem sido recomendada para ampliar a

acuracia e a utilidade dos dados coletados.

1.2.8 Escolas Promotoras de Saude

As Escolas Promotoras de Saude (EPS) foram oficialmente estruturadas pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 1995, no ambito da Iniciativa Global
de Escolas Promotoras de Saude, com o proposito de integrar estratégias
educativas, preventivas e assistenciais a rotina escolar. O conceito central das
EPS é transformar o ambiente escolar em um espaco que fortaleca praticas de
saude, bem-estar e cidadania, envolvendo ndo somente professores e alunos,
mas também familias e a comunidade local (11). Estudos internacionais
demonstram que o envolvimento consistente com politicas escolares saudaveis
esta associado a melhor aprendizagem, saude e bem-estar dos estudantes (41).
O conceito de transformar cada escola em uma Escola Promotora de Saude
baseia-se na adoc&do de padrées e indicadores globais, definidos por
organizagdes como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a UNESCO. Essa
abordagem orienta a integragcdo das acgdes de saude ao ambiente escolar,
incorporando a promog¢ao da saude ao projeto pedagdgico, a gestéo institucional
e ao ambiente fisico e social da escola, com participagao ativa da comunidade
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escolar. Os indicadores globais abrangem dimensées como politicas
institucionais de saude, ambientes seguros e inclusivos, desenvolvimento de
habilidades pessoais, acesso a servicos de saude e articulacéo intersetorial,
reforgando o papel da escola como espaco estratégico para a equidade, o bem-
estar e o desenvolvimento de criangas e adolescentes (41,42).

No cenario brasileiro, o modelo das EPS foi adotado sobretudo por meio do
Programa Saude na Escola (PSE), iniciado em 2007 pela unido dos Ministérios
da Saude e da Educacdo. O PSE articula a¢gdes intersetoriais para promocao,
prevengao e atencdo integral a saude no contexto escolar, estruturadas nas
chamadas “Agendas de Educagao e Saude”, com base em diagndstico local e
planejamento conjunto (42). Avaliagcbes recentes revelam que mais de 90 % das
equipes de atencdo basica estdo envolvidas no PSE, e que 84 % realizam
planejamento conjunto com as escolas, embora ainda persistam déficits na
efetiva articulagdo entre saude e educacédo (43). Revisdes integrativas sobre o
PSE apontam beneficios claros, como maior acesso a cuidados de saude,
fortalecimento da intersetorialidade e adogao de praticas educativas em saude
relevantes para a realidade dos estudantes. No entanto, essas avaliagbes
também destacam limitagdes, como a intermiténcia das ag¢des, uso pouco
sistematico da vigilancia epidemiologica e pouca formagao continuada dos
profissionais da saude e da educagao envolvidos (44).

Globalmente, diretrizes da OMS e de autoridades como o CDC (Centers for
disease Control and Prevention) recomendam que as EPS integrem n&o apenas
educacdo em saude, mas também abordagens que incluam servigos clinicos,
apoio a saude mental e envolvimento da comunidade escolar (45). A evidéncia
mostra que estratégias permanecem fragmentadas e dependentes de iniciativas
individuais nas instituicées, carecendo de investimento governamental continuo
para viabilizar uma implantagcdo em larga escala e sustentavel (46).

O PSE constitui uma estratégia intersetorial, formalmente pactuada entre as
Secretarias de Saude e de Educagao, que visa promover a saude e prevenir
agravos no ambiente escolar por meio de agdes integradas de educagdo em
saude. Nao se trata de um programa voltado a assisténcia clinica direta, mas
sim a promog¢ao da saude e a identificacdo de estudantes com necessidades
especificas, 0s quais sdo encaminhados para acompanhamento nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) de referéncia. No Distrito Federal (DF), o PSE é
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implementado em escolas publicas que aderem voluntariamente a iniciativa, em
parceria com a UBS do territorio, com definicdo conjunta dos eixos prioritarios
com base no diagnodstico local e nas demandas da comunidade escolar. No
biénio 2023-2024, o DF registrou a maior adesdo ao programa desde sua
criacdo, com 505 das 780 escolas publicas participantes (65%). O PSE
contempla 14 eixos tematicos, entre eles saude bucal, saude ambiental,
alimentacdo saudavel, atividade fisica, saude sexual e reprodutiva, verificagcao
vacinal, e prevengao de violéncias, doengas negligenciadas, uso de drogas e
Covid-19, consolidando-se como uma importante politica publica de articulagao

entre saude e educacao no territorio escolar (47).

1.3 OBJETIVOS DA TESE DE DOUTORADO

1.3.1 Geral

Artigo 1: Comparacédo da Condigdo de Saude Bucal em Escolares de Escolas
Promotoras de Saude e Escolas sem Programas Especificos: Um Estudo de
Avaliacao

e Avaliar a condicdo de saude bucal de escolares matriculados em uma
escola promotora de saude (escola interveng&o), comparando-os aos
escolares de uma escola sem programas especificos de promogao da
saude (escola controle).

1.3.2 Objetivos especificos:

o Comparar a experiéncia de carie entre os escolares da escola intervencao
e da escola controle;

o Identificar as criancas da escola intervencao que receberam atendimento
odontoldgico na propria escola e, na escola controle, aquelas que foram
encaminhadas para o servi¢o publico de saude.

1.3.3 Objetivo geral:

Artigo 2: Acompanhamento Odontolégico entre Escolares de Diferentes
Contextos de Saude: Escolas Promotoras de Saude e Sistema Publico de Saude

e Acompanhar o tratamento odontolégico realizado nos escolares da escola

promotora de saude e nos escolares encaminhados ao servigo publico de

saude pela escola controle.
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1.3.4 Objetivos especificos:

e Realizar o acompanhamento, apds um ano, dos tratamentos
odontoldgicos realizados na escola promotora de saude;

e Avaliar se os estudantes da escola controle, encaminhados ao servigo
publico de saude, buscaram e efetivamente realizaram o atendimento

odontologico.
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2 COMPARAGAO DA CONDIGAO DE SAUDE BUCAL EM ESCOLARES DE
ESCOLAS PROMOTORAS DE SAUDE E ESCOLAS SEM PROGRAMAS
ESPECIFICOS: UM ESTUDO DE AVALIAGAO.

RESUMO

Introducgao: A carie dentaria € uma das doengas mais prevalentes na infancia e
esta fortemente associada a fatores sociais, comportamentais e de acesso aos
servigos de saude. No Brasil, apesar de avangos em politicas publicas, persistem
desigualdades regionais e socioeconbémicas que afetam negativamente a saude
bucal infantil. As Escolas Promotoras de Saude (EPS) configuram uma
estratégia intersetorial promissora, ao integrar acdes de prevengao, educagao e
cuidado continuo no ambiente escolar. Objetivo: Comparar os desfechos de
saude bucal entre escolares de instituicdes com modelo de EPS e escolas sem
programas especificos, com base em indicadores clinicos de carie (ceod/CPOD),
percepcao de dor, adesao ao tratamento e autoavaliagdo da saude bucal, nos
anos de 2021 e 2022. Metodologia: Estudo avaliativo quantitativo, aprovado
pelo comité de ética, envolvendo 457 escolares do Distrito Federal, divididos
entre grupos Controle e Intervengéo. As avaliagdes clinicas seguiram os critérios
da OMS (2013), com uso dos indices ceod/CPOD. Foram aplicadas analises
descritivas e inferenciais (teste qui-quadrado, teste t de Student, regresséo
logistica e regressdo binomial negativa), com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Em 2021, a prevaléncia de carie em dentes deciduos foi
semelhante entre os grupos (Controle: 50,9%; Intervenc&o: 50,7%; p=0,964). Em
2022, observou-se diferenca expressiva: 73,3% no Controle versus 15,8% no
grupo Intervencéao (p<0,001). A média de dentes cariados em criangas com carie
foi 2,31 (Controle) e 0,51 (Intervengédo) (p<0,001). Modelos de regressao
binomial negativa mostraram que, em 2022, a participagado na EPS reduziu em
76% o numero meédio de dentes cariados (IRR=0,24; 1C95%: 0,17-0,34). A
regresséo logistica apontou que criangas do grupo intervencéo tiveram 87%
menor chance de apresentar carie (OR=0,13; 1C95%: 0,08-0,22). A
autoavaliacdo da saude bucal em 2022 foi positiva para 75% dos escolares da
EPS, comparado a 52,5% do grupo controle (p<0,001). Conclusao: A insergao
de praticas continuas e estruturadas no modelo de EPS esta associada a
reducdo da carie dentaria e a melhoria na percepcdo da saude bucal entre
escolares. Os achados reforcam o papel estratégico do ambiente escolar na
promoc¢ao da equidade em saude bucal infantil e sustentam a ampliacdo das
EPS como politica publica efetiva e custo-efetiva.

Palavras-chave: Carie Dentaria; Promocado da Saude, Saude Bucal; Saude da
Crianga; Avaliagao de Programas e Servigo de Saude.
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2.1 INTRODUGAO

A carie dentaria continua sendo uma das condi¢des de saude bucal de maior
prevaléncia em todo o mundo, com impacto expressivo na saude publica e na
qualidade de vida de criangas e adultos. De acordo com dados do Global Burden
of Disease Study (GBD), a carie dentaria ndo tratada em dentes permanentes
permanece como a condicdo de saude mais prevalente globalmente, afetando
mais de 2 bilhdes de pessoas (1). Em criangas, especialmente em idade escolar,
a situagao é particularmente preocupante devido a rapida progresséo da doenca,
aos prejuizos funcionais e psicossociais causados, e ao custo elevado de
tratamentos restauradores e reabilitadores (2,3).

A prevaléncia da carie dentaria entre escolares reflete falhas estruturais nos
modelos de atencdo a saude bucal, especialmente em contextos de alta
vulnerabilidade social, onde fatores como renda, escolaridade dos pais, praticas
alimentares inadequadas e baixa cobertura de servigos preventivos favorecem a
perpetuacdo de desigualdades (4,5). Pesquisas mostram que criangas de
contextos socioecondmicos mais baixos apresentam até trés vezes mais lesdes
de carie ndo tratadas do que aquelas em contextos favorecidos (6). A
desigualdade no acesso aos cuidados odontolégicos e a informagédo de
qualidade contribui diretamente para a manutencdo de padrdes insatisfatorios
de saude bucal infantil em muitos paises, inclusive no Brasil (7).

Apesar das evidéncias robustas que sustentam a efetividade da fluoretacdo da
agua e do uso de dentifricios fluoretados como medidas populacionais de
controle da carie, a efetividade dessas estratégias pode ser limitada em
comunidades com acesso precario aos servicos de saude e habitos orais
inadequados (8). Diante disso, torna-se urgente o investimento em abordagens
mais abrangentes e intersetoriais, que transcendam o modelo clinico tradicional
e incorporem dimensdes educativas, sociais e ambientais da promog¢ao da saude
bucal (9).

As Escolas Promotoras de Saude (EPS), conceito proposto e consolidado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), representam uma dessas estratégias
integradas. As EPS nédo se limitam a realizagcdo de atividades pontuais, mas
buscam transformar o ambiente escolar em um espaco favoravel a saude, por
meio de praticas interdisciplinares, participagdo comunitaria e fortalecimento de
vinculos entre saude e educacéo (10). Intervengdes escolares de longo prazo
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tém demonstrado impacto significativo na redugdo da carie dentaria e na
melhoria de indicadores como escovagéo regular, conhecimento sobre saude
bucal e ades&o ao tratamento (11,12).

Além disso, ha evidéncias de que programas escolares que integram a
promog¢ao da saude bucal com agdes nutricionais e incentivo a atividade fisica
favorecem a saude geral e o bem-estar das criangas, ampliando os efeitos
positivos das intervengdes especificas (13). A atuacdo integrada entre
profissionais da saude, educadores e familias € um diferencial importante na
consolidacdo de mudangas de comportamento e na criagcdo de uma cultura de
cuidado em saude desde os primeiros anos de vida (14).

No Brasil, embora programas como o Saude na Escola (PSE) e a Estratégia
Saude da Familia (ESF) tenham ampliado o alcance das agbes de saude bucal,
ainda sao evidentes desafios relacionados a fragmentacao das agdes, a baixa
cobertura de atividades educativas e a dificuldade de continuidade dos
tratamentos odontoldgicos iniciados nas unidades escolares (15). A literatura
aponta que, mesmo quando ha encaminhamento, grande parte das criangas n&o
conclui o ciclo de cuidado devido a barreiras como auséncia de transporte,
dificuldade de agendamento, falta de vinculo com a equipe de saude e
resisténcia familiar (16).

Considerando esse panorama, o modelo das EPS surge como uma alternativa
eficaz para ampliar o acesso, garantir a continuidade do cuidado e promover
melhores desfechos em saude bucal infantil.

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma estratégia intersetorial entre as
Secretarias de Saude e de Educagado que visa promover a saude e prevenir
agravos no ambiente escolar, por meio de agbes de educagdo em saude. No
Distrito Federal, € implementado em escolas publicas que aderem
voluntariamente, em articulagdo com a UBS de referéncia. No biénio 2023-2024,
0 programa alcangou sua maior adesdo no DF, com 65% das escolas publicas
participantes (505 de 780). O PSE atua com base no diagnéstico local e
contempla 14 eixos tematicos, incluindo saude bucal, alimentagdo saudavel,
atividade fisica, saude sexual e prevencdo de violéncias, reforgando sua
relevancia como politica publica voltada a promogado da saude no contexto
escolar (17).
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O presente estudo tem como objetivo comparar a condicdo de saude bucal de
escolares de EPS com a de escolas sem programas especificos, nos anos de
2021 e 2022, avaliando indicadores como prevaléncia de carie, indices
ceod/CPOD, e percepcao dos proprios escolares sobre sua saude bucal. A
hipdtese € que agdes continuas e estruturadas em ambiente escolar promovem

melhorias significativas nos desfechos avaliados.

2.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de avaliagdo quantitativa comparando 457 criangas de
escolas do grupo Controle e do grupo Intervengdo que seguia o modelo da
Affordable Heath Initiative (AHI) (18). Neste contexto, a AHI foi aplicada como
modelo de Escola Promotora de Saude. O estudo foi realizado nos anos de 2021
e 2022, em duas escolas do Distrito Federal, localizadas nas regides
administrativas da Cidade Estrutural e do Sol Nascente, com foco em
indicadores de carie dentaria em dentes deciduos e permanentes. Foram
utilizadas analises descritivas e modelos de regressao para investigar o impacto
de um programa de promogéao de saude bucal.

A selecao das escolas foi realizada previamente as intervencdes, com base em
critérios definidos anteriormente a introducdo das acdes do modelo de Escola
Promotora de Saude. Tal delineamento assegura a independéncia entre a
alocacgao dos grupos e a realizagédo das intervengdes, preservando a validade
interna do estudo.

As regides administrativas do Distrito Federal Sol Nascente e SCIA/Estrutural
apresentam elevados indices de vulnerabilidade social e habitacional, conforme
dados da CODEPLAN. Ambas enfrentam desafios historicos relacionados a
ocupacao irregular, caréncia de infraestrutura e acesso limitado a servigos
publicos. O Sol Nascente, com populagdo estimada em 92.217 habitantes em
2021, é reconhecido como uma das maiores favelas do pais. Essas condi¢cdes
evidenciam a necessidade de politicas publicas intersetoriais que promovam
equidade e melhoria das condi¢des de vida nesses territorios (19).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CAAE 00617218.3.0000.5553) da Secretaria
de Saude do Distrito Federal. Além disso, obteve autorizagdo das Secretarias de
Educacao regionais e respaldo das Secretarias de Saude locais. A pesquisa foi
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conduzida em total adesdo aos principios da Declaracdo de Helsinque da
Associacao Médica Mundial.

Em 2021, participaram 457 escolares, sendo 230 no grupo Controle (50,3%) e
227 no grupo Intervengao (49,7%). A distribuicdo por sexo foi semelhante entre
os grupos (p = 0,808). A idade média foi maior no grupo Intervencéo (8,44 anos)
em comparagdo ao Controle (7,88 anos), com diferenga estatisticamente
significativa (p < 0,001), o que justificou o ajuste por idade nos modelos de
regressdo. Em 2022, foram analisados 276 escolares: 124 no grupo Controle
(44,9%) e 152 no grupo Intervencédo (55,1%). As meédias de idade foram
semelhantes (9,10 vs. 8,91 anos; p > 0,05).

A avaliag&do odontoldgica foi realizada por um examinador calibrado. O processo
de calibragao incluiu uma aula tedrica online de quatro horas, ministrada por um
doutor em Odontopediatria (padréo ouro). Esta aula utilizou imagens de dentes
higidos, cariados, restaurados, com selantes e abscessos. Posteriormente, foi
conduzido um exercicio de calibragdo com imagens de pacientes da mesma
faixa etaria do estudo, até que o examinador atingisse concordancia satisfatéria
com o padrao ouro.

As avaliagdes foram feitas utilizando os critérios da OMS (2013) para diagnostico
da carie, além dos indices ceod e CPOD (7). Na EPS foram realizadas
avaliacdes periodicas, aplicacao de selantes, tratamento de lesdes incipientes
com Diamino Fluoreto de Prata (DFP), restauragcdes atraumaticas com cimento
de ionébmero de vidro (CIV) e agbes educativas. Na escola controle, os alunos
foram encaminhados para a Unidade Basica de Saude (UBS) do territorio, de
acordo com a necessidade de tratamento.

Os dados foram analisados utilizando o programa Stata, versdo 17.0
(StataCorp., College Station, Texas, USA). Foram realizadas analises descritivas
por meio de frequéncias absolutas e relativas, médias, desvios-padrdo e
intervalos de confianga de 95%. Para as analises inferenciais, aplicaram-se o
teste exato de Fisher para variaveis categoricas com pequenas frequéncias, o
teste qui-quadrado de Pearson para avaliar associagdes entre variaveis
categoricas, e o teste t de Student para comparagédo de médias entre dois grupos
independentes. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05) para todas

as analises.
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2.3 RESULTADOS

Em 2021, participaram 457 escolares, sendo 230 no grupo Controle (50,3%) e
227 no grupo Intervencao (49,7%). A distribuicdo por sexo foi semelhante entre
os grupos (p = 0,808). A idade média foi maior no grupo Intervencéo (8,44 anos)
em comparagdo ao Controle (7,88 anos), com diferenga estatisticamente
significativa (p < 0,001), o que justificou o ajuste por idade nos modelos de
regressdo. Em 2022, foram analisados 276 escolares: 124 no grupo Controle
(44,9%) e 152 no grupo Intervencédo (55,1%). As meédias de idade foram
semelhantes (9,10 vs. 8,91 anos; p > 0,05).

Em 2021, a prevaléncia de carie foi semelhante entre os grupos: 50,9%
(Controle) e 50,7% (Intervengéo), p = 0,964. Em 2022, observou-se diferenca
significativa: 73,3% (Controle) versus 15,8% (Intervencéo), p < 0,001 (Grafico 1).

Prevaléncia de Carie Decidua por Tipo de Escola e Ano
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Grafico 1. Prevaléncia de Carie Decidua (%) por Grupo e Ano

Entre criangas com carie em 2021, a média de dentes deciduos cariados foi de
1,81 no grupo Controle e 1,46 no grupo Intervengédo (p = 0,337). Em 2022, as
médias foram 2,31 (Controle) e 0,51 (Intervengdo), com diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,001) (Grafico 2).
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Grafico 2 - Nimero Médio de Dentes Deciduos Cariados entre 2021 e 2022

Em 2021, a maioria dos escolares considerou sua saude bucal "Boa", sem
diferengas significativas entre os grupos (p = 0,226). Em 2022, a autoavaliagéo
positiva foi mais frequente no grupo Intervencéao (75,0%) do que no Controle
(52,5%), com diferencga significativa (p < 0,001).

Para avaliar a associagao entre o tipo de escola (intervengéo ou controle) e os
desfechos relacionados a carie dentaria, foram utilizados modelos de regresséo
binomial negativa e logistica, ajustados por idade.

Nos modelos de regressédo binomial negativa aplicados ao numero de dentes
deciduos cariados (Tabela 1), observou-se que, em 2021, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos (IRR = 0,94; 1C95%: 0,71-1,25; p = 0,666), mas a
idade esteve associada negativamente ao numero de dentes cariados (IRR =
0,82; p = 0,012). Em 2022, apds a intervengédo, o grupo Intervengéo apresentou
uma reducgao significativa na média de dentes cariados (IRR = 0,24; 1C95%:
0,17-0,34; p < 0,001), indicando uma redugédo de 76% na taxa de carie em

comparagao ao grupo Controle.
Tabela 1. Regressao Binomial Negativa — Dentes Deciduos Cariados
Ano Variavel IRR IC 95% p-valor
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2021 Tipo de escola (Interv.) 0,94 0,71-1,25 0,666
2021 Idade 0,82 0,71 -0,96 0,012
2022 Tipo de escola (Interv.) 0,24 0,177 -0,34 <0,001
2022 Idade 0,83 0,67 —1,04 0,107

A regresséo logistica para a presenga de carie (Tabela 2) mostra que em 2021,
nao foi observada associagao significativa (OR = 0,995; p = 0,979). Ja em 2022,
as criangas do grupo Intervencao apresentaram 87% menor chance de ter carie
(OR =0,13; 1C95%: 0,08-0,22; p < 0,001).

Tabela 2. Regresséo Logistica — Presencga de Carie em Dentes Deciduos

Ano Variavel OR IC 95% p-valor
2021 Tipo de escola (Interv.) 0,995 0,68 — 1,45 0,979
2022 Tipo de escola (Interv.) 0,13 0,08 - 0,22 <0,001

Por fim, os modelos de regressao binomial negativa para o indice CPO-D (Tabela
3) mostraram que em 2021, ndo houve diferenca entre os grupos (IRR =1,01; p
= 0,984), mas a idade se associou positivamente ao CPO-D (IRR = 1,55; p =
0,009). Em 2022, observou-se redugao significativa no grupo Intervencao (IRR =
0,71; 1C95%: 0,58-0,87; p = 0,001).

Tabela 3. Regress&o Binomial Negativa — indice CPO-D

Ano Variavel IRR IC 95% p-valor
2021 Tipo de escola (Interv.) 1,01 0,57 -1,76 0,984
2021 Idade 1,55 1,11-2,15 0,009
2022 Tipo de escola (Interv.) 0,71 0,58 - 0,87 0,001
2022 Idade 0,98 0,87 — 1,11 0,770

O Grafico 3 apresenta as IRRs e 1C95% dos modelos de regressé&o binomial
negativa. Os valores indicam efeito significativo da intervengédo para o ceod e
CPO-D em 2022.
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Grafico 3. Razdo de Taxas de Incidéncia (IRR) para ceod e CPOD em 2021 e 2022,

comparando os grupos Controle e Intervengéo.

Os resultados mostram que, enquanto em 2021 ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, em 2022 observa-se uma clara
reducdo na prevaléncia e na severidade da carie no grupo intervengdo. A analise
de regresséao confirma a associagao significativa entre participagado no programa
e melhores indicadores de saude bucal, sugerindo um impacto positivo da

intervencao implementada nas escolas.

2.4 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou, com evidéncia estatistica solida, o impacto
positivo da insercdo de praticas escolares estruturadas no modelo de Escolas
Promotoras de Saude (EPS) sobre os desfechos de saude bucal infantil. Os
dados revelaram uma reducédo expressiva da prevaléncia de carie em dentes
deciduos no grupo intervengéo ao longo de dois anos, culminando, em 2022, em
uma prevaléncia de apenas 15,8%, em contraste com 73,3% no grupo controle.
Além disso, houve melhora na autoavaliacdo da saude bucal, com 75,0% das
criangas do grupo intervencédo relatando percepgao positiva. Esses resultados
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reforgcam a efetividade de estratégias baseadas na escola para a prevengao de
doengas bucais e promog¢ado de saude, conforme ja demonstrado em estudos
internacionais (19-21).

O modelo de EPS se fundamenta em principios intersetoriais e participativos,
que integram agdes educativas, preventivas e assistenciais no cotidiano escolar.
Essa abordagem é apoiada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que
reconhece as escolas como ambientes privilegiados para o desenvolvimento de
habilidades de vida e constru¢cado de habitos saudaveis desde a infancia (22).
Intervengdes escolares sistematicas, como escovagao supervisionada com
dentifricio fluoretado, aplicacdo topica de fluor e atividades educativas
permanentes, tém sido associadas a redug¢ao da incidéncia e severidade da carie
dentaria em diferentes contextos socioeconémicos (23-25).

A magnitude dos efeitos observados neste estudo € compativel com os achados
de programas escolares conduzidos em paises da América Latina e Asia, onde
a combinagao de agdes clinicas preventivas e educativas reduziu a prevaléncia
de carie em até 60% entre escolares de areas vulneraveis (26,27). Além disso,
os resultados de regresséo reforcam que a associagao entre o modelo escolar
de intervengao e a reducéao de carie permanece significativa mesmo apos ajustes
por idade e outros fatores de confusdo, evidenciando um efeito independente e
substancial do modelo EPS sobre os desfechos de saude bucal.

A melhora na autoavaliacdo da saude bucal observada entre os escolares do
grupo intervencédo é igualmente relevante. A percepcéo subjetiva da propria
saude bucal esta fortemente associada a qualidade de vida relacionada a saude
oral (OHRQoL) e influencia fatores psicossociais, como autoestima, participacéo
escolar e bem-estar geral (28,29). Estudos brasileiros e internacionais
demonstram que criangas com melhor autopercepc¢ao de sua saude bucal tém
menor prevaléncia de dor, menor absenteismo escolar e melhores interagbes
sociais (30,31). Assim, a melhora observada neste estudo extrapola os
desfechos clinicos e abrange dimensdes subjetivas do desenvolvimento infantil.
No entanto, chama atencdo o fato de que, entre as criancas que ainda
apresentavam carie, a média de dentes cariados continuou alta, mesmo no
grupo intervencdo, indicando que, embora o modelo EPS seja eficaz na
prevengao primaria, ele deve ser complementado com estratégias clinicas de

controle da doenga em sua fase inicial. Abordagens minimamente invasivas,
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como o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), aplicagdo do diamino
fluoreto de prata (DFP) e selantes de féssulas e fissuras, tém demonstrado
efetividade e custo-efetividade em ambientes escolares, e devem ser
incorporadas de forma sistematica as agdes de promogao da saude bucal (32-
34).

Outro aspecto relevante dos achados é que a idade, em 2021, foi um preditor
positivo de carie em dentes permanentes, refletindo a natureza cumulativa da
doenca. No entanto, apos a intervencdo, em 2022, essa associagao
desapareceu, e o fator escola passou a ser o principal discriminador dos
desfechos. Isso evidencia a capacidade do modelo EPS de interromper o ciclo
cumulativo da carie, promovendo protecao efetiva independentemente da idade.
Tal constatagcdo esta em consonancia com o modelo de determinantes sociais
da saude bucal proposto por Watt et al., no qual politicas publicas estruturadas
podem modificar trajetorias de risco ao longo da vida (35).

A efetividade do modelo EPS observada neste estudo encontra suporte na
literatura, que aponta como fatores criticos de sucesso: a continuidade das
acdes ao longo do tempo, o vinculo entre profissionais de saude e escola, a
capacitacao de educadores, o envolvimento familiar e o monitoramento dos
resultados (36,37). Sem esses componentes, programas escolares tendem a ser
pontuais e com impacto limitado. Portanto, a institucionalizagdo do modelo EPS
com financiamento publico, integragdo com a Atencdo Primaria a Saude e
mecanismos de avaliagcdo sistematica € essencial para garantir sua
sustentabilidade.

No contexto brasileiro, marcado por desigualdades historicas e baixa cobertura
de acgdes preventivas em saude bucal, a expansao das EPS representa uma
oportunidade estratégica. O inquérito nacional SB Brasil 2023 revelou que 46,8%
das criangas de 5 anos tém ao menos um dente deciduo com carie n&o tratada,
e a média do indice CPOD entre criangcas de 12 anos ainda € de 1,5, com
acentuada polarizagdo da doencga e disparidades regionais (38). Os dados do
presente estudo reforgam que a atuagdo no ambiente escolar pode mitigar essas
desigualdades e contribuir para o alcance das metas estabelecidas pelo Plano
de Acéo Global para a Saude Bucal 2023-2030 da OMS (22).

Apesar da solidez dos achados, algumas limitagdes devem ser reconhecidas. O

estudo utilizou analises transversais em dois momentos distintos, sem
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acompanhamento longitudinal dos mesmos individuos, o que limita inferéncias
causais diretas. Além disso, a autoavaliagao da saude bucal, embora validada e
relevante, € uma medida subjetiva. No entanto, a consisténcia dos resultados
entre diferentes métodos analiticos e a magnitude dos efeitos observados
conferem robustez as conclusdes.

Portanto, os resultados deste estudo n&do apenas confirmam a efetividade do
modelo EPS na reducéo de carie e melhoria da percepc¢ao de saude bucal, como
também apontam para a necessidade de sua expansao como politica publica
estruturante. A promogédo da saude bucal em ambiente escolar deve ser
compreendida como parte integrante da promogdo da saude infantojuvenil,
contribuindo para o desenvolvimento pleno, equitativo e saudavel das criancas

brasileiras.

2.5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam, de forma clara e consistente, que a
implementagdo do modelo de Escolas Promotoras de Saude (EPS) esta

by

associada a melhoria significativa nos desfechos de saude bucal infantil. A
reducdo expressiva da prevaléncia da carie dentaria, aliada a melhora na
percepgao subjetiva de saude bucal entre os escolares do grupo intervengao,
demonstra o potencial transformador de interveng¢des escolares estruturadas,
continuas e integradas as politicas publicas de saude.

Ao comparar os indicadores clinicos e perceptivos entre criangas de escolas com
e sem agdes promotoras de saude, fica evidente que o ambiente escolar, quando
fortalecido por praticas intersetoriais de promog¢ao, educacéao e prevencgao, torna-
se um espaco estratégico para a reducéo de desigualdades em saude bucal. A
analise estatistica reforga a robustez dos achados e indica que o modelo EPS
exerce efeito protetor mesmo apos o controle de variaveis sociodemograficas,
como idade.

Esses achados ganham ainda mais relevancia no contexto brasileiro, onde
prevalecem desigualdades regionais, barreiras de acesso aos servigos
odontoldgicos e altas taxas de carie ndo tratada entre criangas. A inser¢ao de
praticas promotoras de saude nos ambientes escolares representa nao apenas

uma alternativa eficaz, mas também uma exigéncia ética e social diante das
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metas de equidade e cobertura universal em saude bucal propostas pela
Organizagao Mundial da Saude.

Dessa forma, conclui-se que a consolidagao das EPS como politica publica deve
ser incentivada e ampliada, especialmente em territérios vulneraveis, com o
fortalecimento da articulagdo entre saude e educacgao, formagao continuada de
profissionais e monitoramento dos resultados. Investir na saude bucal das
criangas desde o0s primeiros anos escolares é investir em cidadania, dignidade e

justica social.
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3 ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO ENTRE ESCOLARES DE
DIFERENTES CONTEXTOS DE SAUDE: ESCOLAS PROMOTORAS DE
SAUDE E SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

RESUMO

Introducgao: A carie dentaria continua sendo a condi¢gdo de saude bucal mais
prevalente globalmente, afetando a qualidade de vida e sobrecarregando os
sistemas de saude. Estratégias de promog¢do da saude bucal no ambiente
escolar, como as Escolas Promotoras de Saude (EPS), tém potencial para
reduzir desigualdades e melhorar as condi¢gdes de saude bucal da populagao
infantil. Objetivo: Este estudo teve como objetivo comparar os desfechos em
saude bucal de escolares inseridos em uma EPS com aqueles atendidos pelo
modelo tradicional do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando indicadores
clinicos, dor bucal e ades&o ao tratamento odontologico. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal, analitico e comparativo, com 276 escolares do ensino
fundamental, sendo 152 da EPS e 124 da escola controle (SUS). A avaliagéo
clinica foi realizada por examinador calibrado, utilizando os indices ceod e
CPOD, além do registro de dor bucal e tratamentos realizados. As analises
estatisticas incluiram testes qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher e t de
Student. Resultados: A EPS apresentou melhores desfechos: maior proporcao
de criangas livres de carie em dentes deciduos (80% vs. 20%), menor média de
ceod (0,63 vs. 2,17) e menor relato de dor bucal (59,3% vs. 40,7%). A adeséo
ao tratamento foi baixa na escola controle (15,4%), associada a maior gravidade
da doenca. Embora o CPOD néo tenha diferido significativamente, a EPS
apresentou maior proporcéo de dentes restaurados. Conclusao: Conclui-se que
o modelo da EPS impacta positivamente a saude bucal infantil e reforga a
necessidade de politicas intersetoriais que integrem saude e educagao.

Palavras-chave: Saude bucal; Promocdo da saude; Crianca; Escola; Carie
dentaria; Sistema Unico de Saude.
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3.1 INTRODUGCAO

A carie dentaria continua sendo a condi¢cao de saude bucal de maior prevaléncia
global, impactando a qualidade de vida, o bem-estar e os sistemas de saude
publica em individuos de todas as idades. De acordo com o Global Burden of
Disease Study (GBD) 2021, a carie dentaria ndo tratada em dentes permanentes
permanece como a condicdo de maior prevaléncia entre todas as doencas
analisadas globalmente, afetando cerca de 2,24 bilhdes de pessoas. Ao
considerar todas as condigdes bucais em conjunto, estima-se que 3,69 bilhdes
de pessoas foram afetadas em 2021, representando aproximadamente 45% da
populagdo mundial (1). Embora avangos tecnoldgicos e estratégias preventivas
tenham contribuido para reducdo da prevaléncia em determinados contextos,
principalmente em paises desenvolvidos, a carie dentaria continua sendo um
grave problema de saude publica, sobretudo em populagcbdes vulneraveis, e
especialmente na infancia.

Os dados do GBD indicam que, apesar de pequenas reducdes nas taxas
ajustadas por idade com relagéo a carie em dentes permanentes (—2,78%) entre
1990 e 2021, o numero absoluto de casos aumentou significativamente,
impulsionado pelo crescimento populacional e pelo envelhecimento da
populagdo mundial (1). A situagéo é pior nas faixas etarias menores. Criangas
em idade pré-escolar apresentam alta prevaléncia da doencga, tanto em paises
desenvolvidos quanto, de forma ainda mais expressiva, em paises em
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, onde as barreiras de acesso aos
servigos de saude bucal e as praticas preventivas s&do mais acentuadas (2-3).
No Brasil, os dados da mais recente pesquisa epidemiolégica nacional, o SB
Brasil 2023, mostraram avancgos importantes, porém ainda insuficientes, na
reducdo da carie dentaria em criancas. Na faixa etaria de 5 anos, 53,17% das
criangas estdo livres de carie, representando um progresso quando comparado
aos 46,6% registrados em 2010 e aos 40,6% observados em 2003 (4-5). Esse
resultado esta associado a investimentos continuos em politicas publicas, como
a Politica Nacional da Saude Bucal (PNSB) e a expansao das equipes de saude
bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF). No entanto, ainda preocupa o fato
de que 43,7% das criangas apresentam pelo menos um dente com carie nao

tratada, o que evidencia que ainda existem barreiras no acesso aos servigos de
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saude bucal, especialmente entre as populagdes socialmente mais vulneraveis.
(4).

A comparagao histérica dos levantamentos do SB Brasil (2003, 2010 e 2023)
demonstra uma tendéncia de melhoria gradual, porém lenta, na saude bucal das
criangas no pais. Aléem disso, a distribuicdo desigual dos resultados entre as
capitais brasileiras demonstra disparidades regionais acentuadas, reforgando a
necessidade de abordagens integradas e intersetoriais para o enfrentamento
desse problema (4-5).

Diante desse cenario, a implementacdo das Escolas Promotoras de Saude
(EPS) consolida-se como uma estratégia eficaz na prevencdo das doencas
bucais, especialmente da carie dentaria. As EPS s&o ambientes que integram
acdes de educacdo em saude, promocao de habitos saudaveis, envolvimento
comunitario e fortalecimento das politicas publicas, criando espacos favoraveis
ao desenvolvimento de criangas mais saudaveis (6-7). Evidéncias internacionais
demonstram que intervencdes escolares voltadas para a promocido da saude
bucal, incluindo escovacgao supervisionada, aplicacéo tépica de fluor, educagao
nutricional e participagdo das familias estdo diretamente associadas a redugao
significativa da carie dentaria na infancia (7, 8). No Brasil, a consolidagao desse
modelo, alinhada as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e as
metas estabelecidas pelo Plano de A¢&o Global para a Saude Bucal (2023—-
2030), representa ndo apenas uma estratégia eficaz, mas também uma
necessidade para reduzir as disparidades em saude assegurando o
desenvolvimento das criangas (1, 6).

O presente estudo teve como objetivo comparar os desfechos em saude bucal
de escolares inseridos em uma Escola Promotora de Saude (EPS) com aqueles
atendidos pelo modelo tradicional do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
da analise de indicadores clinicos, percepcado de dor e adesao ao tratamento
odontoldgico. Especificamente, buscou-se avaliar a condigdo de saude bucal dos
escolares com base nos indices ceod e CPOD; comparar a presenga de dor
bucal e suas localizagbes entre os dois grupos; analisar a prevaléncia de
tratamentos restauradores e preventivos realizados em cada contexto; verificar
a adesdo ao tratamento odontoldgico entre os escolares encaminhados para
atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS); e, por fim, mensurar a
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efetividade do modelo da EPS na promog¢ao de melhores desfechos clinicos em
saude bucal.

3.2 METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CAAE 00617218.3.0000.5553) da Secretaria
de Saude do Distrito Federal. Além disso, obteve autorizacdo das Secretarias de
Educacao regionais e respaldo das Secretarias de Saude locais. A pesquisa foi
conduzida em total adesdo aos principios da Declaracdo de Helsinque da
Associacao Médica Mundial.

Trata-se de um estudo transversal, analitico e comparativo, que incluiu 276
escolares. Desses, 152 criangas pertenciam a escola caso (Escola Promotora
de Saude — EPS que seguia o modelo da Affordable Health Initiative (AHI) (9).
Neste contexto, a AHI é aplicada como um modelo de escola promotora de
saude. As outras 124 criangas pertenciam a escola controle. Os participantes
tinham idade média de 9,01 anos, com predominancia do sexo masculino
(53,85%). Os critérios de inclus&o foram: criangas regularmente matriculadas no
ensino fundamental e que obtiveram autorizacdo dos pais ou responsaveis
mediante termo de consentimento livre e esclarecido.

A avaliag&do odontoldgica foi realizada por um examinador calibrado. O processo
de calibragao incluiu uma aula tedrica online de quatro horas, ministrada por um
doutor em Odontopediatria (padréo ouro). Esta aula utilizou imagens de dentes
higidos, cariados, restaurados, com selantes e abscessos. Posteriormente, foi
conduzido um exercicio de calibragdo com imagens de pacientes da mesma
faixa etaria do estudo, até que o examinador atingisse concordancia satisfatéria
com o padrao ouro.

As avaliagdes foram feitas utilizando os critérios da OMS (2013) para diagnostico
da carie, além dos indices ceod e CPOD (7). Na EPS foram realizadas
avaliacdes periddicas, aplicacao de selantes, tratamento de lesdes incipientes
com Diamino Fluoreto de Prata (DFP), restauragcdes atraumaticas com cimento
de ionébmero de vidro (CIV) e agbes educativas. Na escola controle, os alunos
foram encaminhados para a Unidade Basica de Saude (UBS) do territorio, de
acordo com a necessidade de tratamento.
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Os dados foram analisados utilizando o programa Stata, versdo 17.0
(StataCorp., College Station, Texas, USA). Foram realizadas analises descritivas
por meio de frequéncias absolutas e relativas, médias, desvios-padrdo e
intervalos de confianga de 95%. Para as analises inferenciais, aplicaram-se o
teste exato de Fisher para variaveis categoricas com pequenas frequéncias, o
teste qui-quadrado de Pearson para avaliar associagdes entre variaveis
categoricas, e o teste t de Student para comparagédo de médias entre dois grupos
independentes. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05) para todas

as analises.

3.3 RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 276 criangas, sendo 152 criangas da escola
intervencao e 124 da escola controle, sendo 53,85% meninos e a média de idade
foi de 9,01 anos.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas em relacdo a saude bucal das criancas
em ambos os grupos. Na Escola Intervencdo, a maioria dos participantes
(63,9%) apresentou uma boa saude bucal, em contraste com apenas 36,1% da
Escola Controle. Inversamente, a propor¢ao de participantes com saude bucal
ruim é significativamente maior na Escola Controle (57,4%) em comparagao com
a Escola Intervencao (42,5%) (p <0,001).

Em relacdo a dor na boca no ultimo més, a maioria dos participantes na Escola
Intervencéo (59,3%) ndo experimentou dor na boca no ultimo més, enquanto na
Escola Controle esse numero € menor (40,7%) (p=0,007). No entanto, é notavel
que uma percentagem consideravel de participantes em ambos os grupos
relatou dor. A distribuicdo da dor em diferentes partes da boca é significativa
entre os grupos (p=0,004). Observou-se também que n&o houve casos de
abcesso na Escola Intervengao, enquanto na Escola Controle foram identificados
4 casos (100%).

Esses achados sugerem que a intervengéo teve um impacto positivo na saude
bucal, com uma menor propor¢cdo de problemas dentarios e dor relatada no

grupo de intervengdo em comparagao com o grupo de controle.
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Tabela 1- Caracteristicas bucais das criangas das escolas intervengao e controle.

Escola Intervengao Escola Controle p*
(n=152) (n=124)
Saude da Boca <0,001
Boa 115 (63,9) 65 (36,1)
Ruim 20 (42,5) 27 (57,4)
Nao estavam exame 17 (34,7) 32 (65,3)
Dor boca ultimo més 0,007
Nao 124 (59,3) 85 (40,7)
Sim 11 (61,1) 7 (38,9)
Nao estavam exame 17 (34,7) 32 (65,3)
Dor em que parte da 0,004
boca
Sem dor 124 (59,3) 85 (40,7)
Abcesso 0(0,0) 4 (100,0)
Raiz residual 6 (85,7) 1(14,3)
Afta 1(100,0) 0(0,0)
MIH 3(60,0) 2 (40,0)
Retengao Prolongada 1(100,0) 0(0,0)
Nao estavam exame 17 (34,7) 32 (65,3)

* Teste Exato Fisher

A tabela 2 detalha a condi¢cado dos dentes deciduos utilizando o indice ceod. Na
Escola Intervengdo, um maior numero de participantes (63,7%) tem de 4 a 9
dentes deciduos presentes, em comparagao com 36,3% na Escola Controle.
Similarmente, a presenca de 10 a 15 dentes deciduos foi maior na Escola
Intervencéo (51,5%).

A maioria dos participantes na Escola Intervencao (80,0%) n&o apresentava
dentes deciduos cariados, enquanto na Escola Controle essa proporgao foi
significativamente menor (20,0%). O numero de dentes cariados foi
consistentemente maior na escola controle (p <0,001). A Escola Intervencéo
também exibiu uma propor¢cdo menor de participantes com dentes deciduos
extraidos (39,8%) em comparacado com a Escola Controle (60,2%). Quanto aos
dentes restaurados, um maior numero de participantes na Escola Intervencao
(60,2%) ndo possuia restauragdes, em comparagdo com 39,8% na Escola

Controle. No entanto, quando as restauragcdes estavam presentes, a Escola
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Intervengdo mostrou uma propor¢do maior de participantes com 3-4 dentes
restaurados (83,3%) em comparagdo com a Escola Controle (16,7%).

Em relagéo ao indice ceod, a maioria dos participantes (79,3%) tem um ceod de
0 (auséncia de carie, extragao ou restauragéo), enquanto na Escola Controle a
maioria (57,6%) registrou um ceod de 1-4 dentes. A média do ceod na Escola
Intervencéo € significativamente menor (0,63) em comparagdo com a Escola
Controle (2,17), indicando uma melhor condigdo dentaria no grupo de
intervencdo (p <0,001). Novamente, esses resultados reforcam que a
intervengao teve um impacto positivo na saude bucal, com uma melhor condi¢gao
dos dentes observada no grupo de intervengdo em comparagao com o grupo de

controle.
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Escola Intervengdao Escola Controle p*
(n=152) (n=124)
Deciduos em boca 0,001
4-9 dentes 100 (63,7) 57 (36,3)
10-15 dentes 35 (51,5) 33 (48,5)
Nao estavam exame 17 (34,7) 32 (65,3)
Deciduos cariados <0,001
Sem cérie 128 (80,0) 32 (20,0)
1-3 dentes cariados 7 (14,9) 40 (85,1)
4-6 dentes cariados 0(0,0) 16 (100,0)
Nao estavam exame 17 (34,7) 32 (65,3)
Deciduos extraidos 0,011
Sem dentes extraidos 115 (60,2) 76 (39,8)
1 dente perdido 7 (53,8) 6 (46,1)
2 dentes perdidos 13 (65,0) 7 (35,0)
Nao estavam exame 17 (34,7) 32 (65,3)
Deciduos restaurados 0,007
Sem dentes restaurados 115 (60,2) 76 (39,8)
1-2 dentes restaurados 15 (55,6) 12 (44,4)
3-4 dentes restaurados 5(83,3) 1(16,7)
Nao estavam exame 17 (34,7) 32 (65,3)
Ceod <0,001
0 96 (79,3) 25(20,7)
1-4 dentes 39 (42,4) 53 (57,6)
5-8 dentes 0 (0,0) 10 (100,0)
Média ceod (DP) 0,63 (1,12) 2,17 (1,97)

*Teste Exato de Fisher

A tabela 3 compara a condi¢do dos dentes permanentes entre os dois grupos,

usando o indice CPOD.

A distribuicdo de participantes com dentes permanentes presentes foi

estatisticamente significante entre os grupos (p = 0,005), com 59,5% na Escola

Intervencdo e 40,5% na Escola Controle para a faixa de 8 a 15 dentes

permanentes, e 61,2% na Escola Intervencgao versus 38,8% na Escola Controle

para 16 a 20 dentes permanentes.
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A maioria dos participantes na Escola Intervengao (65,6%) n&o apresentava
dentes permanentes cariados, enquanto na Escola Controle esse numero &
menor (34,4%). Observou-se uma proporgdo maior de participantes na Escola
Controle com 2 ou mais dentes permanentes cariados em comparagao com a
Escola Intervencédo (p<0,001).

A Escola Intervencao exibiu uma propor¢ao menor de participantes sem dentes
permanentes restaurados (48,1%) em comparagdo com a Escola Controle
(51,9%). No entanto, quando os dentes estavam restaurados, a Escola
Intervencdo apresentou uma proporg¢éo significativamente maior de participantes
com 1-2 dentes permanentes restaurados (89,8%) em comparagao com a Escola
Controle (10,2%).

Na denticdo permanente, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
distribuicdo do CPOD entre as escolas (p = 0,13). A média do CPOD foi similar
entre os grupos, com a Escola Intervengcdo apresentando uma média
ligeiramente maior (0,93) em comparagéo com a Escola Controle (0,63).

Os resultados gerais indicam que a intervengao parece ter um impacto positivo
na saude bucal dos participantes, com uma menor prevaléncia de carie e uma
maior proporgéo de dentes restaurados no grupo de interven¢gdo em comparagao
com o grupo de controle.

Tabela 3- Condigdo dos dentes permanentes demonstrada pelo indice CPOD de criangas

pertencentes as escolas intervengao e controle.

Escola Intervengdao Escola Controle p*
(n=152) (n=124)
Permanentes em boca 0,005
8-15 dentes 72 (59,5) 49 (40,5)
16-20 dentes 63 (61,2) 40 (38,8)
Nao estavam exame 17 (34,7) 32 (65,3)
Permanentes cariados <0,001
Sem carie 128 (65,6) 67 (34,4)
1 dente cariado 7 (50,0) 7 (50,0)
2 dentes cariados 0(0,0) 9 (100,0

)
4 dentes cariados 0(0,0) 6 (100,0)
Nao estavam exame 17 (34,7) 32 (65,3)
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Permanentes restaurados <0,001
Sem dentes restaurados 78 (48,1) 84 (51,9)

1-2 dentes restaurados 44 (89,8) 5(10,2)

3-4 dentes restaurados 12 (100,0) 0(0,0)

Nao estavam exame 17 (34,7) 32 (65,3)

CPOD 0,13
0 77 (55,0) 63 (45,0)

1-2 43 (68,2) 20 (31,7)

34 14 (70,0) 6 (30,0)

Média CPOD (DP) 0,93 (1,27) 0,63 (1,15)

A tabela 4 demonstra os tratamentos odontoldgicos presentes nas criangas de
ambas as escolas. Na escola intervengao, 67 criangas (44%) apresentavam
dentes tratados com Diamino Fluoreto de Prata (DFP), enquanto 44,7% n&o
apresentavam esse tipo de tratamento. Na escola controle, nenhuma crianca
apresentou dentes tratados com DFP. Em relag&o ao selante, 33 criangas (21%)
tinham esse tratamento na escola intervencdo e somente 1 (0,8%) na escola
controle. O material restaurador cimento de ionédmero de vidro (CIV) foi utilizado
de forma satisfatoria em 38 criangas (25%) na escola intervengdo, enquanto 1
crianga (0,8%) na escola controle. O CIV, foi considerado insatisfatério em duas
criangas (1,3%) na escola intervengao e em 1 (0,8%) na escola controle. Quanto
ao material restaurador utilizado amalgama foi encontrado em 3 criangas (2%) e
Resina em 1 criancga (0,7%) na escola interveng&o, enquanto na escola controle
esses materiais ndo foram utilizados. A necessidade de tratamento para
Abcesso foi identificada em 2 criangas (1,3%) na escola intervengdo e em 5

(4,2%) na escola controle.
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Tabela 4- Tratamentos odontologicos realizados na Escola Intervengao (n=152)

Diamino Selante Clv Civ Amalgama Resina Abcesso
satisfatério insatisfatoério
Ausente 68 (44,7) 103 (67,8) 97 (63,8) 133 (87,5) 131 (86,8) 134(88,2) 133
1-2 dentes 49 (32,2) 33(21,0) 29 (19,1) 2(1,3) 3(2,0) 1(0,7) (87,5)
3-4 dentes 18 (11,8) - 9 (5,9) - - - 2(1,3)
Nao estavam 17 (11,2) 17 (11,2) 17 (11,2) 17 (11,2) 17 (11,2) 17 (11,2) -
exame 17 (11,2)
Escola controle (n=121)
Diamino  Selante Civ Civ Amalgama Resina Abcesso
satisfatério  insatisfatorio
Ausente 89 (73,5) 88(72,7) 88(72,7) 88 (72,7) 89 (73,6) 89 (73,6) 83(69,2)
1-2 dentes 0 (0,0) 1(0,8) 0 (0,0) 1(0,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 5(4,2)
3-4 dentes 0(0,0) - 1(0,8) - - - -
Nao estavam 32 (26,4) 32(26,4) 32(26,4) 32 (26,4) 32 (26,4) 32 (26,4) 32(26,6)
exame

A tabela 5 foca nos escolares da escola controle que necessitavam de
tratamento odontolégico e foram encaminhados a Unidade Basica de Saude
(UBS). Observou-se uma baixa ades&o, com a grande maioria (84,6%) desses
escolares nao procurando o servigo odontoldgico. Apenas 15,4% buscaram o

servico.
Tabela 5. Procura por servigo odontoldgico entre escolares da escola controle com

necessidade de tratamento e encaminhados para a Unidade Basica de Saude (n=117)

Procurou Servigo Frequéncia Percentual (%)
Nao 99 84,62

Sim 18 15,38

Total 117 100

A Tabela 6 compara o indice ceod médio entre os escolares da escola controle
gue necessitavam de tratamento, estratificados pela procura ou n&o do servigo
odontoldgico. Entre os que precisavam de tratamento, aqueles que procuraram
o servigo odontologico apresentaram indice ceod significativamente maior do
que os que ndo procuraram (8,09 vs. 4,05; p=0,0043). Isso sugere que as
criangas com maior comprometimento da saude bucal tém maior probabilidade

de buscar atendimento.
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Tabela 6. Comparagdo do indice ceod médio entre escolares da escola controle que

necessitavam de tratamento, estratificados pela procura ou n&o do servigo odontoldgico (n=117)

Intervalo de Confianga

Procurou Servico N Média ceo-d Desvio Padrao

(95%)
Nao 99 4,05 4,22 3,20 - 4,90
Sim 18 8,09 5,52 4,38 - 11,80

Teste t de Student para comparacgao entre grupos: p = 0,0043

3.4 DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que criangas inseridas em ambientes
escolares com acgdes continuas de promog¢ao da saude bucal como as Escolas
Promotoras de Saude (EPS), apresentam melhores indicadores clinicos, menor
prevaléncia de dor e maior acesso a tratamentos preventivos. Esses resultados
corroboram pesquisas recentes que indicam a eficacia das estratégias escolares
nao apenas na prevengao da carie, mas também na redugéo das desigualdades
em saude bucal entre criangas de diferentes contextos socioeconémicos (10,11).
Na comparagdo entre 0os grupos, as criangas da escola controle exibiram mais
dentes deciduos cariados e extraidos, menos restauragcdes e pior escore de
saude bucal, enquanto a escola intervengdo (EPS) apresentou indicadores
superiores. Esses resultados confirmam as descobertas de estudos como o de
Folayan et al. (2022), que evidenciaram como politicas escolares de saude
bucal, quando bem estruturadas e integradas a rotina educacional, reduzem
significativamente os indices de ceod e CPOD em escolares (12).

A aplicagao de recursos de minima intervengdo como o selante de féssulas e
fissuras, o cimento de ionébmero de vidro (CIV) e o diamino fluoreto de prata
(DFP) — este ultimo considerado altamente custo-efetivo na paralisacédo de
lesbes cariosas — foi significativa na escola EPS. Essa constatagdo esta em
linha com revisdes como as de Gao et al. (2022), que reforgam o papel do DFP
como uma tecnologia apropriada e eficaz, especialmente em popula¢gées com
barreiras de acesso ao cuidado tradicional (13).

Outro ponto critico é a adesao ao tratamento odontolégico. Mais de 84% das
criangas encaminhadas pela escola controle a UBS n&o procuraram o servico.
Essa baixa adeséo, ja documentada em outros estudos (14, 15), demonstra que
apenas encaminhar a crianga ao servigo de saude nido garante o cuidado. A
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l6gica de passividade do sistema de saude tradicional ainda é insuficiente para
alcancar populagdes vulneraveis. Em contraste, o cuidado realizado dentro do
ambiente escolar, por ser acessivel e continuo parece ser uma das estratégias
mais eficientes para efetivar o direito a saude bucal.

Embora a média do CPOD entre os grupos nao tenha revelado diferencga
estatistica significativa, o grupo EPS mostrou menor numero absoluto de dentes
cariados e maior propor¢ao de dentes restaurados, sinalizando possivel impacto
positivo do modelo na denticdo permanente também. Essa observacao reforga
as propostas defendidas pela OMS no Plano Global de Saude Bucal 2023-2030,
que destaca a escola como um dos principais espagos de cuidado integrado a
vida cotidiana da crianga (6).

Para além do modelo das EPS, é fundamental reconhecer outras iniciativas
governamentais que ja operam com a logica de integrar saude e educagéo no
Brasil, como o Programa Saude na Escola (PSE). O PSE, ao promover agdes
de saude e prevencdo de doengas em escolas publicas, representa uma
alternativa relevante e ja implementada em larga escala que busca assegurar a
atengdo a saude dos escolares de forma abrangente, incluindo a saude bucal.
Tais programas demonstram o reconhecimento da escola como um espago
privilegiado para a promogdo da saude e reforcam a necessidade de
investimentos continuos nessas abordagens (16).

Adicionalmente, o papel da intersetorialidade precisa ser valorizado. N&o se trata
apenas de colocar um dentista na escola, mas de integrar agdées educativas,
preventivas, nutricionais e sociais. A literatura mostra que a promogéo da saude
bucal escolar s6 € sustentavel quando ha articulagédo entre saude, educacao e
comunidade (11,17).

3.5 CONCLUSAO

Este estudo reafirma que investir em Escolas Promotoras de Saude (EPS) nao
€ apenas uma escolha possivel, mas uma prioridade estratégica para
transformar o panorama da saude bucal infantii no Brasil. Os resultados
apresentados como reducao da dor, melhora nos indicadores clinicos e maior

acesso ao cuidado devem impulsionar gestores publicos a fortalecerem esse
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modelo, que se mostra ndo apenas eficiente, mas também mais humano e

equitativo.
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4 DISCUSSAO

4.1 DISCUSSAO GERAL

Esta tese avaliou os desfechos em saude bucal de escolares inseridos em
dois modelos distintos de atencdo: o modelo tradicional do Sistema Unico de
Saude (SUS), baseado na oferta pontual de atendimento odontolégico nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), e o modelo de Escolas Promotoras de
Saude (EPS), que integra acbes educativas, preventivas e assistenciais
diretamente no ambiente escolar. A analise comparativa realizada entre os anos
de 2021 e 2022 demonstrou que o modelo EPS teve impacto significativamente
superior na reducao da prevaléncia de carie, melhora da autoavaliacdo da saude
bucal e aumento da adesao ao tratamento odontoldgico.
No primeiro ano do estudo (2021), antes da implementagao plena da EPS, os
grupos de intervencdo e controle apresentavam indicadores clinicos
semelhantes, com prevaléncia de carie em dentes deciduos de 50,7% no grupo
intervengao e 73,9% no grupo controle. A autoavaliagdo da saude bucal também
era semelhante entre os grupos, com percepgao positiva em apenas 49,1% e
46,5% dos escolares, respectivamente. Em 2022, apds consolidacdo das agdes
do modelo EPS, os resultados mostraram diferengas marcantes: a prevaléncia
de carie no grupo intervengao caiu para 15,8%, enquanto no grupo controle
permaneceu elevada, em 73,3%; a autoavaliagado positiva subiu para 75% no
grupo intervencgao, refletindo melhora na percep¢cao de bem-estar bucal,
enquanto se manteve estavel no controle (52,5%).
Essa evolugéo favoravel esta alinhada a estudos internacionais que evidenciam
a efetividade de programas escolares continuos na promog¢ao da saude bucal.
Revisbes sistematicas recentes indicam que intervengbes como escovagao
supervisionada, aplicacéo topica de fluor, educacdo em saude e envolvimento
dos cuidadores sdo associadas a redugdes significativas na incidéncia de carie,
especialmente em populagdes escolares vulneraveis. Por exemplo, Koirala et al.
(1), verificaram redugao de até 60% na experiéncia de carie apos dois anos de
programa escolar estruturado com agdées semanais de promog¢ao de saude.
Bramantoro et al. (2) realizaram uma revisdo sistematica que avaliou a
efetividade de programas de promogao da saude bucal desenvolvidos em
ambiente escolar, abrangendo desde a educacgao infantil até o ensino médio. Os
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autores evidenciaram melhorias significativas na redu¢do do biofilme dentario,
no aumento do conhecimento e das atitudes positivas em relagao a saude bucal,
bem como na qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) entre os
escolares envolvidos nas intervencdes. Da mesma forma, Akera et al. (3), em
uma revisao sistematica com meta-analise, investigaram o impacto de
intervengdes escolares em paises de baixa e média renda, concluindo que
estratégias como escovagao supervisionada, capacitacdo de professores,
educacgao alimentar e aplicagdes tépicas de fluor foram eficazes na reducéo da
incidéncia de carie dentaria em criangas.

A melhora observada na autoavaliagcdo da saude bucal tem implicagcdes
importantes, ja que este desfecho subjetivo esta correlacionado a qualidade de
vida relacionada a saude bucal (OHRQoL). Estudos mostram que escolares com
percepgao positiva da saude bucal apresentam menores niveis de dor, maior
autoestima e melhor desempenho escolar (2-4). A pesquisa de Arrow et al. (5),
reforga que percepgdes positivas estao relacionadas ndo apenas a auséncia de
sintomas, mas também ao contexto social de suporte e informacéao recebido pela
crianga, como ocorre no ambiente das EPS.

Além disso, uma revisao conduzida por Das et al. (6) sintetizou os resultados de
diversas revisdes sistematicas anteriores, reforcando que as intervencdes
escolares sao efetivas na melhoria do status de saude bucal e na modificagao
de comportamentos de higiene oral entre escolares. Embora os autores
reconhegam que a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos ainda limite
a generalizagdo dos achados, os resultados indicam efeitos positivos
consistentes, principalmente na reducdo do biofime e da gengivite.
Complementando essas evidéncias, um editorial publicado recentemente no
British Dental Journal (2024) destacou o sucesso dos programas de escovagao
supervisionada implantados em larga escala em paises como Inglaterra, Escocia
e Pais de Gales, enfatizando sua contribuigédo significativa para a redugao das
desigualdades em saude bucal e para a diminuigdo da carie dentaria entre
escolares em idade pré-escolar e escolar (7).

Adicionalmente, o segundo artigo mostrou que, apés um ano de intervengéo,
houve mudangas significativas no perfil de tratamento recebido. O grupo
intervencao apresentou maior proporgcdo de tratamentos restauradores e

preventivos concluidos, o que indica maior adesdo aos tratamentos. Em
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contrapartida, o grupo controle manteve-se com elevados indices de auséncia
as consultas agendadas e baixo indice de resolutividade. Esses achados
demonstram que a EPS atua como elo articulador entre saude e educacéo,
superando barreiras classicas como dificuldade de deslocamento,
descontinuidade do cuidado e baixa escolaridade dos responsaveis.

Do ponto de vista analitico, os modelos de regresséao logistica confirmaram que
o tipo de escola (EPS vs. controle) foi o principal preditor de melhores desfechos
em saude bucal, mesmo apos ajustes para idade e presenga de dor. Isso indica
que o modelo EPS exerce um efeito independente e robusto sobre os
indicadores clinicos e perceptivos, reforcando o papel do ambiente escolar como
espaco promotor de saude integral e equitativa.

Os resultados da presente tese dialogam diretamente com o modelo tedrico dos
determinantes sociais da saude bucal proposto por Watt et al. (8), no qual a
estrutura social e as politicas publicas sdo centrais na determinagao da saude
bucal populacional. O impacto diferencial da EPS no presente estudo indica que
a simples oferta de atendimento odontolégico ndo € suficiente para reduzir
desigualdades, sendo essencial a integragdo com agdes intersetoriais, continuas
e adaptadas ao territorio.

A literatura internacional oferece amplo suporte a institucionalizagdo das EPS
enquanto politica publica. Em paises como Australia, Tailandia, Chile e México,
programas escolares bem estruturados, com apoio governamental e participagao
comunitaria, tém demonstrado impacto clinico relevante, redu¢édo de custos em
longo prazo e melhora na equidade em saude (3,8,9). Por exemplo, Nguyen et
al. (9) relataram que o programa “Teeth on Wheels”, implementado em escolas
publicas australianas, resultou em uma redugéo significativa nos custos meédios
por crianga (de AU$605,30 para AU$531,10).

Na Tailandia, um programa de fluoretacdo do leite escolar em Bangcoc reduziu
a experiéncia de carie em 34% apds seis anos, com uma economia liquida anual
de aproximadamente R$11,88 por crianga (10-11). Estudos como o de
Simancas-Pallares et al. (12), mostraram que a combinacdo de estratégias
clinicas e educativas resulta em maior adesdo, melhor impacto comportamental
e menor progressao de carie em escolares.

Apesar dos notaveis progressos alcangados na saude bucal brasileira apds a
implementagao de politicas publicas como o Brasil Sorridente, a prevaléncia de
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carie em criangas ainda € um desafio significativo, demandando melhorias
continuas. Os dados do SB Brasil 2023 corroboram essa realidade mostrando
que 46,8% das criancas de 5 anos apresentam carie ndo tratada e que a média
do CPOD em criancgas de 12 anos ainda € de 1,5, com polarizagao evidente da
doenga em populagdes de baixa renda (13). Essa persisténcia da carie, mesmo
com 0s avangos, sugere que a abordagem reativa de atendimento, centralizada
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), continua sendo limitada para erradicar
completamente a doenca.

Em sintese, os dados apresentados demonstram que o modelo EPS € mais do
que uma intervengao pontual: trata-se de uma estratégia estruturante, capaz de
modificar trajetérias de saude bucal, reduzir desigualdades e promover bem-
estar desde os primeiros anos de vida. O ambiente escolar, quando
transformado em espaco de cuidado e aprendizado em saude, torna-se potente

aliado na construgdo de uma infancia mais saudavel, autbnoma e equitativa.

4.1.1 Relagéo entre a carie dentaria e as escolas promotoras de saude

A carie dentaria permanece como a doenca mais prevalente na infancia em
escala global, afetando de forma desproporcional criangas de contextos
socialmente vulneraveis. Conforme dados do GBD 2019, mais de 530 milhdes
de criangcas em todo o mundo apresentam carie em dentes deciduos, o que afeta
negativamente sua qualidade de vida, nutricdo, autoestima e desempenho
escolar (14). No Brasil, o inquérito SB Brasil 2023 revelou que 46,8% das
criangas de 5 anos tém ao menos um dente deciduo com carie nao tratada,
refletindo uma carga alta de doenga apesar das politicas publicas
implementadas nas ultimas décadas, com significativa variagédo regional (15).
Nesse cenario, as Escolas Promotoras de Saude (EPS), oficializadas pela
Organizagao Mundial da Saude, surgem como uma estratégia intersetorial eficaz
e sustentavel. Estas instituicbes, que combinam ag¢des educativas, preventivas
e clinicas no cotidiano escolar, tém demonstrado reducdo na incidéncia e
severidade da carie dentaria, especialmente quando associadas a escovagao
supervisionada, aplicacdes topicas de fluor, orientagao nutricional e participacao
familiar (3). Estudos internacionais em ambientes escolares continuos
comprovam mudangas comportamentais duradouras, melhora na percepcgao de

saude bucal e maior ades&o ao tratamento odontologico (6).
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Estudos conduzidos em diversos paises apontam que o impacto das EPS vai
além da prevencdo primaria. Programas escolares continuos promovem
mudancgas comportamentais duradouras, melhoram a percepg¢ao de saude bucal
e aumentam a adesao ao tratamento odontolégico (2). Uma revisédo sistematica
recente identificou que criangas inseridas em EPS apresentaram reducao
significativa na prevaléncia de carie em comparagdo aquelas que néo
participavam de intervengdes escolares estruturadas. No Brasil, evidéncias
empiricas indicam que escolas com programas integrados de promogédo de
saude bucal apresentam menor indice ceod, maior numero de criangas com
dentic&do higida e melhor autoavaliagéo de saude bucal (16-17).

A efetividade das EPS esta diretamente relacionada ao seu modelo de gestédo
integrada e territorial. A proximidade com a comunidade, o vinculo com as
familias e a articulagcdo com a rede de atengao basica favorecem a continuidade
do cuidado e o monitoramento dos indicadores de saude bucal. Além disso, a
atuagao de agentes comunitarios de saude e professores capacitados contribui
para a consolidagdo de uma cultura de saude no ambiente escolar (18).

A abordagem das EPS também dialoga com o conceito de determinantes sociais
da saude. Ao atuar sobre fatores como alimentagdo, higiene, acesso a
informacéo e vinculos afetivos, o modelo contribui para a reducao de iniquidades
em saude bucal, conforme apontado por Watt et al. (8) em seu modelo tedrico
para eliminacdo das desigualdades orais no mundo. Isso € particularmente
relevante em contextos como o brasileiro, onde a polarizagdo da carie dentaria
ainda é evidente e concentrada em criangas de baixa renda, residentes em areas
periféricas e com menor acesso a servigos odontologicos (19).

Por fim, a promoc¢édo da saude bucal no ambiente escolar ndo deve ser vista
como uma agao isolada, mas como parte integrante de uma estratégia ampliada
de cuidado. A consolidacdo das EPS requer investimento publico continuo,
capacitacao multiprofissional, monitoramento de indicadores e inclusdo da
saude bucal nas politicas educacionais. Estudos demonstram que programas
sustentaveis nesse modelo geram impacto positivo de longo prazo, sendo mais
custo-efetivos do que modelos centrados apenas no atendimento clinico reativo
(20-21).
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Assim, a implementagao e expanséo das EPS apresentam-se como um caminho
estratégico para o enfrentamento da carie dentaria na infancia, promovendo

saude integral, equidade e justica social desde os primeiros anos escolares.

4.1.2 Implicagdes praticas para a saude bucal infantil no contexto de EPS versus
SUS tradicional

Criangas inseridas em Escolas Promotoras de Saude (EPS) beneficiam-se de
um ambiente estruturado que favorece a promocédo da saude bucal de forma
continua e integrada. As EPS atuam de maneira proativa na prevengéo da carie
dentaria por meio de estratégias como escovagao supervisionada, aplicagao de
fluor, educacado alimentar, capacitagdo de professores e envolvimento das
familias. Isso resulta em reducgéo significativa da prevaléncia e severidade da
carie, conforme demonstrado por estudos internacionais e nacionais (2,16).

Em contrapartida, criangas matriculadas em escolas que ndo adotam o modelo
EPS e que dependem exclusivamente do atendimento ofertado pelo SUS
enfrentam barreiras estruturais e logisticas significativas, como dificuldade de
acesso aos servigos odontolégicos, longos periodos de espera, falta de
continuidade no cuidado e auséncia de estratégias educativas permanentes (22-
23). Isso se reflete diretamente na maior prevaléncia de carie ndo tratada, dor
bucal e impacto negativo na qualidade de vida dessas criangas (29-30).

A literatura recente aponta que o modelo tradicional do SUS, embora
amplamente reconhecido por sua capilaridade e universalidade, tende a operar
de forma reativa, centrando-se no atendimento a demanda espontanea e na
resolucéo de problemas ja instalados. E importante ressaltar que esta analise
nao busca diminuir os inestimaveis resultados e a importancia do SUS para a
saude publica brasileira, mas sim destacar uma diferengca em sua abordagem
predominante. Isso difere da légica das EPS, que adotam uma abordagem
preventiva e educativa centrada na comunidade escolar (23-24).

Do ponto de vista do custo-efetividade, intervengdes escolares continuas como
as implementadas pelas EPS s&o mais sustentaveis a longo prazo, reduzindo a
necessidade de tratamentos restauradores complexos e de alto custo no futuro
(2,24). A evidéncia mostra que cada dolar investido em agdes preventivas no
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ambiente escolar pode gerar uma economia de até quatro ddlares em
tratamentos futuros (25).

Portanto, as implicagdes praticas mais relevantes identificadas sao
multifacetadas. Primeiramente, observa-se uma reducdo da prevaléncia e
severidade da carie dentariaem criangcas inseridas em EPS (25-26).
Concomitantemente, ha uma melhora na autoavaliagcdo da saude bucal e na
qualidade de vida relacionada a saude bucal e na qualidade de vida relacionada
a saude bucal (25-26), indicando um impacto positivo que vai além dos
indicadores clinicos. Além disso, as EPS contribuem para um aumento da
adesado aos tratamentos odontoloégicos, promovendo maior continuidade do
cuidado (21-22). Esse modelo também favorece uma maior equidade na
distribuicdo dos servicos de saude, beneficiando especialmente populacbes
vulneraveis (29). Economicamente, ha uma reduc¢ao de custos a médio e longo
prazo, uma vez que evita a necessidade de intervengdes restauradoras e
extragdes onerosas (2,27). Por fim, o modelo promove o fortalecimento da
articulacdo entre saude e educacdo, criando uma rede de protecdo social
integrada que beneficia a saude integral da crianga (23,26).

4.2 RELAGOES ENTRE OS ACADEMICOS E AS ESCOLAS

Um relacionamento solido entre a universidade e as escolas mostrou-se
fundamental para estabelecer uma comunicacao eficaz com essas institui¢coes.
Esse vinculo foi fortalecido ao longo dos anos por meio de diversas iniciativas e
projetos realizados pela Universidade de Brasilia em diferentes escolas publicas
do Distrito Federal. Durante as negociagdes para o envolvimento das escolas na
pesquisa, observou-se que quanto menor fosse a demanda imposta ao corpo
docente e a equipe administrativa, maiores eram as chances de aceitacdo da
proposta.

Recomendacao: Investir no fortalecimento de vinculos entre instituicbes
académicas e escolas da comunidade, por meio de agdes colaborativas e
projetos de extensao, pode facilitar 0 acesso a ambientes propicios a pesquisa
e aumentar o engajamento das instituigbes escolares nas investigagdes

cientificas.
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4.3 CONTRIBUIGAO

A realizagdo do projeto em duas regides administrativas do Distrito Federal —
Estrutural e Sol Nascente — permitiu uma compreensao mais aprofundada sobre
a situagdo de saude bucal infantil no contexto local, revelando caracteristicas
sociodemograficas e epidemioldgicas relevantes para a formulagéo de politicas
publicas. Embora o estudo tenha sido conduzido em territérios especificos, as
condigbes identificadas, marcadas por vulnerabilidades sociais, barreiras de
acesso aos servicos de saude e elevada prevaléncia de doengas bucais,
refletem cenarios comuns a diversas regides periféricas brasileiras. Dessa
forma, os dados obtidos possuem potencial de generalizagdo para contextos
semelhantes em outras localidades do pais.

Além de contribuir para o avanco cientifico na area da saude coletiva e da
odontopediatria, os achados do estudo tém aplicabilidade pratica direta, tanto no
planejamento quanto na implementac&o de agbes de saude bucal no d&mbito da
atengdo primaria. As evidéncias produzidas fornecem subsidios para a
elaboragao de estratégias de promogao, prevencgao e cuidado em saude bucal
que possam ser ajustadas as especificidades dos servigos de saude locais,
considerando a disponibilidade de recursos humanos, infraestrutura e
articulacao intersetorial.

Nesse sentido, € responsabilidade da equipe de pesquisa organizar um relatorio
técnico detalhado, contendo os principais resultados e recomendagdes
baseadas em evidéncias, a ser encaminhado aos gestores municipais e distritais
de saude e educacgao. Esse relatorio pode subsidiar a tomada de decisao por
parte das autoridades, apoiar o redirecionamento de politicas publicas e
fomentar a adogdo do modelo de Escolas Promotoras de Saude em outros
territorios. Assim, o estudo cumpre nao apenas um papel investigativo, mas
também social, ao gerar conhecimento aplicavel que visa qualificar o cuidado em
saude e promover maior equidade no acesso aos servigos, com impacto direto

na qualidade de vida da populagao infantil.

4.4 LIMITAGOES DO ESTUDO
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Apesar da relevancia dos achados e da contribuigao pratica do presente estudo
para a compreenséo da efetividade das Escolas Promotoras de Saude (EPS) na
promogao da saude bucal infantil, algumas limitagdes devem ser reconhecidas.
Uma das principais dificuldades encontradas foi a perda amostral significativa
entre 2021 e 2022, que pode ter comprometido a representatividade dos grupos
e a robustez das associacdes observadas, mesmo com o controle estatistico
para a diferenca de idade média. A perda ocorreu devido a alta rotatividade das
familias nos territérios estudados, especialmente nas regides de maior
vulnerabilidade social como Sol Nascente e Estrutural. A constante mudancga de
endereco por parte dos pais ou responsaveis dificultou o seguimento longitudinal
de alguns escolares, impactando na continuidade do cuidado e no rastreamento
dos desfechos ao longo do tempo.

Outra limitacao foi a dependéncia da autorizagédo dos pais ou responsaveis para
a realizagdo dos atendimentos odontoldgicos, o que resultou em perda de
participantes em algumas etapas do estudo, especialmente no grupo controle.
Além disso, o envolvimento dos professores e da equipe escolar, embora
facilitado em algumas escolas, variou significativamente entre as unidades, o
que pode ter influenciado a implementagdo homogénea das agdes preventivas
propostas no modelo EPS.

Do ponto de vista metodoldgico, a auséncia de randomizagdo completa e a
impossibilidade de controle absoluto das variaveis contextuais — como habitos
alimentares, acesso ao fluor fora da escola e praticas de higiene em casa —
representam potenciais vieses que devem ser considerados na interpretagao dos
resultados. Além disso, a autoavaliagao da saude bucal pelas criancas, embora
realizada com instrumentos validados como ECOHIS e Child-OIDP, é
inerentemente dependente da maturidade cognitiva individual, o que pode ter
introduzido alguma variabilidade nos dados. Ainda, o uso de dados
autorreferidos para avaliar percepg¢ao de dor e autoavaliacdo da saude bucal
pode estar sujeito a viés de informacéo, especialmente em criangas de menor
idade.

Por fim, é importante considerar que a escalabilidade do modelo EPS requer
financiamento sustentavel, capacitagao profissional e integragdo com a rede de
atencdo primaria a saude, aspectos que nao foram o foco principal da
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investigacdo e podem representar desafios na implementagcédo em larga escala
(8-28).

Apesar dessas limitagbes, os esforgcos metodolégicos adotados — como o
treinamento e a calibracdo dos examinadores, o uso de critérios padronizados
para diagnostico e a triangulagdo de dados clinicos e subjetivos — garantem
robustez as conclusdes. Tais restrigbes ndo comprometem a validade geral do
estudo, mas indicam a necessidade de replicagdo e aprofundamento das

investigacbes em outros contextos e com maior tempo de acompanhamento.

4.5CONCLUSOES

Este trabalho teve como objetivo avaliar os desfechos em saude bucal de
escolares inseridos em duas modalidades de atengdo odontoldgica distintas: o
modelo tradicional do Sistema Unico de Saude (SUS), baseado no atendimento
em Unidades Basicas de Saude (UBS), e o modelo das Escolas Promotoras de
Saude (EPS), que integra agbes educativas, preventivas e clinicas diretamente
no ambiente escolar. Os dados foram coletados em 2021 e 2022, foram
analisados com base em indicadores clinicos (ceod, CPOD, dor, presenga de
lesbes, tratamentos realizados) e perceptivos (autoavaliagdo da saude bucal).
Os resultados demonstraram de forma consistente que o modelo EPS foi
significativamente mais efetivo na promog¢ao da saude bucal infantil. Houve uma
reducao expressiva da prevaléncia de carie dentaria em dentes deciduos e uma
melhoria na autoimagem e adesao ao tratamento entre os escolares.

Esses achados confirmam a hipétese de que a insercdo de a¢des estruturadas
de promocao de saude no contexto escolar, conforme preconizado pelo modelo
EPS, potencializa a efetividade das politicas publicas de saude bucal e contribui
para a reducao de iniquidades, especialmente em populagdes vulneraveis. O
modelo mostrou-se viavel, replicavel e promissor como estratégia de saude
coletiva, alinhado as diretrizes internacionais da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e ao Plano Global de Saude Bucal 2023—-2030.

Além disso, os resultados desta pesquisa indicam que o ambiente escolar pode
e deve ser reconhecido como um espago privilegiado para o cuidado integral em
saude, capaz de superar limitacdes histéricas do SUS, como baixa adesio e
descontinuidade do cuidado odontologico. A implementacdo do modelo EPS
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requer, no entanto, o fortalecimento da articulagao intersetorial entre saude e
educacgao, investimento continuo em formacgao profissional e mecanismos de
monitoramento e avaliagao.

Conclui-se, portanto, que o modelo EPS representa uma estratégia eficaz e
sustentavel para a promog¢ao da saude bucal infantil, sendo capaz de transformar
positivamente os desfechos clinicos e subjetivos das criangas atendidas. Sua
ampliagdo em larga escala pode representar um avango substancial no
enfrentamento da carie dentaria infantil no Brasil, promovendo maior equidade,

qualidade e resolutividade na atengao primaria a saude bucal.
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Apéndice 1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (escola da Estrutural)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Pais ou Responsaveis)

O (a) seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto Aplicabilidade de um
programa em salude e educagdo de escolares do DF, sob a responsabilidade do
pesquisador Mauricio Bartelle Basso. O objetivo deste projeto € implementar e avaliar a
aplicabilidade de um programa em saude e educagdo em escolares de 6 a 10 anos de
idade matriculados nas escolas publica do DF.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que o seu nhome e o nome de seu filho(a) ndo sera divulgado,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes
que permitam identifica-lo(a).

Um dos pais, como responsavel legal pela crianga, respondera a um questionario sobre a
sua situagéo econdmica e outro sobre a saude geral e habitos relacionados a saude do seu
filho(a). Isso € importante para que possamos entender como as condigbes de vida e os
habitos relacionados a saude podem contribuir para a melhora da saide do seu(a) filho(a).

O seu filho(a) participara de um programa de monitoramento de doengas e promocao de
saude na escola. Médicos especialistas no atendimento a criangas fardo um exame de
vista, audiometria e paladar, e dentistas especialistas no atendimento a criangas
examinarao a boca do seu(a) filho(a) na escola. Seu filho(a) sera pesado e medido e a sua
aptidao fisica sera avaliada. Também sera fornecido um recipiente para coleta de fezes em
casa, que devera ser retornado a escola e sera encaminhado para exame laboratorial pela
equipe de pesquisadores. Seu filho sera encaminhado para tratamento na UBS 1 da Cidade
Estrutural, com indicativo de tratamento pela sua equipe de saude da familia, caso ele(a)
necessite receber alguma vacina ou tratamento médico. O tratamento odontolégico sera
realizado na prépria escola. Além disso, seu filho(a) recebera uma escova de dente e pasta
de dente que ficardo guardados na escola para que ele(a) escove os dentes todos os dias
depois do lanche.

O seu filho(a) participara nas seguintes atividades educacionais e de promogao de saude:
“ensino em cuidados de saude geral” “ensino em habilidades para a vida”; “praticas basicas
de higiene”; “deslocamento diario ativo supervisionado de um ponto de encontro para a

», o«

escola e da escola até o ponto de encontro”; “pausa para atividade fisica em sala de aula”;
“jardinagem”; “treinamento e participagdo em torneios esportivos no final de semana”. Além
destas atividades vocé e seu(a) filho(a) serédo convidados a participar em “palestras
vespertinas”; “jogos de perguntas e respostas vespertino” e “jogo do detetive da saude”.
Sua familia recebera a doagéo de alimentos saudaveis com a finalidade de promover uma

dieta saudavel.

Os riscos decorrentes da participagao do seu filho(a) na pesquisa estéo relacionados aos
riscos comuns de um tratamento de rotina de saude. O (a) Senhor (a) e/ou seu filho(a)
podem se recusar a participar de qualquer atividade, em qualquer momento, sem nenhum
prejuizo para o (a) senhor (a) ou seu(a) filho(a). Além disso, existe o risco de vocé se sentir
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constrangido durante as entrevistas ao responder os questionarios utilizados nesta
pesquisa. Para que vocé se sinta a vontade, as entrevistas serdo realizadas em ambiente
privado (sem a presencga de qualquer outra pessoa); vocé nao sera obrigado a responder a
todas as perguntas; e os dados coletados serdao destruidos caso vocé desista, a qualquer
momento, de participar da pesquisa. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participagcao na pesquisa tém direito a indenizacgéo,
por parte do pesquisador. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados pela equipe de
pesquisadores e um relatério de saude desta populagédo sera apresentado a Secretaria de
Saude do DF, podendo ser publicados posteriormente, mas a sua identidade e a do seu
filho(a) sera mantida em sigilo. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a
guarda de um Unico pesquisador.

Se vocé aceitar que seu filho(a) participe, contribuira para que os gestores de saude
valorizem e implementem programas de saude na escola, que acreditamos ser a melhor
forma de diminuir a quantidade de criangas doentes vivendo na sua localidade. Nao ha
despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo os
tratamentos de saude. Também nao ha compensacéo financeira relacionada a participagéao
neste estudo, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada
diretamente a pesquisa, a mesma sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relagéo a pesquisa, por favor, telefone para:
Mauricio Bartelle Basso (99951-1252) entre as 8:00 horas e 18:00 horas, disponivel
inclusive para ligacédo a cobrar. O contato também podera ser realizado pelo e-mail
mauriodt@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagéo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser sanadas através do telefone: (61) 2017-2132
ramal 6878 ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Mauricio Bartelle Basso (pesquisador responsavel pelo projeto)

Brasilia, / /
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Apéndice 2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (escola do Sol
Nascente)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Pais ou Responsaveis)

O (a) seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto Aplicabilidade de
um programa em saude e educacao de escolares do DF, sob a responsabilidade do
pesquisador Mauricio Bartelle Basso. O objetivo deste projeto € implementar e avaliar a
aplicabilidade de um programa em saude e educagédo em escolares de 6 a 10 anos de
idade matriculados nas escolas publica do DF.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que o seu nome e nome de seu filho(a) ndo sera divulgado,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informagodes
que permitam identifica-lo(a).

Um dos pais, como responsavel legal pela crianga, respondera a um questionario sobre
a sua situagdo econémica e outro sobre a saude geral e habitos relacionados a saude
do seu filho(a). Isso é importante para que possamos entender como as condi¢cbes de
vida e os habitos relacionados a saude podem contribuir para a melhora da saude do
seu(a) filho(a).

O seu filho(a) participara de um programa de monitoramento de doengas e promogao
de saude na escola. Médicos especialistas no atendimento a criangas fardo um exame
de vista, audiometria e paladar, e dentistas especialistas no atendimento a criangas
examinarao a boca do seu(a) filho(a) na escola. Seu filho(a) também sera pesado e
medido e a sua aptidao fisica sera avaliada. Também sera fornecido um recipiente para
coleta de fezes em casa, que devera ser retornado a escola e sera encaminhado para
exame laboratorial pela equipe de pesquisadores. Seu filho sera encaminhado para
tratamento na UBS 12 da Ceilandia, com indicativo de tratamento pela sua equipe de
saude da familia, caso ele(a) necessite de alguma vacina ou tratamento médico-
odontologico. Seu(a) filho(a) recebera o tratamento na unidade de saude publica
responsavel pela area onde a escola do seu filho esta localizada.

Os riscos decorrentes da participacdo do seu filho(a) na pesquisa estéo relacionados
aos riscos comuns de um tratamento de rotina de saude. O (a) Senhor (a) e/ou seu
filho(a) podem se recusar a participar de qualquer atividade, em qualquer momento, sem
nenhum prejuizo para o (a) senhor (a) ou seu(a) filho(a). Além disso, existe o risco de
vocé se sentir constrangido durante as entrevistas ao responder os questionarios
utilizados nesta pesquisa. Para que vocé se sinta a vontade, as entrevistas serdo
realizadas em ambiente privado (sem a presenga de qualquer outra pessoa); vocé néo
sera obrigado a responder a todas as perguntas; e os dados coletados seréo destruidos
caso voceé desista, a qualquer momento, de participar da pesquisa. Os participantes da
pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagao na
pesquisa tém direito a indenizagao, por parte do pesquisador. Os resultados desta
pesquisa serao divulgados pela equipe de pesquisadores e um relatério de saude desta
populagédo sera apresentado a Secretaria de Saude do DF, podendo ser publicados
posteriormente, mas a sua identidade e a do seu filho(a) sera mantida em sigilo. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda de um Unico
pesquisador.



Se vocé aceitar que seu filho(a) participe, contribuira para que os gestores de saude
valorizem e implementem programas de saude na escola, que acreditamos ser a melhor
forma de diminuir a quantidade de criangas doentes vivendo na sua localidade. Nao ha
despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo os
tratamentos de salude. Também ndo ha compensagado financeira relacionada a
participagdo neste estudo, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional
relacionada diretamente a pesquisa, a mesma sera absorvida pelo orgamento da
pesquisa.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone
para: Mauricio Bartelle Basso (99951-1252) entre as 8:00 horas e 18:00 horas,
disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. O contato também podera ser realizado pelo
e-mail mauriodt@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O
CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser sanadas
através do telefone: (61) 2017-2132 ramal 6878 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Mauricio Bartelle Basso (pesquisador responsavel pelo projeto)

Brasilia, / /
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Apéndice 3 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO (Criancas)

01, amiguinhos! Vamos fazerumapesquisasobreo ~_ Vamos olhar os seus dentes, cuidar deles e te ensinar a escové-los.
tratamento da crie em criangas da sua ) Eles ficardo lindos, sem buraquinho da cérie. Tudo isso na sua escola. 3 =
“~__idade. Seus pais jd permitiram que vocé participasse. ; . Que legal!!!
= = - \
—. vocequerpammpar" o —
p = Mas como é, doutor? " p/
- - .

!\‘\4 ) ﬁ 1 ™ s 7
- Qe )
—— '\ -:/ = =

= =
i Sim. E se 0 dentinho estiver muito estragado, teremos que tirar o dente dodsi para nascer J

/" bonito e n3o terd mais dor de \
dente. Vamos colocar uma |
ST massinha
- . L] /
S ™\ E.
7 =5 /

outro bem bonito e saudavel. Mas fica tranquilo, que somos treinados e cuidamos das criangas
com muito carinho. Colocamos uma pomadinha para o dente dormir que ndo deixa vocé sentir

muito incomodo.

/“ Oba! Quero ficar com os meus dentes bonitos e fortes. }

para fechar o buraco.

Vai tirar o

bichinhodo | ¢ . . %

Vocé pode dizer “sim” para participar.
Se quiser desistir a qualquer momento, & s6 falar “ngo”. S
il = ) 48

%)

= - S
( Eu quero participar, doutor.
\ 3

- ///
Entdo, escreva o seu nome T
no final dessafolha. / R
2 = J
C o

Eu, , aceito participar da pesquisa

“Aplicabilidade de um programa em saude bucal no tratamento e controle de lesées de carie
em escolares", que tem o(s) objetivos de saber se tratar os dentes das criangas na escola
e fazer que a crianga escove os dentes depois do lanche ajudam a diminuir o nimero de
dentes com carie (buraquinho). Entendi os beneficios e as coisas ruins que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “nao” e desistir. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com os

meus responsaveis.

Brasilia, ___/ /

Assinatura do menor

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel
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Anexo 1 Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude/FEPECS/SES/DF

FUNDACAO DE ENSINO E
EE crnsrnnnen PESQUISA EM CIENCIAS DA W"F
eI SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aplicabilidade de um programa em saude na melhora da saude bucal e geral de
escolares do Distrito Federal

Pesquisador: MAURICIO BARTELLE BASSO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 00617218.3.0000.5553

Instituicdo Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.066.168

Apresentacao do Projeto:

Andlise de resposta a pendéncias emitidas em parecer anterior.

Trata-se de um projeto institucional de intervengéo e elaboragédo de politicas publicas que tem como objetiva
avaliar a aplicabilidade de um programa em saude na melhoria da saude bucal e geral com ag¢des inseridas
na escola, baseado no Ottawa Charter e que possui dois componentes: (1) praticas basicas de higiene e
(2)cuidados contemporaneos de satde bucal. Para tanto, todas as criangas nascidas entre os anos de 2010
e 2012 matriculadas nas duas escolas publicas destinadas a essa faixa etaria localizadas na Cidade
Estrutural (RA Setor Complementar de Industria e Abastecimento), apés coleta do termo de consentimento,
serdo incluidas. O estudo sera composto de avaliagao clinica, coleta de material para exame de laboratoério,
uso de questionarios associados a implementacgao das praticas basicas de higiene e dos cuidados de saude
bucal.

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Geral:

Avaliar a aplicabilidade, impacto e o custo-efetividade de dois componentes do programa AHI de promogéo
de salde em escolares entre 6 e 8 anos de idade matriculados em duas escolas na Cidade Estrutural,
SCIA,Brasilia, Distrito Federal.

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-2127 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 3.066.168

Objetivos secundarios:

+ Identificar as barreiras para a implementacdo do programa AHI (fase1); + Identificar o custo
paraimplementacao do programa AHI (fase 1); « Avaliar a capacidade do programa AHI em transformar as
escolas em “escolas saudaveis”; + Avaliar a capacidade do programa em mudar o comportamento dos
escolares em relagdo as praticas de higiene e satde; « Avaliar a longevidade das restauragbes ART em
molares permanentes; + Avaliar a longevidade dos selantes ART em molares permanentes; < Avaliar a
capacidade do programa na prevengdo de novas lesdes de carie e no controle da dor dentaria; « Avaliar a
capacidade do programa em reduzir a prevaléncia de doencas associadas a falta de higiene; « Avaliar a
capacidade do programa AHI na prevencao de desnutricdo e obesidade; « Avaliar a capacidade do
programa AHI em diminuir o absenteismo e em melhorar o desempenho escolar do estudante; « Avaliar a
capacidade do programa AHI em diminuir a prevaléncia e recorréncia de carie e suas sequelas de acordo
com o instrumento CAST; + Avaliar a capacidade do programa AHI em diminuir prevaléncia e recorréncia de
dor dentaria; « Avaliar a capacidade do programa AHI em reduzir placa visivel e sangramento gengival”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“*Riscos: Os riscos esperados sdo de duas naturezas: inerentes aos procedimentos clinicos e a
confidencialidade dos dados coletados. No tocante aos procedimentos clinicos, os riscos sdo: desconforto
durante a realizagéo da avaliagéo clinica e durante a realizag@o dos procedimentos restauradores e de
extracdo dentéria; risco de quebra de agulha durante a realizagéo da anestesia; risco de dor apés a cirurgia.
Para minimizar estes problemas, os dentistas envolvidos na pesquisa responsaveis pelos procedimentos
sdo especialistas em Odontopediatria e foram treinados para fazer o manejo de comportamento da crianca,
bem como na correta forma de administracdo da anestesia local. Para alivio da dor, sera prescrita
medicacéo analgésica. Ha ainda os riscos inerentes a exposi¢do dos dados clinicos e socioeconémicos
coletados durante a pesquisa. Para minimizar estes riscos, a aplicagdo dos questionarios as criancas sera
feita em local reservado nas escolas e nenhum dos questionarios apresentara identificacdo de nome do
sujeito de pesquisa. O risco de ingestdo de creme dental fluoretado durante o procedimento de escovagéao
dentéaria supervisionada e suas consequéncias € minimo para criangas na faixa etéria incluida no estudo.
Além disso, as criangas s6 iniciardo a escovagao na escola ap6s participarem de treinamento em

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-2127 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 3.066.168
como fazé-lo de forma adequada.

*Beneficios:Os beneficios da pesquisa sdo inimeros, ja que se oferecera tratamento para o alivio da
dor,restaurag@o de dentes com cérie e prevengéo da ocorréncia de novas lesdes de carie. Além disso, o
estudo terd um impacto positivo na saude geral das criancas, uma vez que se espera diminuir o nimero de
infeccbes decorrentes da falta de higiene. Espera-se ainda elaborar um protocolo conciso de agdes com
baixo custo-beneficio, reprodutivel em qualquer sistemas de saide do mundo, que continua para a melhora
dos indices de saude geral, absenteismo e desempenho escolar e reducédo de

iniquidades de populac¢des vulneraveis.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Os valores apresentados na planilha orgamentaria na Plataforma Brasil difere da apresentada no projeto
bésico.

No questionario s6cio econdmico (anexo 1), ainda consta o campo para a identificagdo do nome da
crianga:"parentesco com a crianga ...);

No questionario do anexo 2 aparece um campo com a seguinte descri¢do: " os pais da crianga...".

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os curriculos dos outros pesquisadores foram incluidos, conforme solicitado;

As alteragdes solicitadas referente ao TCLE foram devidamente corrigidas;

A planilha orgamentaria foi apresentada, porém os valores estdo divergentes entre Plataforma Brasil e
projeto basico.

Recomendacdes:

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Pendéncias anteriores:

Projeto apresenta as pendéncias que seguem, solicita-se:

1 - Igualar as informacdes, referente ao orcamento, na Plataforma Brasil e projeto basico; ATENDIDA
2 - Retirar dos questionérios (anexo 1 e 2), conforme ja mencionado nos comentarios, o campo para
identificagcéo do nome da crianga, utilizar outra forma de identificacdo (codificagao), para garantir
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p

Brod

a confidencialidade dos dados coletados. ATENDIDA
TODAS AS PENDENCIAS FORAM ATENDIDAS: PROJETO APROVADO.

O pesquisador assume o0 compromisso de garantir o sigilo que assegure 0 anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012.

O presente Parecer de aprovacdo tem validade de até dois anos, mediante apresentagéo de relatorios
parciais, e ap6s decorrido esse prazo, caso necessario, devera ser apresentada emenda para prorrogagao
do cronograma.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 22/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1179803.pdf 14:23:34
Outros Carta2.pdf 22/11/2018 [MAURICIO Aceito

14:21:17 _|BARTELLE BASSO
TCLE / Termos de | TCLED.pdf 22/11/2018 |MAURICIO Aceito
Assentimento / 14:20:00 |[BARTELLE BASSO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/11/2018 |MAURICIO Aceito
Assentimento / 14:19:48 |BARTELLE BASSO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Brochura.pdf 22/11/2018 [MAURICIO Aceito
Brochura 14:16:26 |BARTELLE BASSO
Investigador
Outros curriculosynthia.pdf 09/11/2018 [MAURICIO Aceito
12:01:54 |BARTELLE BASSO
Outros curriculocarine.pdf 09/11/2018 [MAURICIO Aceito
12:01:37 |BARTELLE BASSO
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Outros CurriculoTereza.pdf 09/11/2018 |MAURICIO Aceito
11:57:49 |BARTELLE BASSO

Outros CurriculoRenata.pdf 09/11/2018 |MAURICIO Aceito
11:57:21 |BARTELLE BASSO

Outros Curriculolsadora.pdf 09/11/2018 |MAURICIO Aceito
11:57:07__|BARTELLE BASSO

Declaragéo de EC1.pdf 02/10/2018 |MAURICIO Aceito

Instituicdo e 12:02:07 |BARTELLE BASSO

Infraestrutura

Declaragéo de CEF2.pdf 02/10/2018 |MAURICIO Aceito

Instituicdo e 12:01:52 |BARTELLE BASSO

Infraestrutura

Declaragéo de lab.pdf 02/10/2018 [MAURICIO Aceito

Instituicdo e 12:01:38 |BARTELLE BASSO

Infraestrutura

Declaragéo de gsap.pdf 02/10/2018 [MAURICIO Aceito

Instituicdo e 12:01:07 |BARTELLE BASSO

Infraestrutura

Outros termo.pdf 18/09/2018 |MAURICIO Aceito
08:53:37 |BARTELLE BASSO

Outros encaminhamento.pdf 18/09/2018 |MAURICIO Aceito
08:52:43 |BARTELLE BASSO

Folha de Rosto rosto.pdf 06/09/2018 |MAURICIO Aceito
17:15:14 |BARTELLE BASSO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 07 de Dezembro de 2018

Assinado por:
DILLIAN ADELAINE CESAR DA SILVA
(Coordenador(a))
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