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RESUMO

Objetivo: Descrever a necessidade de tratamento e absenteis-
mo odontolégico em escolares e correlaciona-los com fatores
socioecondmicos. Metodologia: Estudo ecolégico, longitudinal,
retrospectivo e descritivo com as classificagdes de risco de
escolares para necessidade de tratamento e absenteismo
odontolégico. Resultados: A amostra foi constituida por 2.290
avaliacbes odontolégicas, em 2016 e 2.390 avaliagdes de edu-
candos, em 2019. Em 2016, a necessidade de tratamento foi
de 16,6% e, em 2019, 28,2%. No tocante ao absenteismo, em
2016, 84,3% e, em 2019, 79,2%. Em relacéo as correlagdes, a
necessidade de tratamento PO, em 2016, nao foram significa-
tivas para a raga/cor preta e escolaridade. Nao significativas e
negativas para o trajeto a pé e sem plano de saude; negativa
e significativa para nao trabalhar. No ano de 2019, foram nao
significativas para a raga/cor preta, escolaridade e sem plano de
saude; ndo significativas e negativas para o trajeto a pé, n3o tra-
balhar, enquanto, em ralagao ao absenteismo, em 2016, foram
significativas e negativas para a raga/cor preta, escolaridade,
trajeto a pé, ndo trabalhar e sem plano de saude. Em 2019, ndo
significativas e negativas para a raga/cor preta, escolaridade,
ndo trabalhar e sem plano de saude; significativa e negativa:
trajeto a pé. Concluséo: Foi possivel observar que ocorreu um
aumento de 11,6% na necessidade de tratamento e uma redu-
¢ao de 5,1% no absenteismo em 2019 e as correlagdes entre
os indicadores e a necessidade de tratamento apresentaram
padrdes variaveis de distribuicdo nos anos do estudo, pois, com
excecao do tempo de trajeto a pé, que apresentou correlacao
negativa e significativa em 2019, todas as demais correlagdes
foram negativas e néo significativas entre os indicadores so-
cioeconémicos e o absenteismo em 2016 e 2019.
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ABSTRACT

Objective: To describe the need for dental treatment and absen-
teeism in schoolchildren and correlate them with socioeconomic
factors. Methodology: Ecological, longitudinal, retrospective,
and descriptive study with risk classifications of schoolchildren
for the need of treatment and dental absenteeism. Results: The
sample consisted of 2290 dental evaluations in 2016 and 2390
evaluations of students in 2019. In 2016, the need for treatment
was 16.6% and in 2019: 28.2%. Regarding absenteeism, in
2016, 84.3% and, in 2019, 79.2%. Regarding correlations, the
need for PO treatment, in 2016, was non-significant for black
race/color and education level. Non-significant and negative for
walking and without health insurance; negative and significant
for not working. In 2019, they were non-significant for black race/
color, education, and no health insurance; non-significant and
negative for walking, not working, while in relation to absentee-
ism, in 2016, they were significant and negative for black race/
color, education, walking, not working, and no health insurance.
In 2019, non-significant and negative for black race/color, ed-
ucation, not working, and no health insurance; significant and
negative: walking. Conclusion: through the descriptions made
in this study, it was possible to observe that there was an 11.6%
increase in the need for treatment and a 5.1% reduction in ab-
senteeism in 2019, and the correlations between the indicators
and the need for treatment showed variable distribution patterns
in the years of the study, as, with the exception of walking time,
which showed a negative and significant correlation in 2019, all
other correlations were negative and non-significant between
socioeconomic indicators and absenteeism in 2016 and 2019.

DESCRIPTORS
Dental Caries. Absenteeism. Socioeconomic Aspects.

" Mestre em Administragdo- Gestéo em Sistemas de Salde, Universidade Nove de Julho/SP. Cirurgido-dentista da Estratégia de Saude

da Familia. Prefeitura Municipal de Guarulhos/SP.

2 Doutora em Saude Publica- Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo. Docente (Universidade Nove de Julho/SP).

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



MATOS e RIBEIRO

No Brasil, 53% das criangas com cinco
anos de idade possuem experiéncia de
carie, dado obtido no ultimo inquérito po-
pulacional realizado no pais. A prevaléncia
ainda é maior nas criangas com doze anos
que apresentam histérico de lesbdes cariosas
(aproximadamente, 70% dessa populagao de
doze anos)’, reforgando o aspecto crénico e
a alta prevaléncia da carie na saude publica
brasileira.

A situacao de saude bucal precaria
afeta negativamente todos os ambitos da vida
nos aspectos bioldgicos, sociais, psicologicos,
incluindo impactos no desenvolvimento infantil
e no desempenho escolar?3 A carie ocasiona
prejuizos sistémicos cumulativos que refletem
diretamente no crescimento fisico da crianca.
O aumento do risco do acometimento por
lesbes cariosas na denticdo permanente
permeia a qualidade de vida da populagéo*®.

As acbes realizadas em ambiente
escolar sdo consideradas pelo campo da
saude como uma estratégia para a mudanca
tradicional do modelo de atencdo a saude,
além da possibilidade de reorganizacéo do
sistema, podendo refletir nos determinantes
sociais em saude. Para o campo da educa-
cao, a ideia da cooperacao e da colaboragao
entre os equipamentos atua na melhoria dos
indicadores educacionais®.

No presente momento, a tematica
saude na escola possui importante visibilidade
de organismos internacionais, em especial
da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e
da Organizagao das Nagdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO),
0 que reforga a relevancia do assunto em
ambito mundial’.

Os altos indices de necessidade de

tratamento odontolégico e absenteismo entre
0s escolares s&o questdes importantes do
ponto de vista epidemiolégico e gerencial,
pois além da persistente demanda reprimida
(aumento das filas de espera da populacao)
e consequentes prejuizos na assisténcia
integral a saude, as perdas primarias (absen-
teismo) geram custos financeiros ao sistema,
além da ociosidade do servico e dos seus
profissionais, pois as vagas destinadas ao
atendimento dos escolares avaliados sao
retiradas das agendas dos profissionais que
poderiam atender a demanda de rotina/filas
de espera da populacao geral.

E, caminhando junto & demanda odon-
tolégica, o absenteismo se faz presente, e do
ponto de vista gerencial, Jandrey e Drehmer®
e Melo et al.® descrevem o absenteismo
como uma pratica definida pela ociosidade
da capacidade instalada, baixa cobertura,
manutencdo de segmentos desassistidos e
frustragdo para com a pratica que objetiva a
integralidade das agbes de saude bucal.

Assim, esta pesquisa visa correla-
cionar com indicadores socioecondmicos a
necessidade de tratamento e o absenteismo
na consulta odontolégica inicial programada
por escola do territério de uma unidade basica
de saude.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico, longitudinal retros-
pectivo com abordagem descritiva realizado
em uma unidade de saude da familia (USF) no
Municipio de Guarulhos/SP. A unidade basica
de saude em estudo, inaugurada em setembro
de 2014, apresenta cinco areas de Estratégia
de Saude da Familia, contando em 2019 com
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uma populagao de aproximadamente 26.045
pacientes cadastrados no sistema e-SUS.

Os estudos ecoldgicos utilizam esta-
tisticas de bases populacionais previamente
coletadas, o que ndo permite o acesso as
informacdes individuais. E um método sim-
ples, de baixo custo e facil execucdo e que
permite generalizagbes nas conclusdes com
maior facilidade do que nos estudos indivi-
duais, além de permitir a realizacdo de muitas
comparacoes, o que facilita obter correlagdes
significativas apenas por acaso'®.

A faixa etaria escolar em analise
compreende a populagao entre 1 € 12 anos
(estudantes que vao do bergario ao sexto ano
do ensino fundamental), com aproximadamen-
te 5.748 criangas cadastradas, totalizando
22,06% da populacéo geral no periodo do
estudo.

Procedimentos de Coleta dos Dados

Os dados desta pesquisa foram ob-
tidos da planilha consolidada das agdes em
saude bucal realizadas em 2016 e 2019 (esco-
Ihidos por conveniéncia por apresentarem da-
dos mais fidedignos acerca das avaliagdes e
encaminhamentos para consultas individuais)
em ambiente escolar nas seis escolas do ter-
ritério da unidade pactuadas pelo municipio,
seguindo os critérios do PSE.

Os critérios para avaliacao e classifi-
cacao seguem o protocolo e linha de cuida-
do de saude bucal vigentes no municipio e
priorizam sempre a pior condi¢ao (prioridade
zero). A classificagéo é feita de acordo com a
gravidade clinica, em quatro niveis. A avalia-
¢ao de risco é uma ferramenta impar para a
identificagdo precoce, controle e prevengao

das doencgas bucais e para buscar a equidade
na atengdo em saude bucal.

Como rotina do servico da unidade,
a partir das avaliagdes individuais realizadas
anualmente pelos cirurgides-dentistas da USF
(como parte da rotina dos profissionais) é
gerada a planilha (adaptada) de fechamento
anual dos dados agrupados com a classifica-
¢ao de risco por unidade escolar.

Os alunos classificados sao convoca-
dos pela equipe de saude bucal da UBS para
consulta odontoldgica individual por meio de
filipeta prépria. Com ela, os pais ou respon-
saveis devem comparecer a unidade para o
agendamento da consulta inicial. Esse proces-
so de comparecimento na unidade é limitado
por um periodo (em dias) predeterminado,
ou seja, na pratica, cada escola possui dias
especificos para agendamento e é convoca-
da em um periodo distinto da outra. Assim,
€ possivel (apos o prazo estabelecido para
cada escola) monitorar o comparecimento,
permitindo realizar o calculo do indice de ab-
senteismo. Portanto, a coleta e a analise de
dados foram baseadas nas planilhas geradas
pela unidade basica de saude agrupadas por
unidade escolar.

Os dados socioecon6micos sao ori-
ginarios do sistema de informacido e-SUS
Atencao Primaria (e-SUS APS) por meio dos
relatérios condensados por area. As informa-
¢Oes foram agrupadas por categorias e foram
utilizados nesta pesquisa os itens referentes
aos quesitos raga/cor, grau de escolaridade,
situagdo de emprego no mercado de trabalho
do responsavel familiar e se a familia possui
plano privado de saude.

Essas informacoes sao autorreferidas,
ou seja, dependem do critério pessoal dos
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usuarios para informarem todos os dados
corretamente, bem como da correta entrevista
(questionando todos os itens da ficha de ca-
dastro) e preenchimento dos dados pelos(as)
agentes comunitario(as) de saude.

Os dados referentes a localizagao geo-
grafica foram obtidos no site Google Maps®,
0 que permitiu o calculo das distancias das
unidades escolares em relagdo a unidade
basica de saude.

Por ser uma pesquisa ecoldgica e
retrospectiva, os dados foram tratados e ana-
lisados de maneira agrupada e, sendo assim,
nao foi possivel a identificagdo dos individuos
ou de suas caracteristicas particulares, pois
os dados utilizados sédo gerenciais e foram
extraidos de sistemas fechados e as planilhas
de avaliagdo estéo tabuladas de modo agru-
pado e também nao permitem a identificagao
dos alunos, justificando-se assim a dispensa
do uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), pois nenhum transtorno
ou constrangimento aos escolares ou as suas

familias foi causado para a realizagao ou di-
vulgacédo deste estudo.

Procedimentos de Analise de Dados

As analises foram realizadas de modo
agrupado por escola, correlacionando a ne-
cessidade de tratamento e o absenteismo
em consultas odontolégicas com os fatores
socioecondmicos relacionados as familias,
utilizando o software estatistico Minitab®
para os calculos do coeficiente de correlagao
de Pearson (p), considerado significativo se
p<0,05. A ferramenta editora de planilhas Mi-
crosoft Excel® foi utilizada para a estatistica
descritiva basica.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra o quantitativo
resultante das avaliagdes odontolégicas em
saude bucal realizadas em ambito escolar
nos anos de 2016 e 2019, de acordo com

Tabela 1. Descricao do percentual de educandos examinados por escola e total de encaminhados

para consulta (necessidade de tratamento)

2016 2019
’ =2 2
8480 38 i g2s 38 . giss
Escola G828 7§ OClassificaciodeRisco =E8 7§  ClassificaciodeRisco § g3
SEZgp ©m ERw BE TR o5
EUEd == F2o -z F2og
w g " PO P1 P2 P3 g ® PO P1 P2 P3 &
% % %% %
Escola "A” 157 367 18 9 8 65 35 561 8 25 3 64 36
Escola "B" 160 532 8 9 3 ]| 19 513 4 18 4 74 26
Escola”C” 160 38 16 8 2 74 2% 3%/ 8 20 4 68 32
Escola "D” 72 209 1 5 3 81 19 186 10 18 4 68 32
Escola’'E" 150 66 5 3 2 0 9 9 3 8 6 83 17
Escola "F" 157 727 13 5 4 78 22 676 T 13 5 74 26
Média - 317 118 65 37 783 217 3983 67 17 43 T19 232

Fonte: Planilha condensada de fechamento do PSE da UBS, 2016 e 2019,
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a classificacao de risco dos educandos. Foi
possivel observar que as condicbes agudas
€ mais graves (classificagdo P0Q) diminuiram
5,8% em 2019 quando comparado a 2016;
entretanto, o que, por um lado, reduziu a de-
manda de atendimentos de urgéncia, neste
estudo representou o aumento de 23% das
condig¢des crénicas e auséncia de dor no ano
de 2019 (classificacdes P1 e P2).

As escolas apresentaram padrdes
variados no total de encaminhamentos para
tratamento. A escola “A” apresentou a maior
proporcdo de encaminhados em ambos os
anos do estudo, com discreto aumento de
1% em 2019. Todas as escolas apresentaram
aumento no total de encaminhados no ano de
2019, com valores entre 17% (escola E”) e
36% (escola “A”).

A classificacao de risco P3 representa
a melhor condicéo possivel de saude bucal, ou

seja: criangas e adolescentes sem experiéncia
de carie, com valores entre 65% (escola “A”)
e 91% (escola “E”) e 2016 e 83% e 64% nas
mesmas escolas apresentando, respectiva-
mente, as maiores e menores propor¢coes em
2019, destaca-se a reducao da classificacao
P3 no ano de 2019.

A Tabela 2 expressa os dados refe-
rentes ao total de avaliados, encaminhados
para consulta (representando a necessidade
de tratamento) e o indice de absenteismo por
escola nos anos de 2016 e 2019. O percentual
de educandos encaminhados para tratamento
apresentou aumento médio de 11,6% no ano
de 2019, demonstrando um agravamento na
condicdo de saude bucal da populagao do
estudo, assim como, também, foi possivel
observar a reducdo média de 5,1% do absen-
teismo no ano de 2019.

Em relag&o ao indice de absenteismo

Tabela 2. Total de educandos avaliados em consulta odontolégica, propor¢ao de encaminhados e

proporcao de absenteismo por escola

2016 2019
8 o b4 o
1]

Escola L] g b £ g H] E
§ T £ 3 3 £ 8
[ = =
= o E @ = E @

a2z2 B i 3 i
8388 = = 2 = < 2
e2d 8 § 3 3 § 3

wae b~ = = =
F3 & = F 3
Escola “A” 167 367 35 a2 561 36 o
Escola “B° 160 532 19 82 513 26 a0
Escola "C" 160 389 26 80 364 32 103
Escola "D T2 209 19 75 186 32 73
Escola “E” 159 66 g 100 90 17 20
Escola “F" 157 727 22 87 676 26 5

TOTAL - 2290 - 2380 -

MEDIA - 332 16.6 843 3983 282 79.2

Fonte: Planilha condensada de fechamento do PSE da UBS, 2016 e 2019
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entre os educandos avaliados em ambiente
escolar, no ano de 2016 é possivel observar
na Tabela 2 a discrepancia entre as escolas,
apresentando uma mediana de 81,5% e mé-
dia de 84,3%, sendo a escola “E” a que apre-
senta o maior indice de absenteismo (100%),
seguida da escola “F” (87%) e das escolas
“‘A” e “B”, com 82% de absenteismo cada.
A escola “D” apresentou o menor indice de
absenteismo, com 75% (2016) e 73% (2019)
e a escola “A” apresentou o maior indice de
absenteismo em 2019 (91%).

A Tabela 3 expressa as correlacbes
realizadas entre a necessidade de tratamen-
to (classificagcao de risco PO - pior condigdo
de saude bucal no momento da avaliagao),
indice de absenteismo odontolégico e os fa-
tores socioeconémicos quesito raga/cor pre-
ta, ensino médio completo, tempo de trajeto
a pe, situacdo de emprego “ndo trabalha” e
nao possuir plano privado de saude das fa-
milias dos educandos residentes no territério
da UBS do estudo nos anos de 2016 e 2019.

De acordo com os dados obtidos, foi
possivel notar que a correlacdo entre a ne-
cessidade de tratamento e o quesito raga/cor
preta ndo foi significativa nos anos de 2016
e 2019, o que significa nao existir correlagcao
entre a raga e a presenga de agravos orais
nesta populacao.

O fator socioecondémico “ensino médio
completo” do responsavel familiar apresentou
correlagdes nao significativas com a variavel
necessidade de tratamento PO em ambos os
anos do estudo.

O tempo de trajeto a pé nao condicio-
nou na necessidade de tratamento em ambos
os anos do estudo, pois as correlagdes encon-
tradas foram néo significativas e negativas em
2016 e 2019.

A situacao de emprego “nao trabalha”
apresentou correlagao estatisticamente signi-
ficativa, negativa e fraca com a necessidade
de tratamento em 2016 e nao significativa no
ano de 2019, ou seja, foi possivel inferir que
em 2016 a necessidade de tratamento esteve

Tabela 3. Matriz de correlagbes entre as variaveis socioeconémicas e a necessidade de tratamento
(PO) e indice de absenteismo na UBS do estudo

MNecessidade

S - indice de "
Variaveis Ano de treglt:?ﬁr?enlu IC Absenteismo IC
Quesito racaicor 2016 0,475 -0,548, 0,929 -0,852 0,084, -0,133
preta 2019 0,181 -0,739, 0,865 -0,556 -0,942, 0,465
Escolaridade: 2016 0,308 -0,671, 0,206 -0,508 0,934, 0,517
ensino medio
completo 2019 0,588 -0,428, 0,547 0,416 -0.918, 0,597
Tempo médiode 2016 -0,443 -0,923, 0,576 -0,568 -0,944, 0,452
frajeto a pé 2019 -0,283 -0,850, 0,686 -0,026* -0,820, 0,802
Situac&o de 2016 -0,004* -0,813, 0,810 0,112 -0,705, 0,882
emprego "nao
trabalha” 2019 0,249 0,983, -0,122 0,136 0,853, 0,759
Nio possuiplano 2016 -0,119 -0,849, 0,767 -0,595 -0,549, 0,418
privado de salide 2019 0,822 0,030, 0,980 -0,702 -0,964, 0,254

Fonte: planilha condensada de fechamento do PSE da unidade do estudo e e-SUS (variaveis
socioecondmicas). *significativo no nivel de 5% **Intervalo de Confianca (IC) de 95%
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inversamente relacionada com os pais/res-
ponsaveis que nao trabalham, o que significou
neste estudo que os educandos avaliados de
pais que nao trabalhavam em 2016 apresen-
taram menor necessidade de tratamento e, em
2019, a correlagao nao significativa represen-
tou assim maiores chances dos educandos
avaliados apresentarem a classificagao “P0”
quando os pais/responsaveis trabalham.

O fato da familia ndo possuir plano
privado de saude apresentou correlagdes nao
significativas em 2016 e 2019 com a neces-
sidade de tratamento. Neste estudo apenas
12,33% (2016) e 12% (2019) referiram possuir
plano privado de saude.

A auséncia do usuario na primeira
consulta odontolégica individual programada
na UBS foi parametro para o calculo do indice
de absenteismo, assim sendo, na pratica os
educandos ndo procuraram o servico apos
a avaliacdo individual realizada previamente
em ambiente escolar e, posteriormente, en-
caminhado para o agendamento e inicio do
tratamento na unidade.

As correlagdes realizadas entre o
absenteismo e os fatores socioecondmicos
(raga/ cor, ensino médio completo, tempo de
trajeto a pé (no ano de 2016), pais nao traba-

Ihar e ndo possuir plano privado de saude)
mostraram-se negativas e nao significativas
em ambos os anos do estudo, ou seja, as au-
séncias em consulta ndo foram condicionadas
pelos fatores socioecondémicos, pois a corre-
lagéo entre o quesito raga/cor, a escolaridade
do responsavel “ensino médio completo”, pais/
responsaveis nao trabalhar e a familia nao
possuir plano privado de saude e o absenteis-
mo apresentaram correlagdes negativas e ndo
significativas nos dois anos da pesquisa (2016
e 2019), o que representa na pratica ausén-
cias sem distingao de escolaridade, distancia
geografica, pais/responsaveis nao trabalhar,
raga/cor e nao possuir plano de saude.

O tempo de trajeto a pé apresentou
correlagcao negativa, significativa e fraca com
0 absenteismo em 2019, evidenciando que
a distancia estava inversamente relaciona-
da com as auséncias em consulta, pois em
todas as situagdes encontradas no territério
da unidade (morar mais préximo ou mais dis-
tante da UBS) apresentaram comportamentos
semelhantes: faltar na consulta odontolégica
individual inicial programada.

A Tabela 4 permite observar que as
correlacoes realizadas entre o quesito raga/cor
e a necessidade de tratamento mostraram-se

Tabela 4. Correlagbes entre a necessidade de tratamento e indice de absenteismo e o quesito raga/cor

Necess{igzj:l; :I ee t;aztfmenm indice de absenteismo

Quesito raca/cor (2016) {2019) (2016) (2019)
Cor branca -0,099* -0,559 -0,247 -0,282
Cor parda -0,576 -0,264 -0,564 0,209
Cor preta 0,475 0,181 -0.852 -0,556
Cor amarela -0,356 0,095 -0,457 0,142

* significativo (p <0,05). Fontes: planilha condensada de fechamento do PSE e
e-SUS (quesito racalcor)
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negativas e significativas para os individuos
da cor branca (2016) e nao significativas para
os individuos da cor branca (2019), cor parda
(2016 e 2019) e cor amarela (2016); nao sig-
nificativas para os individuos das cores preta
(2016 e 2019) e amarela (2019).

As correlagdes realizadas entre as
variaveis: quesito raca/cor e o indice de ab-
senteismo nos anos de 2016 e 2019 foram
descritas na Tabela 4 e permitiram observar
que todas foram nao significativas, tendo sido
nao significativas e negativas na cor branca
(2016 e 2019), cor parda (2016), preta (2016
e 2019) e cor amarela (2016), assim como
ndo significativas nas cores parda e amarela
em 2019.

Os dados descritos na Tabela 5 mos-
tram as correlagbes nao significativas e ne-
gativas entre o tempo médio de trajeto a pé
e anecessidade de tratamento (P0) em 2016
e 2019, assim como, a correlagao negativa
e nao significativa em relacédo as auséncias
em consulta (absenteismo) em 2016 frente a

correlacao significativa e negativa no ano de
2019, o que tornou evidente a baixa influén-
cia da distancia geografica na procura por
assisténcia odontoldgica, visto que todas as
escolas apresentam indices de absenteismo
acima de 75% em 2016 e acima de 66% em
2019, chegando a 100% de auséncias na es-
(2016) com tempo de trajeto médio de
11 minutos e 91% de absenteismo na escola
“A” (2019), com todas as correlagcbes nega-

cola“E

tivas conforme consta na tabela, ndo sendo,
entdo, a distancia geografica uma barreira de
acesso ao servigo.

Aescola que apresenta o menor tempo
de trajeto a pé em relagao a UBS (escola “C”)
apresentou uma reducao de 14% no indice de
absenteismo em 2019 quando comparado a
2016, o que representou o menor indice do
ano entre as escolas. Contudo, as escolas
com tempo de trajeto proximos ao da escola
“C” (escolas “E” e “F”) apresentaram indices
elevados de absenteismo.

Tabela 5. Descri¢cao da necessidade de tratamento (PO) e das auséncias em consulta (absenteismo)
e correlagdes entre o tempo médio de trajeto a pé em minutos (distancia geografia UBS - area da

unidade escolar)

Vi Temp_u médio Clas_s'rﬁcagéu Clas:&iﬁca gao  Auséncias  Auséncias
Bl de trajeto apé derisco PO derisco P0  em consulta em consulta
(em minutos) (2016) (2019) (20186) (2019)
% % % %
Escola "A" 13 515 223 82 91
Escola "B” 19 392 14,4 82 90
Escola "C" 9 62 248 80 66
Escola "D" 36 55 317 75 73
Escola "E" 1 50 20 100 a0
Escola "F" 10 58,5 26 a7 75
Valor-p - -0,443 -0,283 -0,568 -0,026*
Media 16 527 23,2 o4 79

Fonte: planilha condensada de fechamento do PSE da unidade do estudo, 2016 e 2019 e
Google Maps®. * significativo (p <0,05)
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Em relacdo a necessidade de trata-
mento, foi possivel observar em 2019 (quando
comparado a 2016) a reducao de 29,5% nos
educandos classificados como P0O. Contudo,
nota-se em 2016 a maior necessidade na
escola “C”, justamente a escola com menor
tempo de trajeto, diferenciando-se em 2019
com a escola “D” representando a maior ne-
cessidade de tratamento na escola com maior
tempo de trajeto a pé.

DISCUSSAO

Apos a avaliagao da condigéo bucal, o
educando recebe uma classificagao de risco
que auxilia na organizagao das prioridades de
agendamento; contudo, ndo € possivel afirmar
que as caracteristicas observadas neste estu-
do representam a populagao do territério local
em sua totalidade, visto que os levantamentos
sao realizados apenas nas escolas publicas
do territério.

O mesmo pode ser dito dos indicado-
res socioecondmicos: os dados obtidos do
territério ndo representam a realidade abso-
luta do municipio, limitando-se a realidade da
populagao da unidade do estudo.

A distribuicdo geografica no territério
da UBS segue um padréo urbano de distri-
buicdo irregular dos servigos de saude, o
que agrava a condi¢cdo da baixa demanda
pelos tratamentos agendados, elevando a
possibilidade de a procura acontecer apenas
em situacdes de dor ou outras condigdes
odontolégicas evitaveis.

As acdes escolares favorecem o
acesso aos servigos e oferecem dados quan-
titativos que subsidiam o planejamento das

intervencdes individuais e coletivas por parte
das equipes de saude bucal e dos gestores
dos servicos envolvidos, assim, este estudo
concorda com o estudo realizado por Ferreira
etal.m.

Neste estudo a classificagdo de risco
PO fora escolhida para as correlagdes por re-
presentar a pior condigdo de saude bucal en-
contrada entre os examinados, caracterizado
por carie ativa com sintomatologia dolorosa,
comprometimento pulpar e necessidade de
tratamentos mais radicais, invasivos e que
exigem periodos prolongados de tratamento
individual, além do uso de tecnologias duras,
maior utilizagdo de materiais e recursos odon-
tolégicos.

Com isso, a necessidade de encami-
nhamento para atendimento especializado
(nos casos dos comprometimentos pulpares,
que exigem tratamentos endoddnticos, por
exemplo) é uma constante vivenciada entre
os individuos classificados como PO, gerando
maiores custos financeiros ao sistema publico
de saude e represando as filas de espera na
atencao especializada, além da falha na assis-
téncia voltada para a prevengao dos agravos
e da continuidade do cuidado em saude bucal
na atengao basica.

A classificacdo de risco descrita na
Tabela 1 demonstra uma mudanga nos pa-
drées no ano de 2019 em relagéo a 2016
(reducao da classificacdo PO e aumento da
classificacao P1), o que significa 0 aumento
da prevaléncia de caries ativas sem sintoma-
tologia dolorosa na populagao do estudo e
reducéo nas situagdes de dor/abscesso ou ou-
tras condigdes que necessitam brevidade no
atendimento com atendimentos de urgéncia.
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No estudo realizado por Antunes et
al.”?, os autores afirmam a alta prevaléncia
da necessidade de tratamento em criangas
de 5 anos por todo o Brasil (54%); estudo
semelhante realizado por Massoni et al.™
demonstra o alto indice de necessidade de
tratamento em criancas de 5a 12 anos (62,7%
dos examinados), especificamente os trata-
mentos restauradores (30,7%), assim como
evidenciado na pesquisa de Souza et al.*, que
descrevem os altos indices de necessidade de
tratamento em criangas menores de 6 anos
(74,2%) e 86,2% em criangas maiores de 7
anos, com resultado semelhante encontrado
nesta pesquisa, na qual todas as escolas do
estudo apresentaram altos indices de neces-
sidade de tratamento.

A Tabela 2 demonstra os dados do
total de encaminhados para consulta, indice
de comparecimento e de absenteismo nos
anos de 2016 e 2019 e as informacgdes des-
critas mostram o aumento da necessidade de
tratamento em 2019 e a reducio das ausén-
cias, sugerindo o agravamento progressivo
da situacdo de saude bucal dos educandos
do territério, mas ao mesmo tempo o discreto
aumento da procura por tratamento na uni-
dade basica.

A Tabela 4 traz a tona que a neces-
sidade de tratamento nao esta diretamente
correlacionada com o quesito raga/cor, o que
traduz a uniformidade dos agravos em saude
bucal na populagao do estudo quando consi-
derado esta variavel.

Em oposigéo, na pesquisa realizada
por Guiotoku et al.'®, os autores encontraram
piores condi¢gdes de saude bucal em indivi-
duos da raga negra (pretos e pardos) quando
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comparados com individuos da raca branca,
algo evidenciado por questdes socioeco-
ndmicas que se apresentam desiguais na
sociedade (renda, desenvolvimento e acesso
aos servicos) entre as ragas e modulam as
vulnerabilidades na saude bucal.

Em relagao ao indice de absenteismo
€ o quesito raga/cor, os dados demonstraram
uma distribuicao irregular e correlagdes nao
significativas entre as variaveis em ambos os
anos, conforme a Tabela 4, permitindo assim
observar que a questdo das auséncias em
consulta ndo pode ser atribuida a um grupo
especifico.

Nos estudos de Garbin et al.’® e Al-
cantara et al.'®, os autores associaram maior
renda e maior escolaridade com melhores
condi¢des de saude bucal e menor indice de
dentes perdidos. Contudo, a experiéncia com
carie ainda é algo prevalente mesmo nas fa-
milias com maiores condigdes econbmicas, o
que sugere a importancia das agdes preventi-
vas em saude bucal em todas as populagdes,
independentemente do perfil epidemiolégico
encontrado.

A escolaridade influencia diretamente
nos cuidados em saude, sugerindo que quanto
maior a instrugao educacional e a orientagao
sobre praticas de higiene e saude, melhor
sdo0 os indicadores de saude. Sendo assim,
os resultados obtidos nesta pesquisa foram
parcialmente semelhantes ao estudo de Al-
cantara et al.'®, que associaram a experiéncia
de carie em pré-escolares com o quesito renda
e escolaridade.

No estudo de Garbin et al.'®, a escola-
ridade do responsavel também foi associada
com o conhecimento sobre a saude bucal,
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constatando que quanto maior a escolarida-
de do responsavel, melhor é a saude bucal
das criangas, 0 que nao foi observado nesta
pesquisa, pois de acordo com a Tabela 3 é
possivel observar as correlagdes nao signifi-
cativas em 2016 e 2019.

Como 83,3% das escolas apresenta-
ram responsaveis com ensino médio comple-
to, esses dados divergem da pesquisa reali-
zada por Silva e Senna'®, na qual os autores
descrevem a relevancia da escolaridade nos
indicadores de saude, pois melhores niveis de
instruc&o possibilitam obter melhores empre-
gos/ocupacdes e, consequentemente, melhor
renda e acesso aos servicos e o estabeleci-
mento de habitos saudaveis pelo acumulo de
conhecimentos provenientes da escolaridade.

No trabalho realizado por Giovanella
et al.?°, a distancia geografica existente en-
tre os servigos e 0s usuarios cria barreiras
impostas pelo espago para o deslocamento
dos individuos as unidades de saude, sendo
diretamente proporcional a utilizagao dos ser-
Vigos, ou seja: quanto maior o deslocamento
necessario para acessar a unidade prestadora
do servigo, menor a sua utilizagao (alto indice
de auséncias).

O estudo supracitado assemelha-se,
por exemplo, aos estudos realizados por
Cunha e Vieira-da-Silva?', Junior et al.2 e
Viegas et al.?®, que citam em suas respectivas
pesquisas obstaculos na marcacado de con-
sultas, diferentemente do encontrado nesta
pesquisa em relagdo ao agendamento para
tratamento odontolégico das criangas e ado-
lescentes, que é realizado mediante avalia-
¢des prévias em ambiente escolar, garantindo
avaga ao educando e evitando a permanéncia

do responsavel em filas de espera na unidade,
favorecendo o acesso aos servicos.

Nesta pesquisa, as possiveis barreiras
geograficas também nao se relacionaram com
a baixa procura por tratamento, pois ambas as
areas da ESF, as quais as escolas pertencem
(que apresentam distancias médias a pé que
variam entre 9 e 36 minutos) apresentaram
indices consideraveis de absenteismo, nao
concordando, na pratica, com o conceito de
barreira geografica citado no estudo de Assis
e Jesus? sobre acesso aos servigos, citando
que as barreiras geograficas ainda enfrentam
diferencas significativas nos estados e munici-
pios do pais, caracterizando o acesso aos ser-
vigcos como “seletivo, focalizado e excludente”,
com evolucao positiva dessas caracteristicas
apos a criacado do SUS.

A analise da questao sobre a situagao
de emprego do responsavel familiar também
possibilitou concluir que neste estudo o fato de
o responsavel em 83,3% das escolas possuir
vinculo formal de trabalho/assalariado pode
ter influenciado as causas da necessidade de
tratamento, pois as razdes da provavel indis-
ponibilidade de tempo (gerada pelos vinculos
laborais) para a procura dos servigos é uma
questao a ser analisada, considerada e futu-
ramente explorada em estudos especificos
sobre o assunto.

Os dados supracitados também po-
dem possivelmente justificar o alto indice de
absenteismo encontrado na populagdao do
territério do estudo: a baixa procura pelo tra-
tamento na unidade de saude pela possivel
procura de servicos privados de saude. Con-
tudo, ndo é possivel afirmar esse fato, pois
os resultados obtidos nas correlagdes entre
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a necessidade de tratamento (P0) e a familia
nao possuir plano privado de saude podem
impossibilitar que sejam realizadas inferéncias
sobre a realidade local generalizada, visto que
os dados disponiveis sao inespecificos em
relagdo a modalidade do plano (se médico,
odontolégico ou ambos).

Vale ressaltar que a informacgao sobre
a posse de plano privado de saude pela fa-
milia (utilizada neste estudo) ndo especifica
qual modalidade assistencial é a disponivel na
familia, ou seja, nao foi possivel afirmar se o
plano privado é médico, odontoldgico ou am-
bos, pois essa informacgéo nao é questionada
pelo agente comunitario de saude (ACS) no
momento do cadastro dos individuos na uni-
dade, visto que na questao do sistema e-SUS
nao tem opcgao para preenchimento dessa
informacao, entdo, é apenas interrogado se
possuem ou nao plano privado, tornando
essa informagao vaga e dificultando, assim,
a realizacao de inferéncias na descricdo das
correlagoes.

Em contraste ao aumento da procura
por atendimento odontoldgico publico, pa-
ralelamente, o alto indice de auséncias nas
consulta torna-se preocupante, pois o indice
de absenteismo encontrado neste estudo nos
anos de 2016 e 2019 foi de 84,3% e 79,2%,

respectivamente, ou seja, mais da metade
da populagdo convocada nido compareceu
para tratamento, evidenciando mais uma vez
a provavel indisponibilidade de tempo, falta
de responsabilizacio, baixa aceitabilidade ou
outras razbes nao especificadas pela baixa
procura por atendimento odontolégico e con-
sequente falha na redugao da prevaléncia de
carie por provavel desinteresse da populagao
em realizar o tratamento odontolégico, varia-
veis estas que abrem novos horizontes para
futuras pesquisas exploratérias no territério
do estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio das descrigdes realizadas
neste estudo, foi possivel observar que ocor-
reu um aumento de 11,6% na necessidade
de tratamento e uma reducio de 5,1% no
absenteismo em 2019 e as correlagdes entre
os indicadores e a necessidade de tratamento
apresentaram padrbes variaveis de distribui-
¢ao nos anos do estudo, pois, com excecéo do
tempo de trajeto a pé, que apresentou corre-
lagdo negativa e significativa em 2019, todas
as demais correlagdes foram negativas e nao
significativas entre os indicadores socioeco-
ndémicos e o absenteismo em 2016 e 2019.
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