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Prefacio

A LAOHA (Latin American Oral Health Association) tem como misséo contribuir para o
desenvolvimento cientifico da odontologia e buscar melhorias na salde bucal da populacao
latino-americana e caribenha através da pesquisa e educacao.

A parceria entre a LAOHA e o Observatério Iberoamericano de Politicas de Saude
Bucal teve como um dos resultados a elaboracdo de um curso de capacitacdo online, com
oficinas presenciais para a realizacao de levantamentos epidemiolégicos em alguns paises
da América Latina.

Este livro € uma das contribuicbes que a LAOHA acredita que possa permitir que 0s
levantamentos epidemiolégicos em sallde bucal sejam realizados, e assim garantir que a
salde bucal tenha um destaque maior junto aos gestores de salde e nos sistemas de
saude dos diferentes paises.
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Presidente: Cristina Cunha Villar
Vice-presidente: Cassiano Kuchenbecker Rdsing
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Apresentacgao

Esta obra foi desenvolvida pensando na importancia dos levantamentos
epidemioldgicos em saude bucal nos paises, considerando que a saude bucal ainda nédo é
um direito garantido a todos pelos diversos sistemas de salde ao redor do mundo. A tomada
de decisdo politica tem como um dos pontos 0 uso de dados para informar a decisao, e é
nesse ponto que os levantamentos epidemiologicos sdo fundamentais para embasar a
tomada de decisdo de modo claro e permitir a identificacdo das necessidades da populacao.

O grupo de pesquisa “Observatodrio Ibero-americano de Politicas Publicas em Saude
Bucal” que é composto por 16 paises da América Latina e Caribe tem como missao aproximar
a academia dos gestores politicos de modo a garantir as melhores condi¢des para a inclusdo
da saude bucal na agenda politica dos paises. Desta maneira, este grupo foi pioneiro na
iniciativa de criar um curso para a capacitagdo de profissionais para levantamentos
epidemiolégicos em saude bucal, este curso é composto por um moédulo a distancia, e
também por uma etapa presencial de capacitacao. O contetdo a seguir é parte deste curso,
e j& foi aplicado no Brasil em cidades como Guarulhos-SP, Brasilia-DF e na Guatemala.

Sabemos que os dados em saude bucal devem ser coletados de forma estruturada,
planejada e com uso da metodologia adequada para permitir analises intra e transnacionais,
por isso, é importante que esse material seja distribuido com profissionais de salude e
gestores locais e nacionais.

Aproveite a leitura!

Para saber mais sobre o0 grupo acesse: https://sites.usp.br/iberoamericanoralhealth e
https://sites.usp.br/eviporalhealth
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Capitulo 1

Planejamento
do Levantamento =
Epidemioldgico
em Saude Bucal

Antonio Carlos Frias, Fernanda Campos de
Almeida Carrer, Mariana Gabriel, Mariana
Lopes Galante , Maristela Vilas Boas Fratucci
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Levantamentos epidemiol6gicos e saude bucal sdo utilizados para conhecer as
condicbes de saude bucal, planejar a organizacdo dos servi¢cos e para servir de base para
sustentacdo das politicas publicas de saulde. Pesquisas desta natureza sempre foram
implementadas, tendo como principal agravo estudado a cérie dentéria, e posteriormente os
pesquisas incorporaram a busca de informagBes sobre outras condi¢cdes de saude bucal
como: periodontopatias, uso e necessidade de prétese dentaria, fluorose dentéria,
oclusopatias e traumas dentérios, agregando-se inquéritos sobre condicbes demograficas,
percepcdo de saude, acesso a bens e servigos (Brasil, 2011. Pereira et al. 2016). Estas
pesquisas realizadas nos municipios, estados e no Brasil sdo do tipo “survey”, que sao
pesquisas de caracteristicas observacionais de corte transversal no tempo e que no mesmo
momento da coleta de dados identificam a prevaléncia do desfecho e as variaveis preditoras
do processo (Rouquayrol & Gurgel, 2018), tem como finalidade o monitoramento e avaliagéo
das condi¢des de saude bem como sustentam medidas publicas de saude.

O objetivo fundamental da epidemiologia e sua relagdo com os servicos de saude
segundo Jakel e Elmore (1999) é fornecer informagdes que sustentem o planejamento e
devem ser ferramenta basica para a tomada de decisfes, identificar as necessidades da
comunidade em relacdo aos servicos de salde oferecidos, destacando assim problemas
gerenciais e organizacionais.

Assim é de suma importancia que os levantamentos sejam realizados de forma
periddica, a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (WHO, 1997) recomenda que eles sejam
realizados a cada 5 anos, como forma de sustentar as politicas publicas de saude,
dimensionar os problemas de saude, comparar os resultados com outras regifes ou a mesma
localidade, confrontar os dados em distintos momentos do tempo, verificar mudancas do perfil
epidemioldgico das doencas que acometem a populacéo e propor medidas de prevencéo e
controle (WHO, 2013).

Nas cidades brasileiras os primeiros levantamentos foram realizados em escolares
segundo Narvai et al. (2006), pela Fundacdo SESP — Servico Especial de Saude Publica em
1952, quando da implantacdo do programa de Odontologia Sanitaria na cidade de Aimorés,
MG, o sistema incremental atuava com escolares por considera-los epidemiologicamente
mais vulneraveis e ao mesmo tempo, mais sensiveis as intervengdes clinicas, onde foram
implementados métodos e técnicas de planejamento e programacdo para diagnosticar
atendimento as necessidades de cérie dentéria. Outro marco importante no monitoramento
de medidas de controle e prevencdo de agravos foi 0 que ocorreu no municipio de Baixo
Guandu, ES em 1953 e em 1963, com o intuito de verificar a reducéo da prevaléncia da cérie
dentéria apds a implantagdo da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, primeiro
municipio no Brasil a iniciar a fluoretacdo da agua (Pinto, 2000).

O primeiro Levantamento Epidemiologico na area de Saude Bucal, com base de
inferéncia nacional ocorre em 1986, este foi realizado na area urbana e rural de 16 capitais
estaduais, os dados foram representativos para as 5 macrorregides (Sul, Sudeste, Centro-
Oeste, Norte e Nordeste), a coleta de dados foi realizada em escolas para o grupo etario de
6 a 12 anos e domiciliar para os grupos de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e para o grupo de 50
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a 59 anos de idade, os problemas pesquisados foram céarie dentéria na denticdo permanente,
condicdo periodontal e 0 uso e necessidade de protese total (Brasil, 1988).

Para a realizacdo dos levantamentos é fundamental a definicdo de um método para o
planejamento da pesquisa, que sdo um conjunto de normas e regras preestabelecidas de
realizacdo da mesma que incluem a etapa de delineamento do plano amostral, definicdo dos
indices e indicadores utilizados para mensuracdo dos agravos, e a calibracdo dos
examinadores; é fundamental que o método seja validado e aceito pela comunidade cientifica,
pois assim os resultados podem ser comparados ao longo do tempo na mesma comunidade
ou em comunidades diferentes, mas que empregam a mesma metodologia de pesquisa.

Planejamento

Embora os levantamentos epidemioldégicos em saude bucal sejam uma potente
ferramenta para sustentar politicas publicas de salde bucal responsaveis fundamentada em
parametros cientificos para alocacdo de recursos humanos, planejamento de servicos,
acolhimento da populacéo e execucgédo de acdes de carater preventivo e corretivo tendo como
arcabougco a promocdo de saude, muitos municipios tém dificuldade de implantagéo e
execucdo de levantamentos epidemiol6gicos em saude bucal, devido a complexidade de
execucao.

O objetivo deste manual é apresentar aos municipios, 0s mecanismos e ferramentas
para o planejamento e execugdo como também a tabulacdo e apresentacéo dos resultados.
Para a realizacdo do planejamento e execucdo do levantamento epidemiolégico sao
necessarios uma triade de fatores: “conhecimento técnico”, “empenho politico e
administrativo” e “ disponibilidade de recursos humanos, materiais e financeiros”.

A iniciativa de execuc¢éo de um levantamento é precedida pelo planejamento e neste
€ necessario a fazer escolhas, lembrando que escolha é decidir entre o que queremos e 0
gue podemos, aquilo que temos de necessidade e como iremos aplicar os resultados, todas
as escolhas pressupdem abrir mao de algo em beneficio de outro ponto mais relevante,
prioritario e necessario, pois tudo gera custos e consome o que temos de mais precioso
tempo, e tempo de trabalho de nossos recursos humanos.
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Para dimensionar um levantamento epidemiolégico em Saude Bucal temos que
definir:

1.Recursos Humanos

Equipe de Apoio técnico, com experiéncia em pesquisa de campo;

Equipe de Coordenacao Central do Municipio;

Equipe técnica do municipio para organizacao das demandas de logistica e recursos;
Equipe de Calibracdo dos Examinadores

Equipe de examinadores de Campo (Cirurgides Dentistas);

Equipe de Anotadores de Campo;

Equipe de Batedores de Campo, (amostra domiciliar);

Equipe de digitacdo dos dados;

Equipe de tabulacdo, andlise e elaboracao de relatorio.

2.Delineamento da pesquisa:

2.1Grupos etérios pesquisados;
18 a 36 meses;

5 anos;

12 anos;

15 a 19 anos;

35 a 44 anos;

65 a 74 anos ou 65 anos e mais;
Outras idades;

2.2 Doengas pesquisadas

Cérie Dentaria e Necessidade de Tratamento;
Doenca Periodontal;

Perda de Insercdo Periodontal;
Fluorose Dentaria;

Oclusopatia;

Uso e Necessidade de Protese;
Edentulismo;

HMI — Hipomineralizagdo Molar-Incisivo;
Lesbes de Tecidos Moles;

Abrasao Dentaria.

2.3 Indices utilizados
Para agravo — indice especifico;
Abrangéncia / Profundidade / Severidade;

2.4 Coleta de Dados — Amostra

Amostra Domiciliar — Setor Censitario;

Amostra em Escolares;

Amostra em Unidades de Atencado Primaria em Saude — UBS;
Amostra Grupos de demanda Fechada;



Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

Quarteis Militares;

Clubes;

ILPIs- Instituto de Longa permanéncia de 1dosos;
Centros Religiosos.

3. Disponibilidade de Materiais;
3.1 Registro da Coleta de Dados:
Tabletes;

Quantidade de equipamentos;
Programa para registro;

Papel

Pranchetas;

Lapis;

Borrachas;

Fichas em papel.

3.2 EPI

Aventais;

Mascaras;

Gorros;

Luvas de diferentes tamanhos;

Toalhas de papel;

Saco lixo “modelo material bioldgico contaminado”;
Alcool Gel;

Oculos de protecdo / Face Shield.

3.3 Instrumentais
Sondas;

Espelhos;

Pinca clinica;

Caixa de armazenamento;
Envelopes para autoclave;

4.Definicdo de Espaco fisico:

Espaco de Reunido de equipe técnica;

Espaco de Reunido com a equipe de campo;

Espaco para Calibracéo préatica dos examinadores;

Espaco para a esterilizagdo dos instrumentais e a logistica de distribuicéo;
Espaco com computadores para a digitacdo das fichas

Nos préximos capitulos o leitor tera acesso as etapas do levantamento epidemiolégico

em salde bucal de modo que possa planejar e executar suas pesquisas no ambito de
municipios, estados e outros paises. Boa leitura!
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l.Introducao

Os levantamentos de condi¢cbes bucais, também denominados de inquéritos ou
estudos seccionais, sdo estudos do tipo transversal que tém por objetivo coletar informacdes
referentes a um determinado problema em uma populagéo, podendo ainda abordar aspectos
referentes a fatores de risco, uso de servigos, consumo de medicamentos, conhecimentos,
atitudes e préticas relacionadas com a saude, além de dados demograficos e de outra
natureza (Pereira et al, 2009).

Estes levantamentos fornecem informac6es das condi¢cdes de saude bucal e das
necessidades de tratamento de uma populagdo, bem como, podem propiciar condi¢cdes para
controlar as mudancas nos niveis ou padrées da doenca (OMS, 1999).

Os quatro grandes levantamentos nacionais realizados em 1986, 1996, 2003 e 2010
foram importantes para o conhecimento do perfil epidemiologico e da evolucao historica dos
principais problemas em saude bucal.

Os gestores municipais necessitam de informacfes e dados fidedignos como
estratégia inserida no componente de vigilancia a saude, como consta na propria lei de
constituicdo do SUS, permitindo dados mais acurados sobre a situacdo de seu territério.
Ademais, a reorientacdo do modelo de atencdo a saude bucal, pautada na Politica Nacional
de Saude Bucal — Brasil Sorridente, destaca: (a) “utilizar a Epidemiologia e as informacodes
sobre o territério subsidiando o planejamento” e (b) “centrar a atuagao na Vigilancia a Saude,
incorporando praticas continuas de avaliagdo e acompanhamento dos danos, riscos e
determinantes do processo saude doenga”. Dessa forma, um melhor conhecimento da
situacdo epidemiologica das condi¢cbes de saude bucal no municipio, pode permitir uma
melhor atuag@o no sentido de planejar, executar agfes e avaliar o impacto das mesmas,
dadas as caracteristicas fronteiricas de sua regiao.

2. Caracteristicas da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de base municipal ou local e, para este fim, serdo
apresentadas as possibilidades do plano amostral simples, amostra estratificada e
amostragem por conglomerado com probabilidade proporcional ao tamanho (PPT) da
populacéo. Este é o modulo técnico do projeto, onde estdo incluidas as grandes duvidas das
pesquisas de base populacional em satde bucal:

e Quantas pessoas eu devo examinar?
e Onde devo examinar e encontrar as pessoas?

Para responder estas duas questfes é fundamental estabelecer e definir alguns
parametros:

e Qual a abrangéncia e amplitude do estudo (Inferéncia do Estudo)?
e Qual o grau de Precisédo da Pesquisa (Erro esperado)?
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O objetivo deste capitulo é instrumentalizar os coordenadores municipais/ estaduais
ou dos paises para realizar suas definicbes e escolhas, pautadas na pesquisa e no
conhecimento cientifico, de forma que o delineamento do plano amostral tanto em
abrangéncia com em profundidade possa atender as necessidades de inferéncia estatistica
dentro das possibilidades e recursos de cada localidade, assim sendo para dimensionar um
levantamento epidemiolégico em Saude Bucal sdo necessérios alguns pontos de definicéo e
de tomada de deciséo.

2.1 Coleta de Dados — Amostra
e Amostra Domiciliar — Setor Censitario;
e Amostra em Escolares;
e Amostra em Unidades de Atencdo Priméaria em Saude — UBS;
e Amostra Grupos de demanda Fechada,;
Quarteis Militares;
Clubes;
ILPIs- Instituto de Longa permanéncia de 1dosos;
Centros Religiosos.

2.2 Grupos etarios pesquisados
e 18 a 36 meses;
5 anos;
12 anos;
15 a 19 anos;
35 a 44 anos;
65 a 74 anos ou 65 anos e mais;
Outras idades;

2.3 Doencgas pesquisadas

e Carie Dentaria e Necessidade de Tratamento;
Doenca Periodontal;
Perda de Insercdo Periodontal;
Fluorose Dentaria;
Oclusopatia;
Uso e Necessidade de Protese;
Edentulismo;
HMI — Hipomineralizagdo Molar-Incisivo;
Lesbes de Tecidos Moles;
Abrasédo Dentaria.

2.4 Recursos Humanos
e Equipe de Apoio técnico, com experiéncia em pesquisa de campo;
e Equipe de Coordenacédo Central do Municipio;
e Equipe técnica do municipio para organizacdo das demandas de logistica e
recursos;
Equipe de Calibracdo dos Examinadores
Equipe de examinadores de Campo (Cirurgides Dentistas);
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Equipe de Anotadores de Campo;

Equipe de Batedores de Campo, (amostra domiciliar);
Equipe de digitagdo dos dados;

Equipe de tabulacado, analise e elaborac¢éo de relatério.

Acesse 0 video com a aula em portugues e legendada em espanhol aqui:
https://www.youtube.com/watch?v=PifWT91dCxs

3. Delineamento do Plano Amostral

Nos estudos epidemioldgicos de base populacional em um cenario ideal para coleta
de dados é que este possa fornecer informacdes de todos os integrantes ou seja todas as
pessoas sejam examinadas e/ou entrevistadas, este modelo de coleta de dados é chamado
censo, mas na maioria dos casos isto fica inviavel devido ao tamanho da populagdo, sua
distribuicdo no territério, a localizacao das pessoas, 0s custos financeiros, a disponibilidade
de recursos fisicos, materiais e recursos humanos, assim para nao inviabilizar as pesquisas
apenas parte desta populacdo é examinada e/ou entrevistada, o0 método de identificacdo
destas pessoas que sdo uma parte da populagédo de estudo € chamado amostra. O ideal
desta amostra é que a selecdo da informagéo, ou seja, a escolha de certo nUmero de
individuos que, pelas suas caracteristicas, representam o universo a ser pesquisado, é uma
das mais importantes etapas do planejamento de uma pesquisa. Dela depende
fundamentalmente o éxito de qualquer investigacdo. Assim o levantamento por amostragem
permite a obtencdo de informacdes a respeito de valores populacionais desconhecidos,
através da observagdo de apenas uma parte (amostra) do seu universo de estudo
(populacéo).

A selecéo de elementos de uma populacéo para definicdo de uma amostra tem como
vantagem: a diminuicdo de tempo para obtencdo dos dados e consequentemente dos
resultados; possibilidade do estudo ter objetivos mais amplos e podem realizar maior controle
no processo de coleta de dados, pois 0 numero de elementos examinados € menor assim 0s
resultados sdo mais fidedignos; utlizaggo de um ndmero menor de
examinadores/entrevistadores; e menor custo de material; toda esta vantagem tem reflexos
econdmicos tornando assim as pesquisas viaveis (Silva; Pereira, 1998). O contraponto, a esta
economia é garantir que os resultados obtidos ndo tenham sua validade externa prejudicada,
ou seja, com as informacdes obtidas na amostra € possivel realizar a inferéncia para
populacéo.

A amostra partindo do pressuposto da validade externa os desenhos amostrais podem
ser divididos em amostras que primam por garantir a validade externa (amostras


https://www.youtube.com/watch?v=PifWT91dCxs
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probabilisticas) e aquelas que tém sua validade externa comprometida (amostra nao
probabilistica).

Amostras ndo probabilisticas podem ser de “voluntarios” quando um grupo de pessoas
mais disponivel aceita participar da pesquisa; “Intencional” quando a equipe de
pesquisadores seleciona 0s casos mais tipicos ou que agregam certas caracteristicas;
“Acesso mais facil” quando questdes de acessibilidade, locomocao ou facilidade de realizacao
direciona o local e as pessoas que serdo examinadas; “Cotas” quando se escolha um nimero
de pessoas que tente manter a mesma propor¢ao de elementos que ocorre na populacéo,
muitas vezes este delineamento ocorrem de forma empirica, ndo podendo realizar a
inferéncia dos resultados da amostra para populacao.

Amostragem probabilistica € aquela que tem como objetivo a validade externa e
caracteriza-se por garantir, a priori, que todo elemento pertencente ao universo de estudo
possua probabilidade, conhecida e diferente de zero, de pertencer a amostra sorteada (Kish,
1965). A Amostra probabilistica pode ser. Amostragem Sistematica; Amostragem Casual
Simples; Amostragem Aleat6ria Estratificada e Amostragem por Conglomerado.

O plano de observacgédo da realidade ocorre através da obtencdo de dados amostrais,
pode ser denominado de “levantamento por amostragem” ou “survey sampling” (Kish, 1965),
que tem como finalidade as seguintes caracteristicas operacionais segundo Silva (1998).

e Aplica-se a conjuntos reais e finitos, compostos de elementos denominados
populagdes de estudo.

e Os elementos podem ser seres humanos, animais, arvores, fichas, prontuarios,
domicilios, areas ou objetos.

e As caracteristicas ou atribuigcbes sao observadas em cada elemento e posteriormente
agregados por meio de medidas estatisticas chamadas parametros ou valores
populacionais.

e Os dados sdo coletados em amostra das populagbes de estudo e as medidas
calculadas (estimativas) passam a ser a informacédo disponivel para valores
populacionais desconhecidos.

Nos estudos epidemiolégicos o delineamento amostral envolve o planejamento da
pesquisa e permeia todas as etapas do processo desde a definicdo do plano de observagéo,
dimensionamento dos recursos, 0 uso dos instrumentos estatisticos e 0s programas de
analise dos dados. Segundo Kish (1965) “O plano de amostragem compreende a definigao
do tamanho e do desenho da amostra, consistindo também na escolha de procedimentos
para calculo das estimativas”.

O planejamento da amostragem € bem mais complexo que a definigdo do nimero de
pessoas a serem examinadas/observadas de forma a garantir inferéncia para a populacao,
sdo acles que permeiam toda a etapa da pesquisa. Elaborar o plano de amostragem significa
construir solugcdes ndo apenas para determinar o nimero de unidade a serem observadas,
mas determinar as condicBes concretas para operacionalizar os planos de observacéo e de
analise dos dados definidos em etapas anteriores previstas no processo do levantamento,
assim o plano de amostragem deverd, portanto, atender as seguintes exigéncias segundo
Silva (1998):
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e Orientar-se pelos objetivos e hipoteses da pesquisa, ajustando-os aos recursos e a
realidade que sera efetivamente observada.

e Servir como base necessaria para o cumprimento da inferéncia estatistica. Ou seja,
possibilitar a relagdo dos resultados amostrais (estimativas) com os valores
populacionais desconhecidos, alvos da pesquisa.

e Conter instrugbes claras, completas e factiveis que, além de facilitar as tarefas
operacionais envolvidas, possam defender 0 seu suporte tedrico probabilistico.

e Ser eficiente. Isto €, viabilizar a coleta, o processamento e a andlise dos dados dentro
dos niveis de precisado especificados e do menor custo possivel.

Figura 1- Principais efapas e atividades dos levantamentos por amaostragem

Planejamento de Amostra
Operagbes
Formulagdo
do Problema | te— Questionario I
Quadro Entrevistas
tedrico L IS
Conceitual
Delineaments \\\
Hipoteses I Plano de
= Plano de amaostragem
I / Observacio I
E— Tamanho
Definighes Plano Inicial de
andlise
Tipode
et e e
Objetivos — Estimadores 1
Elaboracdo do Relatdrio

Fonte: Silva (1908)

O Plano de Amostragem e o Delineamento Amostral é uma etapa fundamental do
Planejamento de Pesquisa, assim sendo é fundamental para a realizacdo de um
levantamento precisamos definir a populacdo que sera observada. Populacao: é definida
como um conjunto de elementos que possuem pelo menos uma caracteristica em comum,
devendo ser definida em termos de localizacdo e tempo, e o seu tamanho € definido pelo
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namero de elementos identificaveis (N) que a compdem. Elemento: € a menor parcela que
divide a populacao.

Figura 2- Representacdo da populacdo e amostra.

Fonte: elaborado pelos autores

A selecdo da informacdo nos elementos populacionais, ou seja, a escolha de certo
namero de unidades que, pelas suas caracteristicas, representam 0 universo a ser
pesquisado, € uma das mais importantes etapas do planejamento de uma pesquisa, ela
depende fundamentalmente do éxito de qualquer investigagéo.

Acesse 0 video sobre amostra, disponivel em:
https://drive.qgoogle.com/file/d/1LIGE7W8W6yHYBUINSFNNYux1p9J-AXz9X/view

Planilha Excel para download: https://bit.ly/3kOY X6x

3.1 AMOSTRAGEM CASUAL SIMPLES

Amostragem Casual Simples (ACS) € o processo de amostragem probabilistica em
gue as combinac@es de n diferentes elementos, dos N que compdem a populacdo, possuem
igual probabilidade de vir a ser a amostra efetivamente sorteada (Cochran, 1977).

A probabilidade de um elemento pertencer & amostra sorteada € iguala [ n/ N ],
(Fracéo de amostragem = proporcao de casos da amostra em relacdo a populacao FA = n/N).
Na pratica, uma amostra casual simples € obtida sorteando-se, sem reposi¢éo, elemento por
elemento até completar o tamanho n da amostra, os elementos da populacéo, depois de
identificados sdo numerados de 1 a N (construcdo do banco de dados) universo ou populagéo
de estudo no qual a amostra serd sorteada. A maneira mais pratica de sorteio e 0 uso de
programas de computador, que realizam o sorteio dos elementos amostrais a partir da lista
de todos elementos da populacdo no banco de dados.


https://drive.google.com/file/d/1lGE7W8W6yHyBU9N8FnNYux1p9J-AXz9X/view
https://bit.ly/3kOYX6x
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Uma outra possibilidade e a técnica de Sorteio por Amostragem Sistematica, € uma
técnica eficiente, pratica e rapida além de garantir a proporcionalidade dos elementos
sorteados segundos grupos (escolas) ou sexo, dependendo da construgdo organizado do
banco de dados da populacéo.

A técnica de Sorteio por Amostragem Sistematica, consiste em organizar todos os N
elementos da populacdo em uma lista Unica ou organizados e reunidos em grupos, apés esta
organizacdo dos elementos da populacdo tem-se que definir o intervalo de amplitude de
sorteio (INT = N/n), onde divide-se o total da populacéo pelo total de pessoas da amostra.

Apoés a o calculo do INT sorteia-se o Inicio Casual (INC), que é 0 nimero a ser
sorteado entre 1 e a amplitude o INT, (serd sempre um namero inteiro), apds a definicdo do
INC, este seréd o 1° elemento amostral sorteado, o 2° elemento amostral serd o INC + INT,
sequencialmente o 3° = 2° + INC, este procedimento repete-se até atingir o tamanha da
amostra (n).

Em situacdes reais, quase sempre o Intervalo que é uma divisdo do tamanho da
amostra e o tamanho da populacdo n&o é um divisor exato para (INT = N/n), e o resultado
obtido para o intervalo serd um nimero decimal, como regra de decisdo iremos trabalhar com
duas casas decimais depois da virgula e o arredondamento a partir da terceira casa decimal,
minimizando o minimo as alteracdes nas fracbes de amostragem e no processo
probabilistico.

Com o objetivo de facilitar e operacionalizar o sorteio sera criado em uma planilha de
sorteio no Excel, possibilitando assim maior agilidade e assertividade na metodologia
proposta de sorteio.

Exemplo: Em uma populacdo de 2.485 criangas com idade de 12
anos (N= 2.485) nas escolas.

O numero de criangas previsto para essa idade amostra e = 470 (n),
o intervalo amostral seria 2485/470 = INT = 5,2872.

Entdo inicio casual € um numero sorteando entre 1 e 5, (3, por
exemplo), assim sendo o inicio casual = 3.

A partir desse ponto, identificariamos a segunda crianga sorteada (3
+ 5,29= 8,29) = 89 em seguida a terceira crianca
(8,29+5,29=13,58) = 139 em seguida a quarta crianca
(13,58+5,29=18,87) = 189 e assim sucessivamente até obter as 470
criancas de 12 anos por escola no conjunto amostral.

Em situacOes reais quase sempre o tamanho da amostra ndo é um
divisor exato para o tamanho da populacao, e o resultado obtido para
o intervalo serd um numero decimal. Os elementos sorteados: 3, 8§,
13, 18,..até compor a amostra (n = 470)

3.2 AMOSTRAGEM ALEATORIA ESTRATIFICADA

E a técnica de obtencéo de amostra em que a populacéo de N elementos ou unidades
amostrais € previamente dividida em grupos mutuamente exclusivos (chamados estratos), e
dentro dos mesmos sdo sorteadas amostras casuais simples de tamanho nh, amostra
estratificada. Quais s&o as raz0es para estratificar: Deseja-se aumentar a precisdo da
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estimativa global, partindo-se do conhecimento que a variabilidade da caracteristica estudada
€ grande; Necessidade de obter estimativas para diversos segmentos da populacéo, nesse
caso a precisdo é fixada para cada estrato, e este passa a chamar-se dominio; Deseja-se
gue a amostra mantenha a composicao da populacdo segundo algumas caracteristicas
basicas. Por exemplo, em estudos sociais ou epidemiologicos é usual a obtencdo de
amostras que apresentam composicao segundo sexo e idade semelhante a da populacéo
estudada, ou avaliar segundo caracteristicas geogréaficas (Area urbana e rural), ou regides
com disponibilidade ou ndo de flior na agua de abastecimento.

Como pré-requisito da realizacdo da estratificacdo, possibilita reduzir a variabilidade
dos resultados amostrais, ampliando a precisdo das estimativas obtidas, mas sera
necessario: O conhecimento da natureza da populacéo; Dividida em subconjuntos dispostos
e homogéneos, que sdo denominados estratos; Espera que a variabilidade nos estratos (intra)
seja pequena, enquanto que a variabilidade entre (inter) os estratos seja maior; Fixando um
tamanho de amostra separada para cada estrato; A amostragem aleatéria deve ser realizada
de forma independente em cada estrato da populagéo.

Como vantagens, temos maior precisdo nos resultados das estimativas,
conseguentemente teremos um aumento de custos pois amplia o nUmero de amostra e
consequentemente ampliacdo das equipes de campo e tempo para conclusédo da pesquisa.

3.3 AMOSTRAGEM POR CONGLOMERADO (CLUSTERS)

Quando os elementos de uma populagédo sdo reunidos em grupos, € por sua vez,
alguns destes sdo sorteados para compor a amostra, o procedimento denomina-se
“amostragem por conglomerado” (LERY & LEMESHOW, 1980; KISH, 1965; YAMANE 1967).
A populagdo normalmente se organiza em grupos e subconjunto ou segmento da populagéo
caracterizado por um ou mais atributos. As unidades de amostragem de um conglomerado
situam-se também em niveis hierarquicos superiores ao das unidades de amostragem junto
das quais se obtém a informacao (variaveis de observacado). Na situacdo mais frequente, os
conglomerados constituem zonas ou areas geograficas (Regiées administrativas, Distritos,
Cidades, Bairros, Escolas, Unidades de Saude).

Amostras por conglomerado com mudltiplas etapas de sorteio, ocorre a inclusédo de
erro (viés), este € conhecido efeito do conglomerado (deff) o resultado da comparagéo entre
a variancia estimada pelo processo do conglomerado, e a que seria obtida, caso o
procedimento adotado fosse a da amostra casual simples, para que o delineamento por
conglomerado ndo introduziu alteracbes na precisdo das estimativas, o valor obtido para o
“deff” deveria ser igual a 1, para minimizar viés causado pelo sorteio em multiplas etapas de
sorteio, inclui-se o um valor do “deff’ na férmula do céalculo do tamanho da amostra.

Outro ponto importante € garantir que no planejamento do delineamento amostral com
sorteio por conglomerado, o principio da probabilidade proporcional ao tamanho (PPT) da
populacdo nas distintas Unidades Sorteadas nos respectivos niveis hierarquicos de sorteio
(KISH, 1965). Como apresentado no exemplo abaixo UPA (Municipios) maiores tém uma
probabilidade maior de sorteio em relagdo a municipios menores isto é garantido pela fracao
amostral de sorteio (tamanho da populacdo escolas na respectiva idade) como também
escola (USA) maior tem probabilidade proporcional ao seu tamanho.
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O sorteio da amostragem por conglomerado produz uma economia na construgéo da
lista de elementos da populacdo (cadastro), tanto para identificar todos os elementos, assim
como o tempo e deslocamento para buscar esta informacéo.

Os levantamentos epidemioldgicos realizados no Brasil em muitos municipios que tem
como publico alvo as criangas em idade escolar realizam o sorteio da amostra utilizando a
ACS com sorteio sistematico das criangas através das listas de presenca na sala de aula,
mas as pesquisas de base populacional no territério brasileiro sempre realizaram a
estratificacdo nas 5 macrorregides do pais (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste).

Exemplo: Amostragem por triplo estagio de sorteio:

12 etapa - sorteio dos conglomerados (unidade
amostral primaria - UPA) podendos ser Municipios;

23 etapa - consiste em sortear, dentro de cada
conglomerado (Municipio) ja sorteado, as unidades amostrais
secundarias - USA - (Escola)

323 etapa - dentro de cada conglomerado Escola
sorteada, realiza o sorteio das Criangas que vao constituir a amostra
final.

Exemplo: Amostragem por duplo estagio de sorteio: Amostra domiciliar

12 etapa - sorteio dos conglomerados (unidade
amostral primaria - UPA) podendos ser Setor Censitario do
Municipios; com peso proporcional ao niumero total de Setor
Censitarios

22 etapa - consiste em sortear, dentro de cada
conglomerado os domicilios (Setor Censitario Municipio), as unidades
amostrais secundarias - USA - (Domicilios) com peso proporcional
ao numero total de domicilios elegiveis

3.4 Exemplos de delineamento amostral por conglomerado

Iremos apresentar dois exemplos de delineamentos de plano amostral: o realizado na
Pesquisa estadual SBSP-2015 Estado de S&o Paulo (Amostra Domiciliar); e o exemplo de
um plano de amostragem de criancas realizado em escolas e de adultos e idosos realizados
em Unidade de Atencéo Primaria em Saude em um municipio da Regido Centro-Oeste do
Brasil.

Baseando-se nestas experiéncias anteriores das pesquisas nacionais em saude de
base populacional SBBrasil-2003/03 e SBBrasil-2010, a pesquisa SBSP-2015 realizou um
delineamento do plano amostral por conglomerado em dois estagios de sorteio com
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probabilidades proporcionais ao tamanho da populagéo (PPT), levando em consideracdo o
peso amostral e o efeito de desenhos nas respectivas etapas de sorteio. O Estado de S&o
Paulo foi estratificado em 6 (seis) macrorregides que serdo denominados dominios. Em cada
dominio foram sorteados 33 municipios, denominados Unidades Priméarias de Amostragem
(UPA), com excecgdo da macrorregido | (Regido Metropolitana da Capital e a Capital) onde
foram sorteados 12 municipios e a capital.

Os sorteios foram realizados com probabilidade proporcional ao tamanho
populacional (PPT), em cada um dos municipios. Na segunda etapa de sorteio foram
sorteados 2 Setores Censitarios (Unidade Secundaria de Amostragem — USA) em cada
municipio sorteado, também respeitando a probabilidade proporcional ao numero de
habitantes nos setores, enquanto na cidade de SP foram sorteados 36 USA. Todos os
domicilios do setor sorteado foram percorridos para o exame das pessoas nos respectivos
grupos etarios indices.

Figura 3 - Conformagao das macrorregides (1 a 6) e a estratificagdo segundo as 17
Direcdes Regionais de Saude do Estado de Sao Paulo SBSP-2015

Departamentos Regionais de SaGade do Estado de Séo Paulo, 2012

xv
Sao José do Rio Preto

X
Presidente Prudente

xn
Registro

Fonte: Pereira et al. (2015c)
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Quadro 1 - Populacao total e relativa (cidades selecionadas), numero de cidades e
nuamero de UPA por dominio

Namero de | Numero de | Nameros
Dominio Populagcdo | municipios | setores setores
sorteados elegiveis sorteados
MACRO 1 19.7;7.17 13 23180 60
(Capital e RMSP)
Macro 2
(DRS 4, 12 e 17) 4.210.268 33 4627 66
Macro 3
(DRS 6, 9 e 16) 5.004.500 33 3706 66
Macro 4
(DRS 2, 11 e 15) 2.938.929 33 2488 66
Macro 5
(DRS 3, 5, 8 e 13) 3.276.070 33 3275 66
Macro 6 6.178.243
(DRS 7,10 e 14) 33 5957 66
Geral 41.385.189 178 43.233 390 UPAS

Fonte: Projeto SBSP-2015; Pereira et al. (2014)

A inferéncia deste estudo foi a de estimar as prevaléncias de cada um dos agravos
estudados para cada uma das 6 macrorregides (dominios) e para o Estado de Séao Paulo,
levando-se em consideracdo o territorio das macrorregionais e considerando 0s grupos
etarios em analise. Além disso, realizou-se uma analise de pés-estratificagdo para inferéncia
mais especifica para cada um dos 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS),
considerando o peso amostral e a taxa de ndo resposta ao final dos exames.

Cada dominio ou macrorregido foi organizado para agregar os Departamentos
Regionais de Saude DRS, com obijetivo de inferéncia estatistica dos resultados observados
tanto para o Estado quanto para as macrorregifes (Figura 3 e Quadro 1), que identifica o
tamanho do dominio, o total da populagéo residente, o nimero dos municipios sorteados e o
namero dos setores censitarios elegiveis

3.4.1 Arrolamento dos setores censitarios SBSP-2015

Estudos epidemiolégicos nos quais esta prevista a coleta direta de dados em
domicilios exigem a definicdo de alguns procedimentos metodoldgicos a fim de assegurar
uniformidade na aplicacdo dos critérios e evitar a introducao de fontes de viés que possam
comprometer a validade das inferéncias a serem alcancadas para cada dominio de estudo.
O objetivo é orientar as equipes de campo para a técnica de percurso nos setores sorteados
e para a identificacéo precisa da unidade domiciliar (Pereira et al., 2015b).

O Setor Censitario é definido como a unidade territorial de coleta. O Brasil, esta
dividido em unidades: estados, municipios, distritos e subdistritos, Dentro dos subdistritos,
encontram-se 0s setores censitarios, que se constituem, portanto, na menor unidade de
agregacdo de domicilios em um municipio. O setor censitario € a unidade de controle
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cadastral formada por area continua, situada em um Unico quadro urbano ou rural, com
dimenséo e nimero de domicilios ou de estabelecimentos definidos.

Na figura 4 a seguir, tem-se o exemplo de um mapa de setor censitario do modo como
ele sera disponibilizado as equipes, referente ao municipio de Itapira (SP). Observe que, no
proprio mapa, constam todas as informacdes referentes ao setor. A area demarcada pela
linha e que esta destacada em amarelo corresponde ao setor. E de fundamental importancia
para as equipes de campo que estes limites sejam respeitados, de modo a preservar a
gualidade das informacdes e a representatividade do estudo. Note que, nas ruas limitrofes
(como na Rua Sao José, do exemplo da figura 4), somente um lado pertence ao setor.

Figura 4 - Mapa do setor censitario no municipio de Itapira, Sdo Paulo IBGE, 2010
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Fonte: Pereira et al. (2015b)

O domicilio é o local de moradia, com entrada independente, constituido por um ou
mais comodos. Consequentemente também serdo considerados domicilios os edificios em
construcao, tendas, desde que destinados a alojar pessoas. Cada domicilio particular deve
ter uma separacgdo, ou seja, o domicilio deve ser limitado por paredes, muro, cerca, etc. e
coberto por um teto, o que permite as familias que o habitam isolar-se das demais com a
finalidade de dormir, preparar ou fazer as refeicbes, etc. Entende-se por entrada
independente no domicilio particular, 0 acesso direto a moradia, sem passagens por comodos
destinados a moradia de outras pessoas.

Os cdmodos ou construcdes anexas, com entradas independentes, utilizadas por
membros dos domicilios, inclusive pelos empregados domésticos — quando nao evidenciada
a separacgéo — serdo considerados como parte do domicilio. No entanto, se os moradores do
domicilio prepararem suas refeicdes em separado (isto €, possuirem fonte prépria de
alimentacéo), as dependéncias que ocupam constituirdo outro domicilio.

Casas de comodos, corticos e edificios de apartamentos serdo considerados um
conjunto de domicilios particulares (isto é, cada um sera considerado um domicilio particular).
Segundo o IBGE, deve-se aplicar o critério de Separacdo e de Independéncia para definir a
existéncia de um domicilio em separado. A Separacdo tem uma dimensdo econdmica (0s
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moradores devem arcar com suas proprias despesas) e a independéncia tem uma dimensao
fisica (deve existir uma entrada independente para todos os moradores). Em outras palavras,
s6 é considerado domicilio quando houver uma entrada especifica e independente e os
moradores do local pagarem suas proprias contas. Deve-se pesquisar sempre a existéncia
de outros domicilios que ndo séo percebidos com facilidade (IBGE, 2000).

A pesquisa nos domicilios, dentro de cada setor censitario, seréa efetuada em duas
etapas: Primeira etapa a contagem rapida de domicilios seguida de seu arrolamento, que visa
fazer a identificac@o prévia do numero total de domicilios particulares permanentes urbanos
em cada setor, assim como se possivel a existéncia de individuos dentro das faixas etarias a
serem pesquisadas. Para cada setor censitario deve-se providenciar copia do mapa usado
no censo de 2010, com a descricdo do seu perimetro. As coordenacdes locais receberao
estes mapas, ja impressos, por ocasido da realiza¢do da oficina de treinamento. Incluir todas
as atualiza¢cbes disponiveis em guias do municipio ou de outras fontes oficiais (Secretarias
de Saude, Programa Saude da Familia) A seguir enumerar, usando sentido horario, todas as
guadras existentes no mapa. Marcar as faces de cada quadra com letras mailsculas (A, B,
C, ...)ecomum “X” o ponto de inicio e término do percurso que sera realizado para contagem
dos domicilios em cada quadra (Figura 5).

Figura 5 - Exemplo das quadras do setor censitario no municipio de Itapira, Sdo Paulo
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Fonte: Pereira et al. (2015b)

Junto com a equipe de campo, localizar o setor censitario no territério do distrito
administrativo correspondente e tracar o caminho para alcanca-lo. Usar guia de ruas ou o
cartograma, disponivel para algumas cidades, que pode ser obtido com as coordenacfes
municipais. No campo, realizar o percurso e contagem de domicilios em campo, conferir o
perimetro do setor, seguindo rigorosamente a descricdo do IBGE. O percurso devera iniciar
e concluir no mesmo ponto indicado no mapa do setor. Se necessario, incluir as novas
atualizacdes, mostrando a localizacdo do setor censitario e corregdes incluidas no seu
perimetro. Caso haja modificacao dentro do setor, ou 0 mapa esteja desatualizado, fazer um
“croquis” do setor censitario (em folha separada), anotando as modificacdes e/ou
esclarecendo as duvidas.
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A unidade de percurso é o quarteirdo. O percurso deve ser feito sempre no sentido
horario (dos ponteiros do relégio), iniciando e terminando no “X” assinalado em cada
guarteirdo do mapa. Ao percorrer um quarteirdo no sentido horario, as casas deste quarteirdo
— nessa caminhada — ficardo sempre a direita de quem o percorre, importante observar que
todo o quarteirdo foi percorrido. Quando houver vilas, becos ou travessa sem saida, entrar na
mesma e iniciar o percurso pelo lado direito, no sentido em que vinha caminhando. A figura
6 ilustra como deve ser feito o percurso em cada quadra.

Figura 6 - Esquema de percurso em uma quadra com vila ou travessa sem saida
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Fonte: Pereira et al. (2015b)

Para a fase de Contagem de Domicilios deve-se contar todos os domicilios situados
a sua direita durante o percurso. Registrar, no mapa (em cada linha correspondente a face
de uma quadra ou trecho de percurso), o numero de domicilios existentes. Toda estrutura de
moradia destinada a alojar pessoas € considerada domicilio. O domicilio podera estar
ocupado com pessoas visiveis, ocupado mais fechado, ou vazio. Conte todos os tipos de
domicilios. Nao esquecer que casas de cémodos, corticos e edificios de apartamentos serdo
consideradas um conjunto de domicilios particulares (isto €, cada um sera considerado um
domicilio particular).

O objetivo do arrolamento € identificar, localizar os domicilios e identificar as pessoas
gue deverdo ser examinadas. O arrolamento consiste em visitar cada setor censitério e
registrar, nas folhas de arrolamento (conforme modelo abaixo), o endereco do domicilio.
Marcar com um “X” nas colunas correspondentes se o domicilio esta ocupado e participou,
ocupado e recusou, ocupado mais fechado ou domicilio vago, e o grupo etario
correspondente (Figura 7).
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Figura 7 - Folha de Arrolamento para registro da situacdo dos domicilios visitados
SBSP-2015
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Fonte: Pereira et al. (2015b)

A busca por um reduzido nimero de perdas deve ser constante na equipe de campo.
Desse modo, para os domicilios vagos em que, sabidamente, ndo existem moradores, a
equipe ndo deve retornar para checagem. Entretanto, para os casos de domicilios marcados
como “ocupado e recusou” e “ocupado, mas fechado”, a equipe de campo devera retornar
mais 2 (duas) vezes, totalizando 3 (trés) tentativas de realizagdo da pesquisa nestes
domicilios. Uma tarefa importante do coordenador municipal na fase de campo é contribuir
para uma boa taxa de aceitacdo da pesquisa, ou seja, que tenhamos um numero muito
pequeno de perdas e recusas. Recusas séo situacdes em que apOs 0 primeiro contato a
pessoa se nega a participar da pesquisa. E importante explicar que entende o quanto a
pessoa € ocupada e 0 quanto responder um questionario pode ser cansativo, mas deve-se
insistir em esclarecer a importancia do trabalho e de sua colaboracdo. Muitas recusas séo
temporarias, ou seja, € uma questdo de momento inadequado para o respondente.
Possivelmente, em outro momento a pessoa podera responder ao questionario. As recusas
devem ser repassadas ao coordenador que analisarda a situacdo e tomara a deciséo.
Dependendo do motivo da recusa, a troca da equipe de campo ou a visita do proprio
coordenador pode ser uma solucéo para reverter a recusa. Perdas sdo todas as situacdes
em que o entrevistado ndo responder o questionario por outros motivos que nao seja recusa.
Por exemplo, uma pessoa impossibilitada de falar, doente no momento da entrevista, viajando
sem data para voltar, entre outros. Em se tratando de uma pesquisa com base em uma
amostra minima, ndo sera necessario percorrer todos os domicilios do setor censitario. Os
domicilios devem ser percorridos até que se consiga a amostra minima determinada para
cada faixa etaria.
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3.4.2 Plano Amostral de escolares e adultos e idosos de Unidades Primarias de Saulde.

Os levantamentos epidemiolégicos realizados no Brasil em muitos municipios que tem
como publico alvo as criancas em idade escolar realizam o sorteio da amostra utilizando a
ACS com sorteio sistematico das criangas através das listas de presenca na sala de aula.
Neste exemplo iremos com o grupo de criancas e adolescentes (18 a 36 meses, 5 anos, , 12
anos e 15 a 19 anos de idade) no espaco escolar, para 0s grupos de adultos e idosos (35 a
44 anos e 65 anos e mais) sera realizado em Unidades de Saude da Atengdo Primaria. Para
tanto iremos trabalhar com delineamentos amostrais que utilizam a metodologia de: Técnica
de amostragem, Amostragem Probabilistica por Conglomerados. Amostragem Casual
Simples (ACS) com sorteio sistemético das criancgas.

A populagcdo normalmente se organiza em grupos e subconjuntos ou segmentos da
populagdo, caracterizado por um ou mais atributos. As unidades de amostragem de um
conglomerado situam-se também em niveis hierarquicos superiores ao das unidades de
amostragem junto das quais se obtém a informagédo (variaveis de observacao). Na situacao
mais frequente, os conglomerados constituem zonas ou &reas geogréaficas (Regides
administrativas, Distritos, Cidades, Bairros, Escolas, Unidades de Saude).

O delineamento do plano amostral sera com probabilidade proporcional ao tamanho
da populagéo (PPT), levando em consideragdo o peso amostral e o efeito de desenho nas
respectivas etapas de sorteio. Na primeira etapa serdo identificadas as escolas (todas as
creches, pré-escolas e escolas de ensino fundamental e médio) e posteriormente as criancas
nas idades de 18 a 36 meses (creches), 5 anos (Escolas de Educacao Infantil) e de 12 anos
(Escolas de Ensino Fundamental) e 15 a 19 nas escolas de Ensino Médio. Estes dados foram
obtidos em um municipio da Regido Centro-Oeste do Brasil no ano de 2019 junto a Secretaria
Municipal da Educacéo e da Secretaria Municipal de Saude.

A partir da Relacdo das Escolas realiza-se o sorteio, levando-se em consideragao o
tamanho da escola. As escolas maiores tém uma probabilidade maior de sorteio em relagéo
a escolas menores, isto é garantido pela fracdo amostral de sorteio (Tamanho da populacéo
escolas na respectiva idade), Como também as informa¢bes de todas as Unidades de
Atencdo Primarias em Saude e as Unidades da Estratégia de Saude da Familia, o nome do
municipio serd mantido em sigilo sendo denominado Municipio hipotético.

As informa¢Bes também servirdo de paréametros para o célculo dos sorteios das
Unidades Primarias de Amostragem (UPA), Escolas e UBS com também para célculo do
tamanho amostral. A partir dos dados do tamanho da populacdo para cada uma das idades
indices do municipio hipotético, foi possivel a aplicacdo da férmula e, assim, definir um
tamanho da amostra que possibilitasse a inferéncia estatistica do agravo.
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Figura 8 - Criangas e Adolescentes (18 a 36 meses 5; 12; 15 a 19 anos) os exames
serdo realizados nas escolas
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Figura 8 - Adultos e idosos (35 a 44 e 65 anos e mais) serdo examinados na Unidades
de Atencdo Priméria em Saude.
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Na primeira etapa os procedimentos amostrais referem-se a identificacéo de todas as
unidades escolares segundo tipo (escolas de nivel fundamental e pré-escolas) e,
posteriormente, o0 sorteio dos elementos amostrais (criangas). Das creches, escolas de ensino
infantil foram escolas de ensino fundamental e ensino médio, foram sorteadas 33 escolas por
grupo etario no municipio hipotético. O sorteio é do tipo probabilistico com maior peso para
sorteio segundo o nimero de alunos da escola, o quadro 2 apresenta os dados do nimero
total de alunos e do nimero total de escolas.

Quadro 2 — Numero de Escolas e de criancas segundo as idades indices, 2019,
municipio hipotético.

Escolas com criancas | NUmero de Escolas NUumero de criangas
segundo idade

18 a 36 meses 147 2.307

5 anos 315 9.721

12 anos 466 7.973

15 a 19 anos 375 17.975
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A partir da relagdo das escolas, segundo grupos etarios, foram preparadas as
planilhas de sorteio, a principio todas as escolas com menos de 20 alunos foram excluidas
das planilhas de sorteio, para a realiza¢do do sorteio levou-se em considera¢do o niumero de
alunos por escola e idade levando-se em consideracéo o peso de sorteio das escolas, foram
sorteadas 33 escolas sorteadas para cada grupo e determinou-se que para cada escola seréo
examinados o numero fixo de exames, segundo calculo do tamanho amostra apresentados
nos quadros 6, 7, 8, 9 deste manual.

A opcao de realizar numero fixo de exames de criancas por idade por escola é para
facilitar a logistica dos examinadores, disponibilidade de recursos materiais e instrumentais,
este procedimento acarreta valores diferentes na fragdo de amostragem intra unidade que
seja ajustados no peso final junto com a taxa de ndo resposta por escola e idade.

Quadro 3 - Numero de Escolas e de criangas segundo as idades indices, 2021,
municipio hipotético.

Escolas com criangas | NUmero de Escolas | NUmero de criangas
segundo idade sorteadas examinadas por escolas
18 a 36 meses 33 20
5 anos 33 17
12 anos 33 20
15a 19 anos 33 15

3.4.2.1 Etapas de sorteio de campo nas escolas e operacionalizagao de sorteio.

e Identificar as escolas que as equipes serdo responsaveis com a localizagdo no mapa
dos enderecos, telefones e nome do diretor da unidade escolar.

e Ligar para a Escola e agendar uma visita com a diretor(a) e/ou responsavel,
informando o motivo da reunido e visita.

Elaborar um cronograma com as datas das visitas.

Na visita da escola entregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
para diretor de escola, conforme modelo anexo, explicar a natureza da pesquisa, tirar
davidas, solicitar que assine, deixar uma cépia e trazer a outra, entregar também para
a direcédo da Escola.

Deixar com o diretor o telefone e e-mail para o contato com a equipe de campo.
Solicitar a colaboracdo da escola e do diretor no intuito de colaborar com a equipe de
campo has etapas da pesquisa.

e Solicitar a lista atualizada das criangcas com o nome e data de nascimento, sala de
aula, nome da professora e periodo de aula, em formato digital (planilha de Excel) ou
em papel.

e Realizar o sorteio das criancas conforme exemplo abaixo, este pode ser feito
manualmente ou em planilha eletrénica de sorteio (Excel)
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e ApoOs o sorteio das criangas retornar a escola com a relagdo dos sorteados e solicitar
gue a professora entregue o TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para os pais e responsaveis pelas criangas juntamente com o questionario, conforme
modelo anexo.

e Solicitar o retorno de todos os TCLE assinados e o questionario em torno de 3 a 5
dias.

Estabelecer com o Diretor e a equipe de campo um cronograma dos exames.
Solicitar um espac¢o adequado arejado, iluminado, tranquilo para realizacdo dos
exames nas criangas sorteadas.

e Pelo numero de criangas sorteados por espaco escolar, serdo 20 criancas de 18 a 36
meses nas creches; 17 na idade de 5 anos nas Escolas de Ensino Infantil, e 20
criangas de 12 anos nas Escolas de Ensino Fundamental e 15 adolescentes de 15 a
19 anos nas escolas de Ensino Médio, € possivel examinar todas as criangas da
escola em um mesmo dia.

e (Caso alguma crianca falte no dia do exame epidemiol6gico ou esqueca o TCLE,
marcar uma segunda visita para o exame das criancas faltosas.

e Criangas cujo pai/responsavel ndo autorizou 0 exame ou a crianga ndo permitiu a
realizacdo do exame, sera considerado taxa de ndo resposta, ndo havendo reposi¢ao
em caso de recusa.

e Nas Escolas de Ensino Fundamental e Médio para as criangas de 12 anos e
adolescentes de 15 a 19 anos de idade, sera realizado um questionario sobre habitos
de vida, além de exames epidemiolégicos e o inquéritos que foram enviados
previamente aos pais.

e Fluxo exame

e Chamar 4 criancas nas respectivas salas de aulas para manter o fluxo dos
exames.

e Peca colaboragcdo de um funcionario da escola, que conhece a distribuicdo
espacial das salas

e Reunir as criangas e fazer uma leitura em uma roda de conversa, apresentar
0s objetivos da pesquisa, solicitar a autoriza¢éo para o exame com o TALE —
Termo de Assentimento Livre Esclarecido.

e Para as criangas que realizam o inquérito sobre habitos de vida, pode-se fazer
a leitura coletiva e as criangas respondem.

e Encaminhar a primeira crianca para o exame epidemioldgico, a crianca
acomoda-se na mesa (deitado) ou cadeira sentado.

e Realiza-se 0s exames para as condicbes preconizadas para cada idade,
segundo os cadigos e critérios estabelecidos.

e Antes do término do ultimo exame do grupo de 4 criancas a funcionaria da
escola deve chamar, mais 4 criancas para iniciar uma nova rodada de
atividades

e As fichas devem ser grampeadas em uma ordem para facilitar a digitagcdo, 1°
a ficha de exame epidemioldgico, 2° inquérito respondido pelos pais, 3° ficha
de habitos de vida (12 anos); 4° TCLE e 5° TALE.

e Reexame durante a coleta de dados, esta fungéo é responsabilidade da organizadora
deste fluxo, a Anotadora. A cada 10 exames esta crianca deve ser chamada ao final
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do periodo de exame e o examinador deve examinar novamente, (exemplo chamar
novamente a 5° e a 15° crianga ou a 10° e a 20° crianca examinada na escola e o
examinador, fazer o novo exame), a anotadora grampeia da duas fichas juntas para
gue possa ser realizado os Célculos de Concordéancia Intra examinador na coleta de
dados “Coeficiente Kappa”.

e Este conjunto deve ser separado das demais fichas em envelope que sera entregue
a coordenacdo da pesquisa e apés a conferéncia sera incluida nas fichas de digitacédo
de dados.

e Ao final do periodo de trabalho as fichas de exame devem ser acondicionadas em
pastas ou entregues para a coordenacdo para que seja realizada a digitacdo ou
conforme orientacao da Coordenacéo Local da pesquisa o proprio examinador digita
os dados ao final do dia.

e Os instrumentais devem ser acondicionados e entregues em local predeterminado
para realizar a lavagem, acondicionamento e esterilizacdo dos mesmos, e retirar os
mesmos no dia seguinte para uma nova etapa de exames.

3.4.2.2 Sorteio das criangas no espaco escolar.

Apoés a identificacdo das idades dos alunos, com base na data de nascimento,
numera-los de 1 a “x” na sua respectiva lista, a partir desta lista, os alunos serao sorteados
utilizando a técnica de amostragem sisteméatica. Este procedimento pode ser realizado
guando a lista dos alunos esta no formato digital, assim a selecdo dos alunos pode ser
realizada em planilha do Excel usando uma ferramenta de sorteio, quando a listagem esta
em papel a selecdo deverd ser feita manualmente, mas a légica e as etapas de sorteio sao
as mesmas. Vamos dar o exemplo de uma escola com alunos de 12 anos:

Ter o valor total de criangas da escola = 567 alunos.
Destes, 146 apresentam 12 anos de idade.
Calcular o intervalo amostral INT = (N/n onde N= n° total de alunos na respectiva idade
e n=n° de alunos que serdo examinados — amostra). O nimero de alunos sorteados
em cada escola sera proporcional ao numero de criangcas na respectiva idade indice
garantindo assim a fracdo de amostragem com proporcionalidade ao tamanho.
e Assim, ao conferir as idades dos alunos, obtivemos 146 criangas com idade de 12
anos (N) na escola XYZ do municipio hipotético.
N = 146
N =20 amostra.
Portanto, o intervalo amostral INT = (N/n), seria 146/20 = 7,3.
INT=7,3
A préxima etapa é sortear o Inicio Casual de Sorteio — ICS, que € um nimero entre 1
e 7, através de um sorteio aleatorio simples por exemplo foi sorteado o numero (3),
definiremos em sorteio que o inicio casual ICS = 3.
ICS=3
Na listagem a primeira crianga sorteada é a que esta na posi¢édo de numero 3. A partir
desse ponto, identificariamos a segunda crianca sorteada (ICS + INT = 22 sort); (3 +
7,3=10,3) = 10°, em seguida a terceira crian¢a (10,3+7,3=17,6) = 17° posi¢ao na lista,
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e E assim sucessivamente até obter as 20 criangas de 12 anos por escola no conjunto
amostral.

e Em situacdes reais quase sempre o tamanho da amostra ndo € um divisor exato para
o0 tamanho da populacdo, e o resultado obtido para o intervalo sera um ndmero
decimal.

e Arredondar esse resultado para um namero inteiro, introduz alteragfes nas fracdes de
amostragem e no processo probabilistico. A alternativa é operar com o nimero inteiro
dos resultados para identificar os sorteados, sem desprezar a fragcdo na soma do
préximo elemento sorteado. Os elementos sorteados para compor a amostra:

Os Sorteados serdo: 3; 10; 17; 24,32, 39......cccceeennns
Este procedimento sera repetido em todas as 20 criangcas que estejam sorteadas na
escola XYZ.

e Este procedimento se repete nas 33 escolas sorteadas para compor a amostra final
neste grupo etario (12 anos).

3.4.3 Instrugdes para os exames nas Unidades Béasicas de Saude de Atencéo Primaria
ou da Estratégia de Saude da Familia (UBS/ESF)

Estudos epidemiolégicos nos quais esta prevista a coleta direta de dados Unidades
Béasicas de Saude de Atencao Priméria ou da Estratégia de Salde da Familia (UBS/ESF)
exigem a definicdo de alguns procedimentos metodolégicos a fim de assegurar uniformidade
na aplicacao dos critérios e evitar a introducédo de fontes de viés que possam comprometer
as regras de casualizacdo da amostra, prejudicando sua representatividade.

Esta pesquisa no grupo etario de adultos de 35 a 44 anos e idosos de 65 anos e mais,
sera realizada exclusivamente em Unidades Béasicas de Saude de Atencao Primaria ou da
Estratégia de Saude da Familia (UBS/ESF).

Na primeira etapa os procedimentos amostrais serdo a identificagdo de todas as
unidades de saude dos municipios sorteados e na segunda etapa, os elementos amostrais
(adultos e idosos).

UBS/ESF - Utilizaremos como sistema de referéncia para o municipio:

Identificar e listar Unidades Basicas de Salde de Atencdo Primaria ou da Estratégia
de Saude da Familia (UBS/ESF) do municipio, sortear até 33 (trinta e trés) UBS/ESF no
municipio se houver menos de 33 unidades de salde, entdo todas serdo incluidas na
amostra. O que ocorre € que terdo que ser examinadas mais pessoas por UBS/ESF que 0s
estabelecidos como referéncia no quadro 4, assim para facilitar os célculos para as unidades
no municipio, dividir o total da amostra 492 (adultos) e 379 (idosos) pelo numero de UBS/ESF
onde seréo realizados 0s exames.
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Quadro 4. Numero de pessoas a serem sorteados segundo grupo etério e Unidade de
Saude

Grupo etario Municipio hipotético

Total de UBS/ESF

. 33
sorteados no municipio

NUmero de pessoas examinadas por UBS/ESF

35 a 44 anos 15

65 anos e mais 12

3.4.3.1 Exame dos adultos e idosos na UBS/ESF

A equipe de campo faz contato com o diretor da unidade de salde sorteada, organiza
0 cronograma e as datas para realizagdo dos exames, todas as pessoas que pertencerem ao
grupo etario para adultos (35 a 44 anos de idade) e idosos (65 anos e mais), que estiverem
na unidade de saude por diferentes finalidades, consulta médica, vacina, retirada de
medicagdo, inalacdo, realizagdo de curativos, consulta odontoldgica, consulta de
enfermagem, etc. podem serem convidadas para participar da pesquisa, ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em aceitando responder os inquéritos epidemiolégico e
realizar os exames para as condi¢des de céarie dentaria, necessidade de tratamento, doenca
periodontal, uso e necessidade de protese.

O numero médio de exames para 0s escolares em um periodo de 4 horas de trabalho
€ de aproximadamente 20 a 30 exames por escola em relacdo aos adultos e idosos nas
unidades de saude é de aproximadamente 15 a 25 exames. Assim, em alguns casos pode-
se visitar até duas escolas ou unidades de saude por periodo de exame.

3.5 Idades-indices

As idades a serem estudadas sdo as recomendadas pela Organizacdo Mundial da
Saude, estdo registradas o numero de escolas e o numero de criangcas matriculadas nas
respectivas idades, passiveis de comporem a amostra.

18 a 36 meses de idade — escolares da rede publica de ensino nas creches

5 anos de idade — escolares da rede publica de ensino infantii — EMEI (Escola

Municipal de Educacéo Infantil).

e 12 anos de idade — escolares da rede publica de ensino — Escola de Ensino
Fundamental Il (62, 72, 82, 92 anos).

e 15 a 19 anos. — escolares da rede publica de ensino — Escola de Ensino médio (12,
22, 32 série do colegial).

e 35 a 44 anos. Este grupo etario é o grupo padréo para avaliacao das condi¢des de
saude bucal em adultos. O efeito total da cérie dentéria, o nivel de gravidade do
envolvimento periodontal e os efeitos gerais do tratamento prestado podem ser
monitorados usando-se dados deste grupo etério.
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e 65 anos e mais. Este grupo etério tem se tornado mais importante com as mudancas
na distribuicdo etaria e no aumento da expectativa de vida que vem ocorrendo em
muitos paises. Os dados deste grupo sdo necessarios tanto para o planejamento
adequado do tratamento para 0s mais idosos como para o monitoramento dos efeitos
gerais dos servi¢gos odontoldgicos prestados a uma populagéao.

Uma etapa importante na operacionalizacdo do campo € a identificacdo das criancas
nas idades indices de 18 a 36 meses de idade 5 anos e 12 anos e no grupo de adolescentes
de 15 a 19 anos na lista da escola, este procedimento pode ser realizado quando a lista dos
alunos esta no formato digital, assim a sele¢&o dos alunos pode ser realizada em planilha do
Excel usando uma ferramenta filtro ou quando a listagem esta em papel a sele¢éo devera ser
feita manualmente, para ambos os caso utiliza-se a Matriz de Frias para os célculos das
idades o més de corte ser4 Agosto, assim criangas que nasceram de janeiro a agosto de
2014 e de setembro a dezembro de 2013 compde o grupo de 5 anos; de janeiro a agosto de
2007 e de setembro a dezembro de 2006 compde o grupo de 12 anos; de janeiro a agosto
de 2004 e de novembro a dezembro de 1999 compde o grupo de 15 a 19 anos de idade e
para os bebés de 18 meses sdo 0s nascidos em fevereiro de 2017 até agosto de 2016 para
a idade de 36 meses. O més de coleta de dados planejado sera AGOSTO de 2019.

Quadro 5 - Matriz de Frias para o célculo e identificacdo da idade de 5, 12 anos e no
grupo etario de 15 a 19 anos, sendo o més de corte Agosto de 2019.

NASCIMENTO
IDADE Mas Més IDADE
de Janeiro até o més de Agosto ANO do més de Setembro até Dezembro
5 Agosto 2014
2013 Setembro 5
12 Agosto 2007
2006 Setembro 12
15 Agosto 2004
2003 Setembro 15
16 Agosto 2003
2002 Setembro 16
17 Agosto 2002
2001 Setembro 17
18 Agosto 2001
2000 Setembro 18
19 Agosto 2000
1999 Setembro 19
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4. Tamanho da Amostra

O célculo do tamanho de amostra em detrimento da concepc¢éo cuidadosa de um
plano amostral, com também observar a viabilidade de coleta de dados (tempo, custos e
disponibilidade dos elementos amostrais para pesquisa), € importante o planejamento e a
elaboracdo de estratégias a serem adotadas para garantir que a amostra a ser estudada seja
representativa do universo real do fenbmeno a ser estudado (validade externa), assim sendo,
para definir o tamanho da amostra é preciso definir os parametro.

Definir o tamanho adequado de amostra envolve conhecimento da natureza das
medidas realizadas, do plano de andlise, do nivel de erro aceitavel para estimativas que
pretendesse obter além da incidéncia do agravo, a variabilidade e o tamanho da populacéo.

e Incidéncia — quanto maior for a diferenga realmente existente entre as incidéncias
NOS grupos expostos e ndo expostos menor serd a amostra total necessaria para
detectar a diferenca. Pois diferencas de pequena magnitude somente uma amostra
grande é capaz de detectar.

e Variabilidade — quanto maior a variabilidade de uma variavel entre os individuos,
maior serd o tamanho da amostra necessaria para se estimar sua média com uma
precisdo necessaria.

e Tamanho da populacdo — a relagdo tamanha da populagéo e tamanho da amostra e
o poder de representagcio é “parcialmente verdadeiro”. Para populagbes pequenas
esta relacdo é importante, populacdes grandes, o tamanho da amostra ndo sera
influenciado pelo tamanho da populacéo, podendo esta ser considerada com infinita,
pois 0 que importa é o tamanho da amostra ndo a fragdo amostral, uma fragédo
amostral de 10% pode ser gigantesca para uma populacdo grande e muito pequena
para uma populagdo pequena. Assim o tamanho da populagédo € referéncia para
ajuste do tamanho final da amostra.

O tamanho da amostra para esta pesquisa foi definido baseado na estimativa da
frequéncia, a variabilidade dos problemas a serem investigados (Céarie dentéria,
Periodontopatia, Fluorose Dentaria e Uso e Necessidade de Protese dentaria) e estabeleceu-
se a margem de erro aceitavel. Todas essas estimativas provém dos resultados do SBBrasil-
2010 e SBSP 2015 (Brasil, 2011; Pereira, 2016).

O tamanho da amostra ser& calculado para cada um dos agravos e para cada um dos
grupos etarios. Como base de célculo da amostra sera utilizada a referéncia dos dados
obtidos no levantamento epidemiolégico de pesquisas anteriores no proprio pais ou dados da
regiao.

Para calculo do tamanho da amostra para a céarie dentéria sera utilizado a formula de
calculo amostral proposto por Silva (1998), que considera os valores de média e desvio-
padrao da variavel em estudo, as formulas estatisticas utilizadas estdo descritas no Quadro
1, sendo que para o célculo de carie sdo as formulas 1 e 2. Para o céalculo do tamanho da
amostra da Doenca Periodontal e Uso e Necessidade de Protese Dentéria e Fluorose dentéria
recorreu-se a equacao proposta por Lwanga e Lemeshow (1991), para prevaléncias dos
agravos, ajustado para o tamanho das populagfes quadro 2 e 3 com as férmulas.
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Agregou-se nesta equacdo o deff (efeito do desenho) e a taxa de ndo resposta,
ajustando assim a formula do tamanho amostral com a finalidade de minimizar o efeito do
sorteio por conglomerado em multiplos estagios de sorteio.

Quadro 6 - Férmulas para calculo do tamanho da amostra considerando os valores de
média e desvio-padrdo da variavel carie e calculo da amostra para prevaléncia do
agravo, ajustado pelo tamanho da populagéo.

Formula 1

Calculo da amostra (carie dentaria)

Z%x S?
n* =| ——— = (deff) | /TNR
<(K* £) )

Formula 2

Ajuste da amostra para o tamanho da populagao (carie dentaria)

na
n =

e

Formula 3

Calculo da amostra para prevaléncia do agravo, ajustado pelo tamanho da
populacdo

(Doenca periodontal, Fluorose e Prétese dentaria, Oclusopatia)

_( Z2% Nx(1—P)

ZaP+(N-D+22x(1-P) (deff)>/TNR

Fonte: (Brasil, 2011; Pereira, 2016)

Quadro 7 - Siglas das formulas amostrais e parametros de calculos.

N= Tamanho final da amostra

n%= Tamanho da amostra

N= Tamanho da populacdo na faixa etaria de interesse.

Z = valor limite da area de rejeicao considerando um determinado nivel
de significancia; neste estudo sera utilizado o valor 1,96, correspondente
a 95% de confianca (a = 0,05.)




Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

S2 = Varidncia da média amostral, ou seja, o quadrado do desvio padrdo

da variavel.
X= Média da variavel
P = Prevaléncia do Agravo

1-P = Prevaléncia ndo doentes

€ = margem de erro aceitavel ou erro tolerado. (€ = 0,05 - 0,10)

&Er = Erro relativo: & = g/P.

deff = “design effect” (deff = 2,0)
TNR = taxa de nao resposta= percentual estimado de perda de elementos

amostrais. (TNR = 30,0%)

A aplicagéo da formula para o calculo a amostra segundo agravos e grupos etarios e
0s parametros estabelecidos, sdo necessarias outras informacgdes relativas as prevaléncias
das doencas, a média populacional e o respectivo desvio padrdo como também o tamanho
da populacdo de estudo para realizagdo dos ajustes amostrais nas formulas, assim sendo
cada estudo € unico pois apresenta referéncias préprias para os célculos amostrais.

Quadro 8 — Parametros utilizados populacionais e estimadores para o calculo da
amostra, margem de erro aceitavel (g), efeito do desenho (deff) e taxa de ndo resposta
(TNR) segundo agravos e idades indices. Macrorregides Centro-Oeste Brasil , 2019.

Agravos

Grupos
Etarios

Carie
(ceo-d/
CPO-D)

Fluorose
dentaria
(DEAN)

Oclusao
(DAE)

Condigao
Periodontal
CPI

Protese
Dentaria

18 a 36
meses

Média 0,80
DP 2,15
€=0,30

deff = 2,0

TNR = 30%

N =2.307

5 anos

Média 3,00
DP 3,36
€=0,15

deff = 2,0

TNR = 30%
N =9.721

12 anos

Média 2,63
DP 1,81
€=0,10

deff = 2,0

TNR = 30%
N = 7.973

Prevaléncia
=11,3%
€= 0,05

deff = 2,0

TNR = 30%

N =7.973

Prevaléncia
= 40,7%
€ =0,075
deff = 2,0
TNR = 30%
N =7.973
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Quadro 9 — Parametros utilizados populacionais e estimadores para o célculo da
amostra, margem de erro aceitavel (g), efeito do desenho (deff) e taxa de n&o resposta
(TNR) segundo agravos e idades indices. Macrorregides Centro-Oeste Brasil , 2019.

Agravos
Grupos Carie Fluorose Oclusdo Condicao Prétese
Etdrios (ceo-d/ dentaria (DAE) Periodontal Dentdria
CPO-D) (DEAN) CPI
Média 5,94 Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
15 a DP 3,90 =12,5% = 32,4% =42,7%
19 anos €=0,10 € =0,05 € =0,075 € =0,075 )
deff = 2,0 deff = 2,0 deff = 2,0 deff = 2,0
TNR = 30% TNR = 30% TNR = 30% TNR = 30%
N =17.975 N =17.975 N =17.975 N=17.975
Média Prevaléncia Prevaléncia
17,66 = 65,9% = 34,9%
DP 11,90 € =0,075 € =0,075
35 2 44 €=0,10 - deff = 2,0 deff = 2,0
deff = 2,0 TNR = 30% TNR = 30%
TNR = 30% N = 87.687 N = 87.687
N = 87.687
Média Prevaléncia Prevaléncia
27,49 = 82,8% =73,1%
65 anos DP 8,90 £ =0,075 £ =0,075
e mais £=0,10 - deff = 2,0 deff = 2,0
deff = 2,0 TNR = 30% TNR = 30%
TNR = 30% N = 14.509 N = 14.509
N = 14.509

Fonte "Parametros de média e prevaléncia Pesquisa Nacional Saude Bucal — SBBrasil
20107 (Brasil, 2011) "Grupo de 18-36 meses Parametros SBBrasil-2002/03” Populagao,
IBGE 20109.

Quadro 10 - Resultado do céalculo do tamanho da amostra segundo agravos e idades
indices, ajustada pelos parametros dos estimadores e pelo tamanho da populagcao
para o municipio hipotético, 2019.

Grupo Agravos
etario
Carie Fluorose Periodontia | Oclusopatia Prétese

18 a 36 637

meses

5 anos 576

12 anos 492 432 461

15a19 461 476 381 341

35a44 496 438 443
63 anose 114 222 380

mais

No Quadro 9 esté apresentado um exemplo da aplicacao da férmula segundo os partir
dos dados do tamanho da populacdo para cada uma das idades indices do municipio
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hipotético para o ano de 2019, sendo aplicado a formula e os pardmetros obtendo o tamanho
da amostra que possibilitasse a inferéncia estatistica do agravo. A formula para o calculo do
tamanho da amostra de examinados para cada um dos agravos foi ajustado pelo tamanho da
populacdo em cada uma das idades no municipio hipotético e parametros da Regido Centro-
Oeste do Brasil, 2019, segundo dados do Sistema de Projecdo Populacional do IBGE. Os
resultados do tamanho da amostra esperado para as condi¢cfes de carie dentéaria, condi¢cao
periodontal e 0 uso e a necessidade de prétese dentaria e Fluorose Dentéria.

Observa-se que o tamanho da amostra ideal para realizar a inferéncia estatistica para
todos os agravos pesquisados deve ser 0 “n” amostral maior, ou seja para o grupo etario de
15 a 19 anos seréa os dados obtidos para fluorose dentaria (n=476), para o grupo de 65 anos
e mais sera os dados para a protese dentaria (n=380), para as outras idade e grupos sera os

valores obtidos para carie dentaria.

Acesse o0 video com a aula de plano amostral em portugués e legendada em espanhol aqui:
https://www.youtube.com/watch?v=gcC_J3GMAhK

5. Aspectos Eticos

Para todas as criangas sorteadas serdo enviados para 0s pais o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o inquérito, solicitando-se para as professoras
da escola que ajudem a fazer o controle da distribuicdo e recolhimento. Esta etapa de envio
deve ser realizada uma semana antes dos exames epidemiologicos. Apds a devolugéo do
TCLE e inquéritos, todas as criangas cujos pais autorizaram a participacao serdo examinadas.
A realizacdo dos exames inicia-se pela leitura do TALE (Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido) para as criancas que, ap0s a autorizacdo das mesmas, respondem ao
guestionario de habitos de vida. Posteriormente sdo realizados exames bucais para as
condi¢cBes de cérie dentéria, necessidade de tratamento, oclusopatia e fluorose.

Previamente ao inicio do projeto, o protocolo de pesquisa sera apreciado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) de acordo com a resolucdo CNS 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, relativo a pesquisa em seres humanos. Um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), conforme
explicitado no capitulo IV da Resolucdo CNS 466/2012 serdo aplicados e assinados por cada
pessoa examinada e/ou responsavel. Adaptaces para normas de outros paises devem ser
observadas atendendo as normas especificas de cada localidade.


https://www.youtube.com/watch?v=qcC_J3GMAhk
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Os inquéritos seréo enviados para os pais junto com o TCLE, sendo respondidos pelos pais
e devolvidos para as escolas até a data do exame, quando as criancas de 5 e 12 anos terdo
suas duvidas esclarecidas e assinardo o TALE.

No caso do Brasil, criangas identificadas com lesdes cariosas e classificadas como
urgentes(prioridades), serdo encaminhadas para UBS de Referéncia ou Programa Saude na
Escola-PSE. Em outros paises e localidades € importante garantir que essas criancas
recebam o atendimento nos respectivos sistemas de saude.

6. Consideracdes

Tendo como referenciais os aspectos técnicos do delineamento amostral, e as
necessidades do municipio para obtencdo de indicadores de saude bucal que sustentam sua
politica de saude de cada localidade e considerando os recursos disponiveis as decisdes
sobre quais serdo os agravos pesquisados e em quais 0S grupos etarios e como sera a
metodologia de coleta de dados e o0s outros pardmetros definidos para realizagdo da
pesquisa, este modulo é uma ferramenta potente para a tomada de decisdes.
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1. Introducgao

A Realizacdo de pesquisas de base populacional tem como finalidade a organizacao
e reestruturacdo das politicas publicas de salde, avaliacdo as medidas tomadas em anos
anteriores verificando-se foram eficazes e eficientes na equalizacdo dos problemas, como
também na interferéncia nos determinantes sociais, demograficos e econdmicos, que
sustentam a producdo de conhecimentos para a tomada de decisbes na organizacdo do
sistema e as intervencdes destinadas a dar solucéo a problemas especificos (Pain, 1999).

Um grande desafio na saude coletiva e na epidemiologia é a integracdo pesquisa-
servigo, academia e gestdo dos sistemas publicos de saude, buscando assim o estudo das
desigualdades em saude, a pesquisa sobre avaliagéo, sele¢éo de tecnologias e intervengdes
em saude. Como ressalta Schraiber et al. (1999), a producédo de conhecimento enquanto
saber-a¢do, onde o0 conhecimento no agir técnico com transigdo para a ciéncia no e para o
trabalho, assim sendo o saber operante se organiza na tecnologia sustentada pela
racionalidade da acao no trabalho, o saber pratico proporciona o testar e o enriquecer do
saber tecnologico, propiciando uma aplicabilidade concreta e real para as informagdes
produzida pela pesquisa cientifica, reajustando a pratica em servico. A aproximacao
academia-servico possibilita uma troca de saberes e tecnologia pois € um campo de acéao e
atuacao de busca de conhecimento e redimensionamento dos paradigmas, pois possibilita a
utilizacdo e a troca de saberes na implementacéo de tecnologias académicas que poderéo e
serdo incorporadas e utilizadas, nas praticas de servigo, tendo como base a epidemiologia
como ferramenta de gestdo e avaliagdo no ambito do servico.

As experiéncias de producédo de dados em nivel nacional no Brasil nos levantamentos
epidemiolégicos em salde bucal (1986, 1996, 2002/3 e 2010), e no Estado de Sdo Paulo
(1998, 2015) representam o esforco do setor salde bucal para producdo de conhecimento de
informagdes sobre as condi¢des de saude bucal da populacéo brasileira nos seus ciclos de
vida, garantindo assim uma série historica consistente que foi ancora para sustentar a
elaboracgéo da Politica Nacional de Saude Bucal proposta em 2004, que ficou conhecida como
“Brasil Sorridente” (Brasil, 2004). Um marco historico na consolidagdo e reorganizagédo da
rede com aporte financeiro e tecnolégico com amparo legal para reprogramacao nos
municipios para a saude bucal.

Também como forma de avaliacéo, controle e vigilancia em saude bucal a realizacao
de pesquisas periddicas, o acimulo de saberes técnico e metodoldgicos destas experiéncias
sdo matrizes na produgdo de conhecimento e dados primarios para pesquisa. A cada
levantamento realizado e em cada década depara-se com novos desafios a serem superados
gue sao pertinentes desde, as habilidades e dificuldades operacionais as equipes técnicas
envolvidas, os recursos tecnolégicos, a disponibilidade de recursos financeiros, a
operacionalizacdo das etapas de planejamento e de campo, as parcerias com universidade
e a interlocucd@o e apoio do nivel de gestao local em saude, as secretarias municipais de
saude e a disponibilidade de recursos humanos locais, assim a cada levantamento realizado
€ uma etapa superada um desafio vencido com esforco e criatividade que tem como finalidade
ser base para os novos desafios do préximo levantamento. (Pereira et al., 2016)

Neste Modulo iremos trabalhar os critérios de diagnéstico de carie dentaria, condicédo
periodontal, fluorose dentaria e uso e necessidade de protese dentaria. Tendo com base
Manual da OMS (WHO, 1997; 2013), com as modificacbes sugeridas pela Ministério de
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Saude na pesquisa nacional de Saude Bucal SBBrasil, 2010 (Brasil, 2011) e pela UNICAMP
e FOUSP, na pesquisa estadual SBSP-2015 (Pereira et al., 2016).

2. Condi¢cdes Demograficas

As pesquisas de base populacional em saude bucal sdo estruturadas e divididas em
trés grandes topicos: Caracterizacdo dos Individuos da Amostra e os determinantes
demograficos; Condi¢cdes e Agravos Bucais e seus respectivos indices de mensuragao;
Inquéritos que através de perguntas estruturadas ou questdes abertas, que dependendo do
inquérito aplicado pode buscar informacgdes referentes as condigbes de vidas, condi¢des
econdmicas, condicdes de moradia, grau de instrucdo, acessibilidade ao dentista, capital
social, habitos de vida, habitos e comportamentos, qualidade de vida, etc..

2.1 Caracterizacao dos individuos da amostra

As fichas tém como estrutura e “Layout” iniciar pela numeracao de identificagao, todas
as fichas deste individuo de condig&o clinica e de inquéritos, como o TCLE e o TALE (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido) devem
ter a mesma numeracéo, evitando-se assim preenchimentos e digitacées equivocados.

2.1-1. Namero de ldentificacao

Deve ser preenchido pelo examinador no campo no momento do exame, assim sendo cada
examinador tera uma numeracgéo que devera ser sequencial (0001, 0002 e assim por diante).
Nao é necessario indexar ou organizar as fichas a partir de critérios como idade ou escola.

2.1-2. Nome do Individuo
Deve ser preenchido com o nome completo das pessoas maiores de 18 anos e para as
criangas com as iniciais em letras maiusculas.

2.1-3. Examinador

O campo de dois digitos deve ser preenchido com um cédigo numérico referente ao
examinador. As equipes, durante o processo de treinamento, devem atribuir nimeros a cada
examinador, os quais serdo utilizados neste espaco da ficha.

2.1-4. Primeiro exame ou Reexame

Conforme discutido nas estratégias de treinamento e calibracdo, deverdo ser reexaminados
cerca de 10% da amostra no sentido de verificar a consisténcia intra-examinador.

Nesta casela, deve ser identificada a ficha original (que servira como dado oficial), 1° exame
realizado na crianca ou o reexame, utilizado para o céalculo da concordancia.

Cadigos:

1 — Exame original- ou 1° exame

2 — Reexame
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2.1-5. Nome da Escola ou Unidade de Saude e codigo da escola / UBS
Deve conter o nome da Escola e o seu respectivo codigo.

2.1-6. Nome do Bairro e Da Cidade
2.1-7. Codigo do Setor Censitério

2.1-8. Idade em anos

Deve ser preenchida com os anos completos do individuo, no momento do exame. Preencher
sempre as duas caselas.

05 — Cinco anos de idade.

12 — Doze anos de idade.

15-16—-17 — 18 — 19 — Grupo de Adolescentes

35-36-...... 44 — Adultos

65—-66 - ........... - Idosos

2.1-9. Sexo

Serao utilizados os codigos:
1 — Masculino

2 — Feminino

2.1-10. Cor ou Raga (Etnia)

Sera utilizado, como referéncia, o critério proposto pelo IBGE, e definido pelo examinador.
Obs: esta variavel, € a que estudos anteriores demonstraram, fica sem registro e o
examinador deixa para definir depois e acaba nédo registrando, assim sendo deve-se registrar
imediatamente segundo as principais caracteristicas fisicas.

1-Branca paraa pessoa que se enquadrar como branca

2 — Preta para a pessoa que se enquadrar como preta

3 — Amarela para a pessoa que se enquadrar como amarela (de origem japonesa, chinesa,
coreana etc.).

4 — Parda para a pessoa que se enquadrar como parda ou como mulata, cabocla, cafuza,
mameluca ou mestica.

5 —Indigena para a pessoa que se enquadrar como indigena ou india. Esta classificacdo
aplica-se tanto aos indigenas que vivem em aldeamento como aos que vivem fora do
aldeamento ou povos andinos “quéchuas”.

2.1-11. Realizacdo do Exame

O proposito desta informacao é obter a taxa de ndo-resposta, ou seja, saber, caso 0 exame
nao tenha sido realizado, quais foram as razdes. O principio é que, uma vez composta a
amostra, deve ser designada uma ficha para cada um. Mesmo que o0 exame néo seja feito,
deve ser assinalado, nesta casela da ficha, as razbes da nédo-realizacdo. Os cddigos e
critérios sdo os seguintes:

1- Exame Realizado

2-— Exame néo realizado por nao ter sido autorizado pelo responsavel

3- Exame néo realizado, embora autorizado pelo responsavel, porque a crianga néo
permitiu
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4— Exame ndo realizado, embora autorizado pelo responséavel, porque a crianca nao foi
encontrada no momento do exame
5-— Exame néo realizado por outras razbes

Figura 1 — Exemplo de uma ficha e da parte de identificacdo da ficha de exame
epidemiolégico.

Cdodigo da escola
N identificagdo Conforme relagdo
N¢ de fichas que o examinador Nome da Escola Quadro 4 -5
realizar o exame numerado
sequencial 1an..... Numero do examinador e
Conforme relacdo 10 oamrs
2- reexame

* IDENTIFICAGAD Neme Crianca Codigo ESCOLA
[(TT 1] i ]
Sexo Cor/Raca Realizagdo do Exame
Idade
€m anos 1- Reakizado

1-Branca 4. Pard 2- N3o realizado- falta de autorizagio
3. N30 realzado- autorizaca mas ndo permi
4- N3o realizado - auséncla da crianga

5 N¥o reslzsdo por outras raxSes

1 Maseyling 2. Preta 5. Ind
2- Feminino 3-Amarely

3. Condi¢cdes Bucais Pesquisadas e Indices

Os problemas a serem estudados séo recomendados pela OMS na 4a edicdo de seu
Manual de Instrugbes para Levantamento Epidemiologico Bésico em Saude Bucal (WHO,
1997) com as devidas adequacdes expressas no Projeto SB Brasil 2010 (Brasil, 2011).

Os indices CPOD/ceod, para a cérie dentéria; DAI (somente as informacdes relativas
a oclus&o), indice de Dean para a fluorose dentaria, além de um questionario aos individuos
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e/ou responsaveis das criangas examinadas em escolas, o qual contém questdes relativas a
caracterizacdo socioeconbmica, a utilizacdo de servicos odontolégicos, morbidade bucal
autoreferida, a autopercepc¢éo de saude bucal e Capital Social SBBrasil 2010, (Brasil, 2011)
e SBSP, 2015, (Pereira et al., 2016). A seguir serdo descritos os indices dos problemas a
serem levantados.

3.1 Carie Dentaria

Utilizar-se-a o indice CPO-D e ceo-d, além da verificacdo das necessidades de
tratamento, os codigos e critérios para condi¢édo dentaria nos dentes deciduos e permanentes
e as necessidades de tratamento de cada dente individualmente e suas codificacbes de
acordo com o Manual da OMS (WHO, 1997).

Seréo avaliados dois aspectos em cada espaco dentario: as condi¢cdes do dente e a
necessidade de tratamento. Apos o0 exame de cada espago, o examinador dira os respectivos
codigos para serem anotados e passara ao espaco dentério seguinte. Para as idades de 5 e
12 anos em todas as caselas correspondentes, serdo empregados codigos alfabéticos para
dentes deciduos e numéricos para dentes permanentes. Um dente é considerado presente
na boca quando apresenta qualquer parte visivel ou podendo ser tocada com a ponta da
sonda sem deslocar (nem perfurar) apresentando tecido mole indevidamente. Se permanente
e deciduo ocupam o mesmo espaco, registra-se apenas a condi¢do do dente permanente.

Cadigos e critérios detalhados a seguir foram também resumidos nos Quadros 1 e 2.
Os caodigos e critérios sao os seguintes (para deciduos entre parénteses):
0(A) — Dente Higido

Nao héa evidéncia de carie. Estagios iniciais da doenca ndo sao levados em consideracao. Os
seguintes sinais devem ser codificados como higidos:

manchas esbranquicadas;
manchas rugosas resistentes a pressado da sonda OMS;
sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que nao apresentam sinais visuais de
base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, detectaveis com
a sonda OMS;

e areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose
moderada ou severa;

e lesbes que, com base na sua distribuicdo ou histéria, ou exame tactil/visual, resultem
de abraséo.

Nota: Todas as lesdes questionaveis devem ser codificadas como dente higido.
1(B) — Dente Cariado

Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou tecido amolecido na base ou
descoloracdo do esmalte ou de parede ou ha uma restauracao temporaria (exceto ionémero
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de vidro). A sonda OMS deve ser empregada para confirmar evidéncias visuais de carie nas
superficies oclusal, vestibular e lingual. Na davida, considerar o dente higido.

Na presenca de cavidade originada por carie, mesmo sem doenca no momento do
exame, deve-se adotar, como regra de decisdo, considerar o dente atacado por cérie,
registrando-se cariado. Entretanto, este enfoque epidemioldgico nédo implica admitir que ha
necessidade de uma restauracéo.

Nota: Quando a coroa esta completamente destruida pela carie, restando apenas a raiz,
deve-se registrar o coédigo “1”

Nota: Quando o dente apresenta restauracéo temporaria com Oxido de Zinco Eugenol tipo |
ou Il considerar dente cariado.

2(C) — Dente Restaurado mas Cariado

Ha uma ou mais restauracfes e a0 mesmo tempo uma ou mais areas estao cariadas. Nao ha
distincdo entre caries primarias e secundarias, ou seja, se as lesdes estdo ou ndo em
associacao fisica com a(s) restauracao(des).

3(D) — Dente Restaurado e Sem Carie

Ha uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste carie primaria ou recorrente. Um dente
com coroa colocada devido a carie inclui-se nesta categoria. Se a coroa resulta de outras
causas, como suporte de prétese, é codificada como 7.

Nota: Quando o dente deciduo apresentar a presenca de iondmero de vidro sera considerada,
neste estudo, como condi¢géo para elemento restaurado.

4(E) — Dente Perdido Devido a Carie

Um dente permanente ou deciduo foi extraido por causa de céarie e ndo por outras razdes.
Essa condicéo é registrada na casela correspondente a coroa. No caso de dentes deciduos,
deve-se aplicar apenas quando o individuo esta numa faixa etéria na qual a esfoliagédo normal
nao constitui justificativa suficiente para a auséncia.

Em algumas idades pode ser dificil distinguir entre dente n&o irrompido (cédigo 8) e dente
perdido (cédigos 4 ou 5). Fazer relacdes (cronologia da erupcdo, experiéncia de carie etc.)
pode ajudar na tomada de deciséo.

5(F) — Dente Perdido por Outra Razéo

Auséncia se deve a razfes ortoddnticas, periodontais, traumaticas ou congénitas.

O cdédigo para deciduos (F) nestes casos devera ser utilizado com certa cautela, uma vez
que, a partir dos 5 anos, geralmente o espaco vazio se deve a exfoliagdo natural, devendo

ser codificado como coroa n&o erupcionada (codigo “8”).

6(6) — Selante
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Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um composito. Se o
dente possui selante e estéa cariado, prevalece o codigo 1 ou B (carie).

7(7) — Apoio de Ponte ou Coroa

Indica um dente que € parte de uma protese fixa. Este codigo é também utilizado para coroas
instaladas por outras raz8es que ndo a cérie ou para dentes com facetas estéticas. Dentes
extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa sdo codificados, na casela da
condicéo da coroa, como 4 ou 5

Implante: Registrar este codigo (7)

8(8) — Coroa Néao Erupcionada

Quando o dente permanente ou deciduo ainda nado foi erupcionado, atendendo a cronologia
da erupc¢do. N&o inclui dentes perdidos por problemas congénitos, trauma etc.

T(T) — Trauma (Fratura)

Parte da superficie coronéria foi perdida em consequiéncia de trauma e nao ha evidéncia de
carie.

9(9) — Dente Excluido

Aplicado a qualquer dente permanente que nao possa ser examinado (bandas ortodénticas,
hipoplasias severas etc.).

Quando ha 5 ou mais dentes com bandas o portador sera excluido da amostra. Braquetes,
em qualquer nimero, ndo inviabilizam os exames e, assim, ndo constituem obstéaculo para
aproveitamento do elemento amostral.

3.2 Necessidade de Tratamento

Imediatamente ap0s registrar as condi¢gbes do dente e, antes de passar ao espago
dentario seguinte, deve-se registrar o tratamento indicado. Quando ndo houver necessidade
de tratamento e o dente estiver presente, o cédigo “0” deve ser registrado no espago
correspondente. Isso precisa ser feito sempre, para evitar dificuldades no posterior
processamento dos dados, uma vez que, ndo havendo registro, ndo sera possivel ao digitador
saber 0 que aconteceu (se ndo ha necessidade ou se o0 anotador se esqueceu de preencher
a casela).

Os caodigos e critérios para as necessidades de tratamento sao:
0 — Nenhum Tratamento

A coroa e a raiz estdo higidas, ou o dente ndo pode ou ndo deve ser extraido ou receber
qualquer outro tratamento.
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1 — Restauracdo de uma superficie dentaria
Quando é exigido, para a recuperacao da estrutura dentaria, uma restauracao de qualquer
tipo que envolva apenas uma face do dente.

2 — Restauracdo de duas ou mais superficies dentarias
Quando é exigido, para a recuperagao da estrutura dentéria, uma restauracao de qualquer
tipo que envolva duas ou mais faces do dente.

3 — Coroa por qualquer razao
Quando o dente necessita de uma cobertura coronaria, seja por trauma, carie ou causa
desconhecida.

4 — Faceta Estética
Quando a superficie dentaria esta destruida ou com comprometimento estético que exija um
tratamento com facetas laminadas.

5 — Tratamento Pulpar e Restauragédo
O dente necessita tratamento endodontico previamente a colocacdo da restauragdo ou coroa,
devido a carie profunda e extensa, ou mutilagéo ou trauma.

Nota: Nunca se deve inserir a sonda no fundo de uma cavidade para confirmar a presenga
de uma provavel exposicao pulpar.

6 — Extracéo
Um dente é registrado como indicado para extracdo, dependendo das possibilidades de
tratamento disponiveis, quando:

a carie destruiu o dente de tal modo que néo é possivel restaura-lo;

a doenca periodontal progrediu tanto que o dente estd com mobilidade, ha dor ou o
dente estd sem funcdo e, no julgamento clinico do examinador, ndo pode ser
recuperado por tratamento periodontal;

um dente precisa ser extraido para confeccdo de uma prétese; ou

a extracdo é necessaria por razdes ortodonticas ou estéticas, ou devido a impactacao.

7 — Remineralizacdo de Mancha Branca
Quando o dente apresenta mancha branca ativa que necessite de tratamento remineralizador
a base de fluor ou outro composto.

8 — Selante
A indicacdo de selantes de féssulas e fissuras ndo € uma unanimidade entre os cirurgides-
dentistas, havendo profissionais que nao o indicam em nenhuma hip6tese. Nesta pesquisa a
necessidade de selante sera registrada. Sua indicacdo, conforme regra de decisédo adotada
pela FSP-USP, sera feita na presenca simultanea das seguintes condi¢des:

e 0 dente esta presente na cavidade bucal ha menos de 2 (dois) anos;

e 0 dente homdlogo apresenta cérie ou foi atingido pela doenca;

e ha presenca de placa clinicamente detectavel, evidenciando higiene bucal precéria.
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e Nota a respeito das necessidades de tratamento:
Os coédigos 1 (restauracdo de uma superficie), 2 (restauracdo de 2 ou mais superficies), 7
(remineralizacdo de mancha branca) ou 8 (selante) serdo usados para indicar o tratamento
necessario para:
e tratar as caries iniciais, primarias ou secundarias;
e tratar a descoloracdo de um dente ou um defeito de desenvolvimento;
e reparar o dano causado por trauma, abrasdo, erosao ou atricdo; ou
e substituir restauracdes insatisfatorias ou selantes se existirem uma ou mais das
seguintes condi¢des:
e margem deficiente, permitindo ou em vias de permitir infiltragcdo na dentina. A deciséo
deve ser tomada com base no senso clinico do examinador, apos ter inserido a sonda
OMS na margem entre a restauracdo e o tecido duro ou apOs observar uma
significativa descoloracdo do esmalte adjacente;
e excesso marginal, causando irritagdo local do tecido gengival e ndo podendo ser
removido por meio de um ajuste da restauragao;
e fratura, que possa causar a perda da restauracdo ou infiltracdo marginal;

9 — Sem Informacéo

Quando, por alguma razéo, nao for possivel definir a necessidade de tratamento do dente.
Via de regra, quando a condi¢cdo da coroa for 9 (dente excluido), assinala-se 9 também na
necessidade de tratamento. Na condicdo em que o dente foi considerado ndo-erupcionada
(8) ou dente perdido (4 ou 5), também deve ser assinalado 9 na casela referente a
necessidade de tratamento.

Quadro 1. Resumo dos cddigos e critérios para CPO-D/ceo-d.
Cédigo

Dente Dente Condigéo Cri’rério
Deciduo Permanente

Ndo hd evidéncia de cdrie. Estdgios iniciais da doenca ndo sdo levados em
consideragdo. Os seguintes sinais devem ser codificados como higidos:
manchas esbranquicadas;
manchas rugosas resistentes & pressdo da sonda CPI;
sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que ndo apresentam sinais
A 0 Higido visuais de base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das
paredes, detectdveis com a sonda CPI;
dreas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com
fluorose moderada ou grave;
lesdes que, com base na sua distribuicGo ou histéria, ou exame
tactil/visual, resultem de abrasdo.

Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou tecido
amolecido na base ou descoloracdo do esmalte ou de parede ou hd uma
B ] Cariado restauracdo tempordria (exceto ionémero de vidro). A sonda CPI deve ser
empregada para confirmar evidéncias visuais de cdrie nas superficies
oclusal, vestibular e lingual. Na duvida, considerar o dente higido.

H& uma ou mais restauracdes e ao mesmo tempo uma ou mais dreas estdo
c 2 Restaurado cariadas. Ndo hd distingcdo entre cdries primdrias e secunddrias, ou seja, se
mas com carie -~ ~ -~ . -~ v . ~ ~

as lesdes estdio ou ndo em associacdo fisica com afs) restauracdo(des).

H& uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste cdrie primdria ou
recorrente. Um dente com coroa colocada devido a cdrie inclui-se nesta
R categoria. Se a coroa resulta de outras causas, como suporte de protese, é
D 3 estaurado e T

sem cdrie codificada como 7 (G).

Nota: Quando o dente deciduo apresentar a presenca de ionémero de vidro
serd considerada, neste estudo, como condicdo para elemento restaurado.
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Um dente permanente ou deciduo foi extraido por causa de cdrie e ndo por
outrasrazdes. Essa condicdo é registrada na casela correspondente & coroa.

E 4 gecrgir?eo devido | Dentes deciduos: aplicar apenas quando o individuo estd numa faixa etdria
na qual a esfoliagdo normal ndo constitui justificativa suficiente para a
auséncia.

Perdido por Auséncia se deve a razdes ortododnticas, periodontais, traumdticas ou

F 5 outras razdes P
congénitas.

H& um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um
6 6 A?'estema compdsito. Se o dente possui selante e estd cariado, prevalece o cédigo 1
selanre .

ou B (cdarie).

Indica um dente que é parte de uma prétese fixa. Este cddigo é também
utilizado para coroas instaladas por outras razdes que ndo a cdrie ou para

Apoio de L. A o
7 7 ponte ou dentes com facetas estéticas. Dentes extraidos e substituidos por um
coroa elemento de ponte fixa sdo codificados, na casela da condicdo da coroag,
como 4 ou 5, enquanto o cédigo 9 deve ser lancado na casela da raiz.
N&o Quando o dente permanente ou deciduo acinda n&o foi erupcionado,
erupcionado N . ~ - . . .
8 8 atendendo & cronologia da erupcdo. Ndo inclui dentes perdidos por
problemas congénitos, frauma etc.
Trauma Parte da superficie corondria foi perdida em conseqiéncia de tfrauma e ndo
T T (fratura) hd evidéncia de cdrie.

Aplicado a qualquer dente permanente que ndo possa ser examinado
(bandas ortoddnticas, hipoplasias graves etc.).

9 9 Denfe excluido | Nota: Na condicdo em que o dente foi considerado ndo-erupcionada (8)
ou dente perdido (4 ou 5), também deve ser assinalado 9 na casela referente
a necessidade de tratamento.

Quadro 2. Cddigos e critérios para necessidade de tratamento.

Cédigo | Tratamento Critério
0 Nenhum O Dente estd higido, ou o dente ndo pode ou ndo deve receber
qualquer outro fratamento.
1 Restauracdo de 1 superficie Quando a cdrie exigir uma restauragcdo que envolva somente
uma superficie do dente
2 Restauracdo de 2 ou mais | Quando a cdrie exigir uma restauracdo que envolva duas ou
superficies mais superficies do dente
3 Coroa por qualqguer razdo Quando a perda de tecido dentdrio ndo puder ser recuperada
por uma restauracdo simples, exigindo a colocacdo de uma
corod.
4 Faceta estética A perda de tecido dentdrio em dentes anteriores compromete

a estética a tal ponto que uma faceta estética é necessdria.

5 Tratamento pulpar e restauracdo | O dente necessita fratamento endoddbntico previamente a
colocacdo da restauracdo ou coroa, devido & cdrie profunda
e extensa, ou mutilacdo ou trauma.

6 Extracdo Um dente é registrado como indicado para extracdo,
dependendo das possibilidades de tratamento disponiveis,
quando:

« a cdrie destruiu o dente de tal modo que ndo é possivel
restaurd-lo;

* a doenca periodontal progrediu tanto que o dente estd
com mobilidade, hd dor ou o dente estd sem funcdo e, no
julgamento clinico do examinador, ndo pode ser
recuperado por tratamento periodontal;

« um dente precisa ser extraido para confeccdo de uma
prétese; ou

- a extracdo é necessdria por razdes ortoddnticas ou
estéticas, ou devido & impactacdo.
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7 Reminerdlizacdo de mancha | Quando hd presenca de lesdo branca ativa em esmalte.
branca
8 Selante A indicacdo de selantes de féssulas e fissuras ndo é uma

unanimidade entre os cirurgides-dentistas, havendo profissionais
gue ndo o indicam em nenhuma hipdtese. Nesta pesquisa a
necessidade de selante serd registrada. Sua indicacdo,
conforme regra de decisdo adotada pela FSP-USP, serd feita na
presenca simult@nea das seguintes condicoes:
o dente estd presente na cavidade bucal hd menos de 2
(dois) anos;
o dente homdlogo apresenta cdrie ou foi atfingido pela
doenca;
hd presenca de placa clinicamente detectdvel,
evidenciando higiene bucal precdria.
9 Sem informacado Quando ndo é possivel realizar o diagndstico

Figura 2 — Modelo Esquematico da sequéncia de Exames para a Carie Dentaria e
Necessidade de Tratamento.

Permanentes mmmmnd  SUPERIOR )

9"”@@9@@9@@@@99”

DIREITO INFERIOR ESQUERDO

SUPERIOR

i aqoeadacasl

DIREITC 4= INFERIOR —ESGUE_H_QQ.




Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

Figura 3 - Ficha e campos para o registro das condi¢cdes dentarias e das
necessidades de tratamento

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
(5 12: 15-19; 35-44: e 65 anos e mals)
— —
18 17 16 =58 1454 1353 12i52 11/51 21/61 22/62 2363 24454 25185 26 27 28
COROA ®
TRAT.
48 47 A6 4585 24/84 4333 42/82 41481 3171 3272 3373 3474 3575 36 37 38
COROA ®
TRAT.
A— —
0—A- Corca Hizgida 5 - F- Dente Pardido par Outra razdo 0 - Nerhum Trazamenta 5 -Trammmenta Pulpar ou Restauragio
1=-8=Coroa Cariada 6=6-Dente com calante 1= Resrauracio uma superficle 6 - Extracio
2 —C- Restaurads mas cariada 7 - 7 - Apoio de Ponte ou Coroa 2 - Restauregdo de 2 ou mais superficie 7 - Remineragdo de Mancha Branca
3— D - Restaurada sem Carnie &-&- Coroa nao erupcionads 3 - Coroa por qualquer razao & - Selante
&-E - Dente perdido devido & carie T- Trauma 9-9 - Excluido 4 - Faceta Estética 9 - Sem Informagao

Figura 4 —Imagens de condi¢cdes de bucais

Fotos: Cortesia do Prof. Dr. Fabio Luiz Mialhe
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Fotos: WHO, 2013

3.3. Condicéao Periodontal

A condicdo periodontal podera ser avaliada com utilizacdo do indice periodontal
Comunitério (CPI), proposto pela OMS, para as idades de 15 a 19, 35 a 44 e 65 anos e mais
ou com o indice de Perda de Inserg&o (PIP), nos mesmos grupos etarios.

3.3.1 - indice Periodontal Comunitario — CPI

O indice Periodontal Comunitario (emprega-se a sigla CPI, das iniciais do indice em
inglés, pela facilidade fonética e pela sonoridade proxima ao consagrado CPO) permite
avaliar a condicao periodontal quanto a higidez, sangramento e presenca de célculo ou bolsa.

Sonda OMS - Para realizar o exame utiliza-se sonda especifica, denominada sonda OMS,
com esfera de 0,5 mm na ponta e area anelada em preto situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da
ponta. Outras duas marcas na sonda permitem identificar distancias de 8,5mm e 11,5 mm da
ponta do instrumento.

Figura 5. Sonda CPI, ilustrando as marcacdes com as distancias, em milimetros, a
ponta da sonda.

B
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Sextantes — A boca é dividida em sextantes definidos pelos grupos de dentes: 18 a 14, 13 a
23,24 a 28, 38 a 34, 33 a 43 e 44 a 48 (Figura 2). A presenca de dois ou mais dentes sem
indicacéo de exodontia (p. ex., comprometimento de furca, mobilidade etc.), é pré- requisito
ao exame do sextante. Sem isso, o0 sextante é cancelado (quando hd, por exemplo, um dnico
dente presente).

Nota: Nao se considera o terceiro molar na contagem de dentes presentes no
sextante, na faixa etaria de 15 a 19 anos. Caso se detecte a presenca de um
dente e o terceiro molar nesta faixa etaria, o sextante sera excluido.

Dentes-indices — S&o os seguintes os dentes-indices para cada sextante (se nenhum deles
estiver presente, examinam-se todos os dentes remanescentes do sextante, ndo se levando
em conta a superficie distal dos terceiros molares):

Até 19 anos: 16, 11, 26, 36, 31 e 46.

20 anos ou mais: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e 47.

Figura 6. Divisdo da arcada em sextantes e destaque dos dentes-indices para CPI.
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Exame — Pelo menos 6 pontos sdo examinados em cada um dos 10 dentes-indices, nas
superficies vestibular e lingual, abrangendo as regibes mesial, média e distal. Os
procedimentos de exame devem ser iniciados pela area disto-vestibular, passando-se para a
area média e dai para a area mésio-vestibular. Apés, inspecionam-se as areas linguais, indo
de distal para mesial. A sonda deve ser introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa
periodontal, ligeiramente inclinada em relacdo ao longo eixo do dente, seguindo a
configuracdo anatdbmica da superficie radicular. Movimentos de vai-e-vem vertical, de
pequena amplitude, devem ser realizados. A forca na sondagem deve ser inferior a 20 gramas
(recomenda-se 0 seguinte teste pratico: colocar a ponta da sonda sob a unha do polegar e
pressionar até obter ligeira isquemia).

Registros — Considerar que:

e No grupo etario de 35 a 44 anos e 65 e mais anos embora 10 dentes sejam
examinados, apenas 6 anotacdes sao feitas: uma por sextante, relativa a pior situacao
encontrada,;

e Sabe-se que o tempo de resposta a sondagem da gengiva inflamada é variado. A
OMS nédo define um periodo de tempo para a observacdo do sangramento a
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sondagem. Recomenda-se um tempo de observacdo apds a sondagem de 10 a 30
segundos, critério utilizado na maioria dos indices com essa categoria de medida e
recomendado também pelos pesquisadores que desenvolveram o CPI.

e Quando ndo ha no sextante pelo menos dois dentes remanescentes e nao indicados
para extracao, cancelar o sextante registrando um "X".

3.3.1-1 Cédigos e Critérios

O registro das condicdes deve ser feito de forma separada para sangramento, célculo e bolsa,
do seguinte modo.

Sangramento:

1 — Auséncia de sangramento

2 — Presenga de sangramento

X — Sextante excluido (presenca de menos de 2 dentes funcionais no sextante)
9 — N&o examinado (quando o indice ndo se aplica a idade em questao)
Célculo Dentério:

1 — Auséncia de Calculo

2 — Presenca de calculo dentério

X — Sextante excluido (presenca de menos de 2 dentes funcionais no sextante)
9 — N&o examinado (quando o indice ndo se aplica a idade em questao)

Bolsa Periodontal:

0 — Auséncia

1 — Presenca de Bolsa Rasa: Quando a marca preta da sonda fica parcialmente coberta pela
margem gengival. Como a marca inferior da area preta corresponde a 3,5 mm e a superior
5,5 mm, a bolsa detectada deve estar entre 4 e 5 mm.

2 — Presencga de Bolsa Profunda: Quando a area preta da sonda fica totalmente coberta pela
margem da gengiva. Como a marca superior da area preta fica a 5,5 mm da ponta, a bolsa é
de, pelo menos 6 mm.

X — Sextante excluido (presenca de menos de 2 dentes funcionais no sextante)

9 — N&o examinado (quando o indice ndo se aplica a idade em questao)



Quadro 3. Cédigos e critérios para o indice Periodontal Comunitario (CPI).
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Cédigo Condigdo Critério Exemplo
Quando ndo ha nenhum sinal
Sextante de sangramento
0 Higido
Quando qualquer um dos dentes-
indices apresenta sangramento
1 Sangramento apods a sondagem.
Quando nao ha nenhum sinal
Sextante de cdlculo ou bolsa
0 Higido periodontal ao exame.
Presenca de Calculg detectado em qualc!uer
1 Calculo guantidade, mas com toda a area
preta da sonda visivel. /\
Quando ndo ha nenhum sinal
Sextante bolsa periodontal ao exame.
0 Higido
Quando a marca preta da sonda
fica parcialmente coberta pela
margem gengival. Como a marca
1 Bolsade4 a5 inferior da area preta |
mm corresponde a 3,5 mm e a
superior 55 mm, a bolsa /\
detectada deve estar entre 4 e 5
mm.
Quando a area preta da sonda fica
Bolsa de 6 mm totalmente coberta pela margem
ou mais da gengiva. Como a marca
2 superior da d4rea preta fica a 5,5
mm da ponta, a bolsa é de, pelo
menos 6 mm. A
Sextante .
, Quando menos de dois dentes
X Excluido L =
funcionais estdo presentes
e —— | e —— e —— | - T — | - T | - e
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3.3.2- indice de Perda de Inser¢do Periodontal — PIP

O indice Perda de Insercdo Periodontal (adotaremos a sigla “PIP”, das iniciais em portugués)
permite avaliar a condicdo da insercdo periodontal, tomando como base a visibilidade da
juncdo cemento-esmalte (JCE). Este indice permite comparacgdes entre grupos populacionais
e ndo ha intencao de descrever a situacdo de individuos considerados isoladamente.

Relacdo com CPI — O PIP é basicamente um complemento do CPIl. Os mesmos sextantes e
dentes-indices sdo considerados, sob as mesmas condi¢des. Entretanto, cabe alertar que o
dente-indice onde foi encontrada a pior condi¢do para o CPI pode ndo ser o mesmo com a
pior situacdo para o PIP. O indice s6 sera utilizado para as faixas etarias de 35 a 44 anos e
65 a 74 anos.

Exame — A visibilidade da JCE é a principal referéncia para o exame. Quando a JCE néo esta
visivel e a pior condicao do CPI para o sextante é menor do que 4 (bolsa com menos de
6mm), qualquer perda de insercdo para o sextante é estimada em menos de 4mm (PIP = 0).

Cdédigos — Os codigos utilizados no PIP estao ilustrados no Quadro a seguir.

Quadro 4. Cédigos e critérios para o indice de Perda de Insercéo Periodontal (PIP).

Codigo | Condicao Critério
0 Perda de insercao entre 0 e 3 mm JCE nao visivel e CPl entre 0 e 3.
1 Perda de insercao entre 4 mm e 5 mm JCE visivel na &rea preta da sonda CPI.
2 Perda de insercao entre 6 mm e 8 mm JCE visivel entre limite superior da area preta da sonda

CPl e a marca de 8,5 mm.

Perda de insercao entre 9 mm e 11 mm | JCE visivel entre as marcas de 8,5 mm e 11,5 mm.

Perda de insercao de 12 mm ou mais JCE visivel além da marca de 11,5 mm
Sextante Excluido Quando menos de dois dentes funcionais estao
presentes
9 Nao examinado Quando nao se aplica a idade em questao
Exemplos
0 1 2 3 4

B
WHO 96219
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Figura 7. Modelo esquematico da ficha de registo dos campos para as condi¢fes
periodontais CPI e PIP.

Perdade Insergédo (PIP)
0-Perdade 0a3 mm

BolsaPeriodontal
0 - Auséncia

Sangramento 1 —Presenca de 1 1-Perda entre 4 e 5 mm
Gengival Bolsa Rasa 2 -Perda entre 5 e 8 mm

0 - Auséncia 2 —Presenca de : 3 -Perdaentra 9 e 11 mm

1 - Presenca Bolsa Profunda . 4 —Perda de 12 mm ou mais

X - Exdluido E
9 -MN&o Examinado [

X — Excluido ¥ X - Excluido
9 —N&o Examinado  E 9 -MN&o Examinado

CONDIGAO PERIODONTAL 7 " g
CPI 12, 15 219, 35 2 44 ¢65 a74 ancs I - CPl mmp [ P|P
PIP: 35 244 65 a 74 anos
17116 17HE
1 11
2617 26127
3718 376
&l 44
457 g7
SANGRAMENTO  CALJULO BOLSA
GENGNAL DENTARIO PERIOD ONTAL

Calculo Dentario
0 - Ausénada
1 -Presenca
X - Excluido
9 - MNao Examinado

Figura 8. Divisao da arcada em sextantes e destaque dos dentes-indices para Perda de
Insercéo Periodontal PIP.
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3.4 Fluorose Dentéria

A fluorose é caracterizada como um disturbio especifico de formagéo dentéria, com
alteracdes na estrutura do esmalte dentério, causadas pela ingestéo cronica e excessiva de
flaor durante o periodo de formacédo da denticdo. A manifestacdo desta forma de intoxicacao
depende da quantidade ingerida, da duracdo da exposicdo, da idade e da susceptibilidade
individual. Pela necessidade de acompanhar os efeitos do uso de medidas de salde publica
de amplo impacto como a fluoretagcdo das &guas, o uso de creme dental fluoretado,
programas preventivos de aplicagdo tépica de fllor e suas implicagbes na saude da
populagéo coberta, justifica-se a inclusdo da fluorose como problema a ser pesquisado.

Dean, em 1934 desenvolveu a primeira classificagédo de fluorose dentéria sendo mais
tarde modificada por ele. A classificagéo conhecida como indice de Dean tem sido usada por
muitos anos para descrever a fluorose, o que permite a compara¢cdo com um volume maior
de estudos. Desse modo, neste projeto, para registro da ocorréncia de fluorose, e seguindo
as recomendagdes da OMS, sugere-se a utilizacdo deste indice, com o exame dos dois
dentes mais afetados e um escore a ser registrado. Os critérios e cédigos para registro estdo
descritos no Quadro a seguir. O Exame serd realizado na idade indice de 12 anos e no grupo
de 15 a 19 anos de idade.

Quadro 6. Critérios para a classificacdo de dentes de acordo com o indice de Dean.
Classificacéao

Classificacéo Valor Critério de diagndstico

Normal 0 O esmalte apresenta translucidez usual com estrutura semi-vitriforme. A
superficie é lisa, polida, cor creme clara.

Questionavel 1 O esmalte revela pequena diferenca em relacédo a translucidez normal,
com ocasionais manchas esbranquigcadas. Usar este codigo quando a
classificagdo “normal” néo se justifica.

Muito Leve 2 Areas esbranquicadas, opacas, pequenas manchas espalhadas
irregularmente pelo dente, mas envolvendo ndo mais que 25% da
superficie. Inclui opacidades claras com 1mm a 2 mm na ponta das
cuspides de molares (picos nevados).

Leve 3 A opacidade é mais extensa, mas ndo envolve mais que 50% da
superficie.
Moderada 4 Todo o esmalte dentario esta afetado e as superficies sujeitas a atricao

mostram-se desgastadas. Pode haver manchas castanhas ou
amareladas freqiientemente desfigurantes.

Grave 5 A hipoplasia esta generalizada e a propria forma do dente pode ser
afetada. O sinal mais evidente é a presenca de depressdes no esmalte,
que parece corroido. Manchas castanhas generalizadas.

Sem 9 Quando, por alguma razéo (proteses, p. ex.), um individuo ndo puder
Informacao ser avaliado quanto a fluorose dentaria. Utilizar este codigo também nas
situacdes em que o exame nao estiver indicado (65 a e mais, p.ex.).
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Figura 9. Fotos referentes aos Critérios de Fluorose Dentaria

Figura 9. Fotos referentes aos Critérios de Fluorose Dentaria
Fotos: Cortesia da Prof2. Dr2. Maria da Luz Rosario de Souza

Normal 0

Questionavel 1

Muito Leve 2
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Leve 3
Moderada 4
Grave 5

Fotos: Cortesia da Prof2. Dr2. Maria da Luz Rosario de Souza

3.5-Uso e Necessidade de Protese Dentaria

A inclusdo do uso e das necessidades de prétese na populacdo, neste projeto, atende
atrés indicacdes: seguem a orientacao da OMS para levantamentos epidemioldgicos, permite
a comparacao histérica e atende as necessidades de planejamento especificas desta area,
particularmente quando se considera um dos eixos da politica de saude bucal, relativo &
atencao primaria e secundaria em saude e a organizacao de referéncia e contra-referéncia.

Na prética, a avaliagcdo do uso e necessidade de prétese ajuda a entender o agravo
“edentulismo”, servindo, ao mesmo tempo, para estimar a gravidade do problema pela analise
conjunta dos dados de uso e necessidade e para subsidiar a¢cdes de planejamento a partir da
andlise das necessidades. As observacgdes ao exame levardo em conta os codigos e critérios
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ilustrados nos quadros a seguir. Vale lembrar que os exemplos citados sdo apenas os mais
comuns. E importante que, durante o treinamento, a equipe considere outras ocorréncias e
crie um mesmo padréo de andlise.

Quadro 7. Cédigos e critérios para o uso e necessidade de protese dental.

Caddigo Critério
Uso de Prétese
0
N&o usa proétese | dental
1
Usa uma ponte fixa
2
Usa mais do que uma ponte fixa
3
Usa protese parcial removivel
4
Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais proteses parciais removiveis
combinacédo de proteses
5
Usa protese dental total
9 Sem informagéo
Necessidade de Protese
0
N&o necessita de prétese dental
1
Necessita uma prétese, fixa ou removivel, para substituicdo de um elemento
2
Necessita uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de mais de um
elemento
3
Necessita uma combinacao de proteses, fixas e/ou removiveis, para substituicdo
de um e/ou mais de um elemento em 3 espacgos protéticos
4
Necessita protese dental total
9 Sem informagéo
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Figura 10. Desenhos esquematicos para os Critérios de uso de Protese Dentaria

Uso de Prétese

Cdédigo Critério Exemplos
0 N&o usa prétese
dentaria

Nenhum espago Desdentado Desdentado total e
protético parcial, mas sem sem prétese
prétese presente presente
1 Usa uma ponte fixa Uma ponte fixa
posterior
Uma ponte fixa
anterior
2 Usa mais do que uma
ponte fixa Duas pontes fixas em pontos diferentes
(anterior e posterior)
3 Usa prétese parcial
removivel Prétese Parcial Removivel anterior
4 Usa uma ou mais

pontes fixas e uma ou
mais proteses parciais

removiveis
Protese removivel  Prétese removivel anterior e duas pontes
anterior e ponte fixa fixas posteriores
posterior
5 Usa protese dentaria
total Prétese total
9 Sem informagé&o
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Figura 11. Desenhos esquematicos para os Critérios de Necessidade de Protese

Dentéaria
Necessidade de Prétese
Cdédigo Critério Exemplos
0 Nao necessita de

protese dentéria

Todos os dentes Espacos protéticos  Desdentado total
presentes presentes com mas com presenca
prétese de prétese

1 Necessita uma prétese,
fixa ou removivel, para
substituicdo de um
elemento

Espaco protético
unitério anterior
Espaco protético
unitario posterior

2 Necessita uma protese,
fixa ou removivel, para
substituicdo de mais de
um elemento

Espaco protético
anterior de mais de
um elemento
Espaco protético
posterior de mais
de um elemento

3 Necessita uma combinacéo de préteses, fixas
e/ou removiveis, para substituicdo de um e/ou

Espacos protéticos
em varios pontos

mais de um elemento em 3 (trés) espacos da boca
protéticos
4 Necessita prétese Desdentado total
dentaria total sem estar usando
prétese no
momento
9 Sem informagé&o

Uma observacao importante é que a verificacdo da necessidade de prétese deve incluir uma
avaliacdo da qualidade da protese quando a mesma esté presente. Os dois indices ndo séo
excludentes, ou seja, € possivel estar usando e também necessitar de uma prétese. Para que
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haja uniformidade nesta avalia¢do, o critério de decisdo para determinar que uma protese
gue esta em uso é inadequada e, portanto, deve ser trocada, sera baseado nas seguintes

condicoes:
e Retencdo — esta folgada ou apertada
e Estabilidade e reciprocidade — apresenta deslocamento ou bascula
e Fixacado — lesiona os tecidos
e [Estética — apresenta manchas ou fraturas e ndo estd adequada ao perfil facial do

paciente

Caso pelo menos uma dessas condi¢des esteja presente, recomenda-se a troca da
protese e, portanto, procede-se a avaliagdo da necessidade.

3.6 Condicao da oclusao dentaria
3.6.1 indice De Estética Dental (Dai)

As anormalidades dento-faciais serdo avaliadas, na idade de 12 anos, com base em
informacdes relativas a 3 grupos de condi¢des: denticdo, espaco e oclusdo. Tais condi¢cbes
compdem o Iindice de Estética Dental (cuja sigla em inglés, DAI, ser4 mantida) Além da
inspecéo visual, a sonda CPI ser utilizada nos exames. Nas situa¢gées em que a oclusdo ndo
for avaliada, os respectivos campos serao preenchidos com o cédigo “X”.

Nota: A Coordenacdo da pesquisa recomenda que as alteracbes oclusais devem ser
examinadas com a crian¢a ou adolescentes sentados.

Nota: a Coordenacédo da pesquisa recomenda as variaveis que utilizarem a medida em mm
devem ser tomadas sempre tendo como base a face vestibular dos dentes e o ponto de maior
medida.

3.6.1.1- DENTICAO

As condicdes da denticdo sdo expressas pelo numero de incisivos, caninos e pré-
molares permanentes perdidos que causam problemas estéticos, no arco superior e no arco
inferior. O valor a ser registrado na respectiva casela, para superiores e para inferiores,
corresponde ao numero de dentes perdidos. Dentes perdidos ndo devem ser considerados
guando o seu respectivo espaco estiver fechado, o deciduo correspondente ainda estiver em
posicdo, ou se protese(s) estiver(em) instalada(s). Quando todos os dentes no segmento
estiverem ausentes e nao houver uma protese presente, assinala-se, na casela
correspondente, o coédigo T.

3.6.1.2- ESPACO

O espaco é avaliado com base no apinhamento no segmento incisal, espacamento no
segmento incisal, presenca de diastema incisal, desalinhamento maxilar anterior e
desalinhamento mandibular anterior. S&o os seguintes os codigos e as respectivas condigdes:



” Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

Apinhamento no Segmento Incisal — O segmento é definido de canino a canino. Considera-
se apinhamento quando h& dentes com giroversao ou mal posicionados no arco. Nao se
considera apinhamento quando os 4 incisivos estdo adequadamente alinhados e um ou
ambos os caninos estéo deslocados.

0 - sem apinhamento;

1 - apinhamento em um segmento;

2 - apinhamento em dois segmentos.

Espacamento no Segmento Incisal — Sdo examinados os arcos superior e inferior. H&
espacamento quando a distancia intercaninos é suficiente para o adequado posicionamento
de todos os incisivos e ainda sobra espaco e/ou um ou mais incisivos tém uma ou mais
superficies proximais sem estabelecimento de contato interdental.

0 - sem espagamento;

1 - espagamento em um segmento;

2 - espagamento em dois segmentos.

Diastema Incisal — E definido como o espaco, em milimetros, entre os dois incisivos centrais
superiores permanentes, quando estes perdem o ponto de contato. Diastemas em outras
localiza¢bes ou no arco inferior (mesmo envolvendo incisivos) ndo séo considerados. O valor
a ser registrado corresponde ao tamanho em mm medido com a sonda CPI. Nos casos de
auséncia de incisivos centrais, assinalar cédigo "x". (figura 8)

Figura 12. Medi¢cdo do diastema incisal em milimetros. Considerar o namero inteiro
mais préximo.

Desalinhamento Maxilar Anterior — Podem ser giroversdes ou deslocamentos em relagdo
ao alinhamento normal. Os 4 incisivos superiores sdo examinados, registrando-se a maior
irregularidade entre dentes adjacentes. A medida é feita, em mm, com a sonda CPI, cuja
ponta é posicionada sobre a superficie vestibular do dente posicionado mais para lingual,
num plano paralelo ao plano oclusal e formando um angulo reto com a linha do arco.
Desalinhamento pode ocorrer com ou sem apinhamento (Figura 2).

Desalinhamento Mandibular Anterior — O conceito de desalinhamento e os procedimentos
sdo semelhantes ao arco superior (Figura 13).
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Figura 13. Medic&o do desalinhamento anterior com a sonda CPI

3.6.1.3 - OCLUSAO

A oclusdo é avaliada com base nas medidas do overjet maxilar anterior, do overjet mandibular
anterior, da mordida-aberta vertical anterior e da relacdo molar antero-posterior. S&0 0s
seguintes os cbdigos e as respectivas condi¢cdes:

Overjet Maxilar Anterior — A relagdo horizontal entre os incisivos € medida com os dentes
em oclusdo céntrica, utilizando-se a sonda CPI, posicionada em plano paralelo ao plano
oclusal. O overjet é a distAncia, em mm, entre as superficies vestibulares do incisivo superior
mais proeminente e do incisivo inferior correspondente. O overjet maxilar ndo é registrado se
todos os incisivos (superiores) foram perdidos ou se apresentam mordida cruzada lingual.
Quando a mordida é do tipo “topo-a-topo” o valor é “0” (zero).

Figura 14. Medic&o do overjet maxilar e mandibular anterior com a sonda CPI.

Ovarjet Maxilar Antarior O varjel Mandibe lar & nke ror

profusdo mandibular]

Overjet Mandibular Anterior — O overjet mandibular é caracterizado quando algum incisivo
inferior se posiciona anteriormente ou por vestibular em relacdo ao seu correspondente
superior. A protrusdo mandibular, ou mordida cruzada, ¢ medida com a sonda CPI e
registrada em milimetros. Os procedimentos para mensuragéo sdo 0s mesmos descritos para
o overjet maxilar. Nao séo levadas em conta (sendo, portanto, desconsideradas) as situagdes
em que ha giroversao de incisivo inferior, com apenas parte do bordo incisal em cruzamento
(Figura 14).

Mordida Aberta Vertical Anterior — Se ha falta de ultrapassagem vertical entre incisivos
opostos caracteriza-se uma situacdo de mordida aberta. O tamanho da distancia entre os

bordos incisais é medido com a sonda CPI e o valor, em mm, registrado no campo
correspondente.
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Figura 15. Medicdo da mordida aberta vertical anterior com a sonda CPI.

Relacdo Molar Antero-Posterior — A avaliagdo é feita com base na relagdo entre os
primeiros molares permanentes, superior e inferior. Se isso ndo é possivel porque um ou
ambos estdo ausentes, ndo completamente erupcionados, ou alterados em virtude de cérie
ou restauracdes, entdo os caninos e pré-molares séo utilizados. Os lados direito e esquerdo
séo avaliados com os dentes em oclusdo e apenas o maior desvio da relagdo molar normal
€ registrado. Os seguintes cddigos sdo empregados (Figura 5):

0 — Normal

1 — Meia Cuspide. O primeiro molar inferior esta deslocado meia clspide para mesial ou distal,
em relagdo a posicao normal.

2 — Cuspide Inteira. O primeiro molar inferior estd deslocado uma cuspide para mesial ou
distal, em relagdo a posi¢édo normal

Figura 16. Avaliacdo da relagdo molar antero-posterior.

Y
ANTERIOR POSTERIOR
caning-"" @()O@

Normal (Codigo 0)

Q..(. Cédigo 1
OO

M olar inferior estd a meia clspide M olar inferior estd a meia cluspide
mesialmente de sua relacio normal distalmente de sua relacdo normal

WO L, OO
OO Vo

Molar inferior estd a uma clspide ou mais M olar inferior estd a uma clispide ou mais
mesialmente de sua relacdo normal distalmente de sua relacdo normal
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3.6.2 - Classificagdo de Angle

Além do indice DAI para classificar as oclusopatias, sera utilizada a Classificacdo de
Angle como instrumento para classifica-las e sua base é a relacdo dos primeiros molares
permanentes. No quadro 8 estdo descritos, resumidamente, os cddigos e critérios da
Classificacéo de Angle relativos as oclusopatias. Serao realizadas nas idade de 12 e no grupo
de 15 a 19 anos.

Quadro 8 Cédigos de Critérios da Classificacdo de Angle

Codigo Classificagéo Descri¢éo Imagem

A crista triangular da cuUspide m

Classe | (Normal mesiovestibular dp primgiro molar

1 ou neutrocluséo) permanente  superior oc_:lw_no sulco m
mesiovestibular do primeiro molar

permanente inferior.

Oclusopatia na qual se observa uma
"relacéo distal" da  mandibula
relativamente a maxila. O sulco
mesiovestibular do primeiro molar

2 Classe Ii permanente inferior oclui
posteriormente a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar
permanente superior
Oclusopatia em que ha relagcdo "mesial”
da mandibula com a maxila. Ou topo a
topo

Classe Il O sulco mesiovestibular do primeiro

3 molar  permanente inferior  oclui

anteriormente a cuspide

mesiovestibular do primeiro molar
permanente superior.
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3.6.3 - Condicéo da Ocluséo em Dentigdo Decidua

Serdo avaliados quatro aspectos, descritos a seguir para o grupo de criancas de 5 anos de
idade.

Chave de caninos

0 —Classe |

Cuspide do canino superior no mesmo plano vertical que a superficie distal do canino inferior
guando em ocluséo céntrica. Marcar classe | caso: cuspide do canino superior estiver da face
distal do inferior até a primeira cuspide do primeiro molar inferior.

1 - Classe I

Cuspide do canino superior numa relagao anterior a superficie distal do canino inferior quando
em oclusédo céntrica. Marcar classe Il caso: cuspide do canino superior estiver topo a topo ou
em relagdo mais mesial com o canino inferior.

2 —Classe lll

Cuspide do canino superior numa relagdo posterior a superficie distal do canino inferior
guando em oclusao céntrica. Marcar classe lll caso: cuspide do canino superior estiver topo
a topo com a cuspide do primeiro molar superior ou em relagdo mais posterior.

9 — Sem Informacéo

Quando néo for possivel realizar o exame ou para o caso de exame em outras faixas etarias.

Sobressaliéncia

0 — Normal

Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos superiores nédo excedendo 2 mm.

1 — Aumentada

Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos superiores excedendo 2 mm.

2 —Topo aTopo

Incisivos centrais deciduos superiores e inferiores com as bordas incisais em topo.

3 — Cruzada Anterior

Incisivos centrais deciduos inferiores ocluindo em relagdo anterior aos incisivos centrais
deciduos superiores.

9 — Sem Informacéo

Quando néo for possivel realizar o exame ou para o caso de exame em outras faixas etarias.

Sobremordida

0 — Normal

Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos com contato nas superficies
palatais dos incisivos centrais superiores deciduos quando em oclusao céntrica.

1 — Reduzida

Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos sem contato nas superficies
palatais ou as incisais dos incisivos centrais superiores deciduos quando em oclusao céntrica.
2 — Aberta
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Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos apresentam-se abaixo do nivel
das superficies incisais dos incisivos centrais superiores deciduos quando em oclusao
céntrica.

3 — Profunda

Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos tocando o palato quando em
oclusao céntrica.

9 — Sem Informacao

Quando nao for possivel realizar o0 exame ou para o caso de exame em outras faixas etarias.

Mordida cruzada posterior

Molares deciduos superiores ocluindo numa relacdo lingual com os molares deciduos
inferiores quando em ocluséo céntrica.

0 — Presenca

1 — Auséncia

9 — Sem Informagéo

Quando néo for possivel realizar o exame ou para o caso de exame em outras faixas etarias.

Figura 16 — llustragdo da ficha de exame para o registro das condi¢ces de ocluséo
dentéaria

-
Dentichs Superior Denticio Inferior
1 Nimer de indshves,

Lotk e [l s

PerE A e les perbido s
gue caws am problemas
esldlices ne Arco

e tmamenies penfidos
s CALSIM P Blamas
SSTEtcos vy Arca

Sobressaliéncia
1 - Normal

Superior. Inferior. Chave de iy e Sobremordida
Wa ke v alidos: Walores v alibos: Caninas ol 1 - Kesrmmad
D28 &T DageT. .- 1 —Classe T 3 -Topo 4 lops 2 - Reddurida
Codigo de Exchesdo: X Cidligo de Exclusdo: X 2 — Clazse I 3 - Aberla

4 - Profurnda
9 - Sam
Informag 30

3 - Clazgea I1I
B - Saim
Infomacio

L%

CONDICAO DA OCLUSAO DENTARIA
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{128 15 3 |9 anos)
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3.7 - Traumatismo dentario

O traumatismo dentério representa um problema de sadde publica entre criangas e
adolescentes. Isto se justifica devido a sua alta prevaléncia reportada em estudos
populacionais, seu alto impacto psicossocial, e a possibilidade de se estabelecer programas
de prevencao e controle ja que suas causas sdo amplamente conhecidas. Além disto, estudos
realizados em outros paises demonstram o alto custo de tratamento das lesdes traumaticas
dentarias.

Diferentes indices tém sido utilizados para estabelecer a prevaléncia das lesGes
traumaticas na denticdo permanente, apresentando variagdes nos critérios adotados para
identificad-las. Entretanto, apresentam em comum, critérios para a identificacdo de fraturas
corondrias e auséncia do dente devido a traumatismo.

Embora na afericdo da condicdo dentdria os dentes que apresentem lesdes
traumaticas sejam codificados, hd uma nitida perda de informagéo, particularmente por dois
aspectos. Em primeiro lugar nos casos em que ha uma lesao de carie associada, perde-se a
informacgdo do trauma, uma vez que prevalece a informacado de cérie dentaria. Em segundo
lugar a informacéo é demasiado simplificada, podendo uma pequena fratura ser codificada
do mesmo modo que uma perda de estrutura dentaria de maiores proporc¢des. Além disso,
nao é possivel saber quando o dente é perdido por trauma, pois 0 mesmo codigo € usado
para perdas por outro motivo.

Desse modo, é importante que o traumatismo dentério seja avaliado como uma
medida especifica, em separado. Para tanto utilizaremos apenas os critérios que indiqguem
sinais de fratura coronéria e avulsdo dentéria, conforme descrigdo no quadro a seguir. Para
este exame, serdo considerados 0s incisivos superiores e inferiores permanentes.

O Registro do traumatismo dentario € especifico para as criancas de 12 anos de idade,
sendo que os dentes indices sdo 12,11,21,22 no arco superior e 32,31,41,42 no arco inferior
conforme os critérios do quadro 9.

Figura 17 - Modelo esquematico de registo naficha para as condi¢gdes de
traumatismo dentéario

TRAUMATISMO DENTARIO

2 # 3 a2
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Quadro 9. Codigos e critérios para Traumatismo Dentario.

Caédigo Critério Descricédo

0 Nenhum traumatismo Nenhum sinal de fratura ou auséncia dentaria
devido a traumatismo

1 Fratura de esmalte Perda de pequena porcédo da coroa envolvendo
apenas esmalte, ou fratura envolvendo esmalte.

2 Fratura de esmalte e dentina | Perda de porcdo maior da coroa envolvendo
esmalte e dentina (nota-se a diferenca de
coloragéo, sendo mais amarelada para a estrutura
dentinéria) ou fratura envolvendo esmalte e

dentina
3 Fratura de esmalte e dentina | Perda de porcdo maior da coroa envolvendo
com exposic¢ao pulpar esmalte, dentina (nota-se a diferenca de

coloragéo, sendo mais amarelada para a estrutura
dentinéria) e exposi¢édo da polpa, sangramento ou
ponto escuro na porcdo central da estrutura de
dentina exposta ou fratura envolvendo esmalte,
dentina e polpa

4 Auséncia do dente devido a o o B
traumatismo Auséncia do dente devido a avulsdo ou dente

perdido devido a traumatismo

9 Exame ndo realizado O dente n&do pode ser examinado devido a uso de
aparelho ortoddntico ou outro motivo.

3.8 HMI - Hipomineralizag&o de Molares e Incisivos

Para o diagnéstico de Hipomineralizagéo de Molares e Incisivos (HMI) foram utilizados
os critérios de julgamento propostos pela Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD).
Isto €, 0 dente deve possuir opacidade demarcada, fratura de esmalte pos-erupgéo, e/ou
restauracdes atipicas (nas margens da restauracao verifica-se alteracdo da opacidade) e
auséncia de primeiros molares permanentes em denticdes com baixa atividade de cérie
associados aos outros fatores mencionados em pelo menos 1 molar permanente envolvendo
ou ndo incisivos (Weerheijm et al., 2003).

A hipomineralizacdo de molares e incisivos foi classificada quanto a opacidade e a
severidade dos defeitos. As severidades dos defeitos foram classificadas em: leve (dentes
gue apresentarem opacidades demarcadas sem a necessidade de tratamento), moderada
(lesdes em dentes com esmalte aspero ou fraturado) e grave (lesdes associadas a perda de
estrutura dental afetando tanto o esmalte e quanto a dentina, substituicdo de tecidos duros
com restauragdes atipicas e dentes extraidos devido a hipomineralizacao) (Leppaniemi et al.,
2001, Da Costa e Silva et al., 2010).
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A severidade do individuo foi classificada de acordo com o maior grau de severidade
em individuos com HMI [Lygidakis et al., 2010].
Para o registro da presenca e severidade do HMI seréo verificados nos dentes indices do
Arco superior 16, 12, 11, 21, 22, 26 e no arco inferior os dentes 46, 42, 41, 31, 32, 36. Segundo
o quadro 10. A idade indice para exame s&o crianca de 8 e 9 anos de idade

Quadro 10 - Codigos e critérios para o registro da auséncia ou presenca e gravidade
de Hipomineralizag&o de Molares e Incisivos (HMI).

Codigo Critério

0 Ausente Auséncia de Sinais de Hipomineralizagao
Presenca de Sinais no dente que apresentarem

1 Leve opacidades demarcadas sem a necessidade de
tratamento

2 Moderado Presenca de Sinais de lesdes em dentes com

esmalte aspero ou fraturado

Presenca de Sinais de lesGes associadas a perda
de estrutura dental afetando tanto o esmalte e
3 Grave guanto a dentina, substituicdo de tecidos duros
com restauracOes atipicas e dentes extraidos
devido a hipomineralizacdo

Figura 18 - Modelo esquematico de registo naficha para as condi¢gdes de
Hipomineralizacdo de Molares e Incisivos (HMI), e respectivos dentes indices.

16 12 11 21 22 26

46 42 41 31 32 36
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4.Inquéritos

Os inquéritos podem ser escolhidos conforme as necessidades de conhecer diferentes
contextos: social, social, econémico, modos de vida e comportamento, de acesso a servicos
de saude bucal, de habitos de higiene, habitos alimentares, habitos sedentéarios, de qualidade
de vida, assim disponibilizaremos alguns inquéritos utilizados em levantamento
epidemioldgicos:

4.1 Condicao socioecondmica, utilizacdo de servicos odontolégicos e autopercepc¢éo
de saude bucal

Todas as recomendag0es referentes as variaveis socioecondmicas, utilizagcdo de servicos de
salude e autopercepcdo de saude bucal deste inquérito sera enviado para os pais e
responsaveis para responder. Um questionario dividido em quatro blocos, a saber: (a)
caracterizacdo demogréfica e socioecondmica; (b) utilizacdo de servicos odontoldgicos e
morbidade bucal referida; (c) autopercepcao e impactos em saude bucal e (d) Capital Social,
sera aplicado aos individuos selecionados na amostra. Também serdo inqueridos sobre 0s
hébitos de vida. (SBBrasil-2010, SBSP-2015 IberoAmericano, 2019).

4.2 Habitos de vida

Os inquéritos sobre os habitos de vida para criancas de 12 anos de idade devem ser
preenchidos antes do exame epidemioldgico e é dividido em blocos: Habitos bucais, Habitos
sedentarios e Habitos alimentares. (Frias, Fratucci e Carrer, 2018)

4.3 CPQ11-14 Child Perceptions Questionnaire

O Child Perceptions Questionnaire (CPQ11-14) é um instrumento auto-aplicavel para
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal em criangas, com idade entre 11 e
14 anos. Consiste referem aos impactos ocorridos durante os ultimos meses anteriores a
avaliacdo. O questionario apresenta quatro dominios: sintomas orais, limitacdes funcionais,
bem-estar emocional e bem-estar social. (Jokovic A. et.al., 2002)

4.4 OHIP-14 Oral Health Impact Profile

O indice OHIP-14 - Oral Health Impact Profile (Perfil de impacto na satde bucal), E
um questionario que avalia de forma objetiva 0 quanto uma determinada condi¢do ou doenca
impacta na qualidade de vida de um individuo adultos e idosos. (SLADE, G.D 1997).
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5. Treinamento e preparacao das equipes
A escolha dos membros da equipe € uma etapa fundamental que garante a qualidade
dos dados finais. Para operacionaliza¢do de uma pesquisa € fundamental definir a equipe de
coordenacdo da pesquisa, equipe de coordenacédo loco regional, equipe de digitacdo e a
equipe de examinadores e anotadores de campo. Em pesquisas multicéntricas a organizacao
articulacéo e o fluxo de informacao (rapida, direta e de forma clara) entre os membros da

equipe sao requisitos basicos.

Nas pesquisas epidemioldgicas o processo de treinamento, capacitacdo e calibracdo
tem como finalidade garantir a “Precisdo” do estudo que é a capacidade de realizar a
concordancia de resultados quando o instrumento é aplicado, uniformemente, repetidas
vezes, sobre objetos invariantes (Pine et al. 1997). Assim sendo precisédo é medida pelo grau
de confiabilidade, que segundo Abramson (1984), a confiabilidade é a capacidade de um
instrumento ndo variar os seus resultados mesmo quando utilizados por diferentes

observadores em momentos distintos do tempo.

A utilizacdo de recursos estatisticos para mensurar o grau de divergéncia entre os
examinadores na aplicagdo de instrumentos de pesquisa, deve ser considerado para que 0s
mesmos possam realizar os diagndsticos de forma padronizada e uniforme e assim obtenha-
se resultados consistentes, melhorando a precisdo dos dados e possibilitando um grau de
reprodutibilidade do instrumento ao longo da pesquisa de forma que garanta a precisao do
estudo (Eklund et al. 1996).

Em 1993, a OMS publica um manual especifico para calibracdo de examinadores para
levantamento de saude bucal Calibration of examiners for oral health epidemiological surveys,
(WHO, 1993), neste manual hd uma descri¢do sistematizada do processo de calibracéo e
aplicacdo de instrumentos de mensuracdo das concordancias e divergéncias que ocorre

durante o processo.

No manual da OMS 42 ed. (WHO, 1997), ndo s6 o treinamento e capacitacdo das
equipes de campo € incentivado mas também inicia-se um processo de sistematizacdo da
calibracdo dos examinadores e mensuracdo das divergéncias utilizando o instrumento
denominado “Porcentagem Geral de Concordancia” (PGC), que é o calculo simplificado da

concordancia intra e inter examinadores que ocorre no processo de calibragéo.

Para realizagcdo do processo de calibragdo, previamente os pacientes devem ser
selecionados de forma que reproduzam as condig¢ées clinicas, tanto de prevaléncia como de
severidade dos agravos, € 0S mesmos grupos etarios que serdo observados na etapa de

campo, quando apenas um examinador ira realizar a etapa de campo, recomenda-se que
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este realize 20 exames em um dia e no dia seguinte reexamine as mesmas pessoas,
confrontando assim os resultados, é possivel calcular as concordancias e discordancias
apresentadas por este examinador, e que este processo deve-se repetir até que o examinador
obtenha uma taxa da PGC de 85% a 90% nas condicGes examinadas (WHO, 1993).

Quando o processo de calibracdo envolve mais de um examinador, a OMS propde
uma metodologia de sistematizacdo do processo para que os mesmos obtenham julgamentos
clinicos consistentes e dados validos, os motivos do processo de calibracdo se sustentam
pela variabilidade das doencas e os diagndsticos: doencas tais como céarie dentéria e doenca
periodontal comegcam com lesdes microscopicas que ndo podem ser diagnosticadas por
métodos clinico. Até que esses processos tenham alcancado um relativo nivel de avanco,

seréo inconsistentemente detectados (WHO, 1997).

Fatores fisicos e psicoldgicos tais como fadiga, frustracdes de interesse no estudo,
dificuldades em tomar decisdes e variacdes de acuidade visual e senso tatil, afetam de tempo
em tempo, o julgamento dos examinadores em diferentes graus. Diferentes valores de
prevaléncia podem interagir com esses fatores afetando a consisténcia das observagdes
clinicas (WHO, 1993).

Os objetivos da padronizagéo e calibragéo séo:

e Assegurar uniformidade de interpretacdo, compreensdo e aplicagdo dos
critérios para as varias doencas e condicbes a serem observadas e
registradas.

e Assegurar que cada examinador possa examinar consistentemente em

relagdo a um padrdo. Minimizar variagfes entre examinadores (WHO, 1993).

5.1 Instrumentos de calibracao

Para mensuracdo da concordancia entre os examinadores, tanto para os exercicios
de calibracdo inter e intra examinadores, tanto nas atividades de reexame no processo de
calibracdo como na coleta de dados, a recomendacado é que as fichas sejam comparadas,
pelo mesmo examinador que examinou a mesma pessoa em dias diferentes ou 0 mesmo
paciente que foi examinado por diferentes examinadores. Recomenda-se assim além da
marcacgao das concordancias e discordancias na prépria ficha de exame, a inclusédo de todo

este registro em uma ficha conhecida como tabela de dupla entrada (figura 1).

As tabelas de dupla entrada sdo confeccionadas para cada uma das condi¢des de
saude bucal em que as equipes vao realizar os exames e consequentemente 0 processo de

calibragdo, (carie dentaria, periodontia, oclusopatia, fluorose etc.), e sdo ferramentas
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importantes no exercicio de calibracdo, devido ao fato de tornarem evidentes as condi¢fes
de exame que estdo ocorrendo as maiores divergéncias de interpretacdo e diagndstico entre
0s examinadores, também evidenciam condi¢des sub-representadas ou as condi¢des com
maior prevaléncia em toda comunidade examinada. Os registros que sdo marcados nas
caselas evidenciadas em cinza (na diagonal), sdo as concordancias, e os valores marcados
em qualquer outra célula da tabela sédo as divergéncias, quando a equipe de examinadores
ainda ndo atingiu os escores adequados de concordancia o processo de calibracao deve-se

prolongar por mais alguns periodos (WHO, 1993).

Figura 1 - Tabela de dupla entrada para o registro de um agravo hipotético e seus respectivos
cédigos entre dois examinadores

Valores
Concordantes
AgEml
Exafhingfor A
codigos 0 1 2 total
@ 0 A B C TN 1
S
© 1 D E F TN 2
€
© 2 G H | TN 3
wl
Total TL1 TL2 TL3 N

Valores Disconcordantes
B-C-F-D-G-H

A partir dos dados incluidos na figura 1 pode ser calculado a Porcentagem Geral de

Concordancia utilizando a formula 1 no quadro 1. abaixo.

Quadro 1. — Férmula para o céalculo da Porcentagem Geral de Concordancia PGC.

Formula 1

Calculo da Porcentagem Geral de Concordancia (PGC)

Y. respostas concordantes
PGC =

total campos examinados
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Os parametros de concordancia para as Condigcbes de Saude Bucal observados
processo nos de calibracdo e nos processos de reexame durante a coleta de dados para as
Porcentagens Gerais de Concordancia para Inter e Intra examinadores, foram propostos por
Frias (2000), conforme Figura 2, como forma de estabelecer um processo rapido, seguro e
consistente de avaliagcdo das concordancia nas diferentes condi¢cdes pesquisadas variando

na subjetividade e dificuldade de diagndsticos diferenciais.

Figura 2 - Limites aceitaveis da “Porcentagem Geral de Concordancia” Inter examinadores na
calibracédo e intra-examinadores no reexame, segundo as condicfes bucais.

Inter examinadores Intra-examinadores

100% 95% 90% 85% 80% 100% 97,5%  95% 92,5%
l I A A A I A A A
| |

Condigdo de coroa, de mE, Condigdo de coroa, de raiz,

ecessidode de tratamentao, ecessidade de tratamento,

Prétese & Denfigdo Pratese.

Espago e Oclusdo Denfigiio, Bspage e Oclsde.

CPl = PIP.
CPI, PIP e Fluprose.
Fluorose
Condicdes de Exame PGC - inter PGC - intra
examinadores examinadores

Céarie em Coroa e Raiz 90,0% 97,5%

Necessidade de 90,0% 97,5%
Tratamento

Uso e Necessidade de 90,0% 97,5%

Prétese

DAI - Denticéo 90,0% 95,0%

DAI — Espaco e Ocluséo 85,0% 95,0%

Perio — CPl e PIP 80,0% 95,0%

Fluorose dentaria 80,0% 92,5%

Fonte: FRIAS, 2000

O manual de calibracdo da OMS (WHO, 1993) e Manual da 42 ed OMS (WHO, 1997)
sugerem que seja empregado para o calculo de concordancia o “Coeficiente kappa” que foi
proposto por Cohen (1960), este coeficiente ajusta as concordancias atribuidas ao acaso,
sendo recomendado para medir a confiabilidade em distribuicbes aleatérias de eventos,

proporcionando ao mesmo tempo uma testagem da significancia estatistica de concordancia.
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Para a férmula do Coeficiente kappa € necessério a inclusdo dos exames realizados
em uma planilha de dupla entrada conforme apresentada no quadro 1 no exemplo de
utilizacao da tabela de dupla entrada onde os resultados de diagndstico sao registrados para
uma agravo que tem trés categorias de registro e a formula 2 no quadro 2 apresenta as

informac®@es para o célculo do Coeficiente kappa.

Quadro 2 — Férmula para o calculo do Coeficiente kappa e respectivo intervalo de confianca.

Foérmula 2
Célculo Coeficiente kappa

__poc — pec

K
1 —pec

poc = soma da proporgao de julgamentos observados concordantes =

roc (5)+ () + (3)

pec = soma dos julgamentos esperados concordantes =

pec <(T11:[/1) . <T161)> N <(T11\\;2)* (T:/Z))J’ <(Tx3)* <Tzf/3)>

Formula 3

Calculo do Intervalo de Confianga do Coeficiente kappa (ICkappa)
ICkappa =K +1,96 % gy,

Onde o desvio de kappa (gy)

_ +/pocx (1 —poc)
%= N+« (1 — pec)?

Segundo Cohen (1960), “o coeficiente kappa é a simples proporcdo de casos
concordantes entre observadores apds removidos os casos atribuidos ao acaso”. Os valores
de kappa tem a amplitude de (-1]----|+1), com o intuito de estabelecer parametros de
concordancia Landis e Kock (1977) estabelecem uma escala de pontos para a interpretacéo

do coeficiente kappa, definindo parametro para as situacdes encontradas, torna-se
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fundamental assim realizar o calculo do intervalo de confianca do coeficiente kappa conforme

férmula 3 no quadro 2.

< 0,00 = pobre concordancia

0,01 a0,20 = ligeira concordancia

0,21 a 0,40 = fraca concordancia

0,41 a 0,60 = moderada concordancia
0,61 a0,80 = substancial concordancia
0,81 a 0,99 = quase perfeita concordancia
1,00 = perfeita concordancia

Os Parametros para as condi¢bes de Saude Bucal, foram propostos por Frias et al.
(2004), tendo como base os parametros de concordancia estabelecidos por Landis e Kock
(1977) e escala de pontos para a interpretacdo do coeficiente kappa.

Quadro 3 — Parametros do Coeficiente kappa para as condig¢des e indices de saude buca.

Condigoes de Exame Kappa - inter examinadores
Carie em Coroa e Raiz 0,81a1,00
Necessidade de Tratamento 0,81a1,00
Uso e Necessidade de Prétese 0,81a1,00
DAI — Denticao, Espaco e Oclusao 0,81a1,00
Perio—CPl e PIP 0,61a1,00
Fluorose dentaria 0,61 a1,00

Fonte: FRIAS, 2004

Quanto a metodologia de calibragdo, recomendou-se adotar “A Técnica do
Consenso”, onde os registros de concordancia e discordancia para os calculos de erro Inter
examinadores eram registrados e discutidos ao final de cada exame, ao final do periodo (dia)
de exame cada examinador de posse de suas fichas de exame com os diagndsticos
realizados e o consenso, calcula de forma rapida a PGC e tem-se uma visdo ampliada do
processo de calibragdo no dia sendo realizada uma roda de conversa, apds o termino 0s
examinadores em levam as fichas e na plataforma Moodle abrem a Planilha de Consenso,
digitam os dados do dia e o programa faz o processamento dos dados na uma planilha de
dupla entrada confrontando os registros informados pelo examinador e os discutidos com o
“‘consenso” tendo assim os valores do coeficiente Kappa e o respectivo Intervalo de

Confianca, estes dados sdo compartilhados com os demais membros da equipe.
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5.2 Técnica do Consenso

A “Técnica do Consenso” foi proposta por Frias et al. (2004), com a finalidade de
melhoria no processo de calibragcdo e obtencéo de registros mais fidedignos, contraposicao
das metodologias empregadas anteriormente a do “Examinador — Padrao” (Chaves, 1986;
Frias & Narvai, 2001) ou o “Duplo Registro Examinador A e B” (WHO, 1997; 2013).

A técnica do “Examinador Padrao” preconiza que um instrutor com mais experiéncia
na realizacao de pesquisa examine, conjuntamente com os examinadores que participardo
da coleta de dados, sendo a deciséo e o diagnostico deste examinador padrdo soberano em
relacdo aos exames executados, tornando-se assim uma referéncia (Chaves, 1986). O
problema observado nesta técnica, é que em situacédo de campo este examinador padrao ndo
estd no mesmo momento e no local onde as situacdes observadas no campo ocorrem,
podendo aparece casos em que nao foram discutidos na calibracédo; os examinadores como
nao tem critérios ou parametros de balizamento ao examinar registram qualquer cédigo ou

utilizam seu critério pessoal de registro. Isto pressupde um erro de registro ndo mensuravel.

Atécnica de duplo registro Examinador A e B, também apresenta alguns problemas:
primeiro ha uma dificuldade de realizar nUmeros de exames em quantidade suficiente para
gue todos os examinadores confrontem seus registros e assim obtenha-se numeros
consistentes para obter homogeneidade entre os membros da equipe de campo,
principalmente quando a atividade de calibracdo ocorre com mais de 10 examinadores, outro
fator de erro foi ressaltado por Jakel e ElImore (1999), que quando a concordancia € obtida
pelo confronto de registro de dois examinadores, os mesmos podem ter uma alta
concordancia, indicando uma consisténcia de resultado perfeita, mas mesmo assim néo
serem confiaveis, pois os dois podem realizar o mesmo diagnostico, mas ambos estarem
errados em seus diagndésticos, ou seja alta concordancia mas um diagnéstico errado que ndo

condiz com a realidade.

Com a finalidade de superar estes erros preconizou-se a “Técnica do Consenso”,
utilizada neste processo de calibragcdo. Cada paciente sera examinado por 4 ou 3
examinadores, apos todos examinarem, as fichas sdo confrontadas havendo divergéncia
estas sdo marcadas nos campos correspondentes, volta-se ao parametro balizador no
Caderno de Instrucéo de Calibragdo onde os critérios de exame séo lidos, sanando-se assim
possiveis davidas ou divergéncias de interpretacdo, este paciente € reexaminado pelo
conjunto (4 examinadores), as divergéncias sdo confrontadas agora com a sustentacdo e
observacao clinica, identificando-se as caracteristicas que sustentam o diagndstico, 0s

examinadores expdem suas opinides e refletem sobre seus critérios, apds rodada de
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discussédo e chegando-se a um consenso sobre o diagnéstico é feito o registro do consenso
em uma nova ficha “Ficha do Consenso” ou “Gold Standart Consensus”, Este registro das
discordancias sdo marcados nas fichas individuais de cada examinador, tendo assim o

registro das discordancias e concordancias.

Ao final do dia se obtém uma avalia¢éo do confronto de cada examinador comparados
com a “ficha do consenso”, calculando-se assim a PGC (Porcentagem Geral de
Concordancia), para cada um dos agravos pesquisados. Os registros sao individualizados
por examinador, além do calculo agregado do grupo. Ao final do dia ocorre uma rodada de
discussdo entre os participantes e os examinadores levam as fichas de exames, e com 0
registro de consenso, esta marcacdo € realizada em planilha do Excel e postadas na
plataforma do Moodle que realiza os célculos de concordancia dia a dia por examinador e

agravo.

Abaixo na figura 1, o registro da ficha de calibragédo para os agravos de Condigéo de
oclusao dentéria, Fluorose dentaria, Céarie Dentaria e Necessidade de tratamento e o0s

campos de registro de diagndéstico epidemiolégico e o registro do consenso estabelecido pelo
grupo.

Figura 3- Ficha de calibracdo

Anexo 1 — Ficha de exame epidemicldgico
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Figuras 4 - Ficha de consenso para os agravos de Ocluséo dentéria, Fluorose dentéria,
carie dentéria e necessidade de tratamento e respectivo registo do consenso entre 0s
examinadores.
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periodo de exame
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Ao final do periodo de exame a equipe discute os casos do dia

Pontos relevantes, peculiaridades e processos facilitadores de dificultadores
Os examinadores com as fichas de exame do dia, abrem a PLANILHA DE
CONSENSO no Excel e incluem os dados do exame e do consenso do dia de

Figura 5 - Planilha de entrada de dados para condi¢éo de cérie dentéria, Excel
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A PLANILHA DE CONSENSO no Excel ja realiza os céalculos de concordancia com
os indicadores de concordancia PGC — Porcentagem Geral de Concordancia, e o
Coeficiente Kappa, o Intervalo de Confianca, e o respectivo parametros de
aceitabilidade para a condi¢cdo examinada.
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5.3 Sistematizacao do processo de calibracao

A sistematizacdo do processo de calibracdo tem como proposta e aproximacdo da
equipe com aspectos tedricos e praticos, dos exames e inquéritos a serem realizados na
coleta de dados. As primeira atividades sdo de carater tedrico onde a equipe, através de um
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), com a finalidade de se fazer conhecer o projeto
como um todo, seus objetivos o0s agravos estudados e os locais sorteados para a coleta de
dados, para posteriormente identificar as fichas de exame e as fichas de inquéritos os Termos
de Consentimento Livres e Esclarecidos e os Termos de Assentimento Livre e Esclarecidos
(TCLE — TALE), os codigos e os critérios de diagnosticos para cada uma das condi¢des
pesquisadas e os instrumentos utilizados no exame com a disposi¢éo de video aulas, material
de apoio, inquéritos de avaliacdo do processo de aprendizagem e espagos de discussao e
socializagcdo das duvidas (Férum de discussdo) e posteriormente exercicios de fixagcdo e

refor¢co de aprendizagem.

Posterior a esta fase organiza-se uma atividade teérica presencial com os membros
da equipe onde serdo apresentados a equipe de coordenacéo da pesquisa, serdo discutidos
os critérios de exame e as etapas do processo de calibragéo e a operacionalizagéo da etapa

de coleta de dados

Na proximo etapa iniciam-se a calibragdo pratica com a realizacdo dos exames no
grupo de pessoas organizada nos espacos sociais que apresentem as idades indices da

pesquisa.

¢ |dentificacdo dos espacos socias, Pré-escolas, Escolas de Ensino Fundamental e
Unidade de Saude.

e Caracteristicas destes espacos:

o N&o serem espacos sorteados para exames;

o Ter espaco para a equipe de examinadores realizarem a calibracéo;
o Apresentar espaco para mesas e cadeira de exame,;

o Ter luminosidade natural adequada para os exames.

e Solicitar a autorizacdo para os diretores da Escolas e Gerentes da Unidade de
Saude para a realizacao da calibracao.

e Elaborar o calendario da calibracdo, que é compativel com a disponibilidade das
pessoas com as idades indices e agravos pesquisados e com a disponibilidade de
trabalho dos membros da equipe de campo e equipe de coordenacéo.

¢ Organizacao da sala de calibracdo, cadeira mesas e espacos de discussao.

e Participacdo das anotadoras nesta etapa pratica de calibragéo.
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e Relagcdo de pontos de exame e examinadores, organizar de forma que tenha 2
pontos de exame para cada 3 ou 4 examinadores, em um grupo de 9 examinadores
o ideal ter 6 pontos de exame com 6 mesas e/ou cadeiras para deitar e/ou sentar as
criancas, 12 cadeira para examinadores e anotadores, duas mesas para acomodar
instrumental, EPI e material de escritério. Mais algumas cadeiras para os pacientes
ficarem esperando.

e Local para calibracéo ser iluminado (luz natural)

e Posicdo das criancas ou pacientes sentado ou deitado

¢ Cada paciente/crianca e examinado por dois ou trés examinadores

e Tempo de exame por paciente mais o tempo de discussao é em média de 30
minutos, assim deve ser agendado 6 pacientes a cada 30 minutos tendo 6 pontos
de exame para um grupo de 9 examinadores, para um periodo de 4 horas de
trabalho pode ser pré-agendado um grupo de 36 a 42 pacientes (6 pacientes a cada
30 minutos).

o Posicdo de paciente pode ser deitado ou sentado

e Os pacientes ficam acomodados nas cadeiras e 0 examinador apds o término do
exame vai trocando de posi¢cdo e examinando outra pessoa, apds o término dos
exames 2 ou 3, os diagndsticos registrados sdo confrontados e sédo anotados as
discordancias/concordancias ocorrendo uma fase de discussdo entre o0s
examinadores. Os resultados registrados serdo confrontados com a situagéo clinica
do paciente até que cheguem ao consenso.

e Sempre consultar o caderno de instrugao e confrontar os critérios clinicos pessoais
dos examinadores com 0s critérios propostos para os exames epidemiolégico.

e Para as demais condi¢bes (Carie, fluorose, etc.) é possivel 3 a 4 exames por
paciente mas em relacdo ao exame periodontal, apenas dois (2) examinadores
realizam o exame por paciente e depois ocorre discussdo do diagnostico, assim sao
montadas mais areas de exame, este procedimento ocorre para evitar incobmodo e
dor ao paciente (mais de dois examinadores realizarem soldagem periodontal) e ndo
obter falso positivo devido ao sangramento que pode ocorrer com mudultiplas
sondagens no sulco gengival, apos a realiza¢do de exames mais consistentes e as
duplas observarem a diminuigdo das divergéncias.

e Em relacdo a mensuragéo das discordancias € utilizado a mesma metodologia de
registro empregando-se assim a “Ficha de Consenso”.

¢ No final do dia de calibrag&o os ultimos 30 minutos, s&o dedicados a realizacéo de
uma roda de conversa, para falar das peculiaridades e casos observados nas

divergéncias. Calcula-se a PGC e de cada examinador para cada condicao, por ser
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uma férmula simples, pode ser calculado de maneira rdpida comparando com o0s
demais examinadores e com os parametros de concordancia da PGC propostos por
FRIAS (2000).

e Posteriormente os examinadores postam no Moodle — (AVA) Ambiente Virtual de
Aprendizagem a PLANILHA DE CONSENSO no tépico de Calibracdo no Férum de

Concordancia, compartiihando assim o0s resultados com toda equipe de

examinadores, os tutores de Calibracdo e a Coordenacdo Municipal do
Levantamento Epidemiolégico.

e Para o calculo da concordéancia, séo utilizados os dois instrumentos preconizados a
PGC e o Coeficiente kappa. A PGC é realizada durante a calibragéo por ser facil e
rapido o calculo, obtendo-se assim uma mensuracdo em tempo real das
discordancias intrer examinadores/consenso por agravo examinado. Também é
utilizado o coeficiente kappa ao final do dia.

e Os participantes levam as fichas de exames, cada examinador leva a sua ficha que
apresenta os resultados da ficha de consenso e preenche a tabela de entrada do
dado, no dia seguinte os examinadores devolvem as fichas para equipe de
instrutores de calibracdo recolhe todo o material, esta planilha disponibilizada na
Plataforma do Moodle ja realiza todos os calculos elaborando um relatério com
informag0des estratificada por examinador e por agravo como também os dados para
todos os examinadores do grupo: dados PGC, coeficiente kappa e ICkappa. COM
estas informacdes € possivel identificar se algum examinador deve ser excluido da
etapa de campo, ou se 0 grupo necessita mais tempo, outros periodos de calibracdo
€ para quais agravos, ou se 0S mesmos ja realizam exames consistentes e

confiaveis podendo iniciar a etapa de coleta de dados.
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Quadro 4. Estrutura das atividades de calibracdo segundo etapas e modalidades para o
grupo de criancas de 5 e 12 anos para as condicdes de carie dentaria, necessidade de
tratamento, oclusdo dentaria e fluorose dentaria.

Carga
S£]E] hora’gria
1 Moodlle Aspectos Conceituais e Tedricos 4 horas
2 Aula Tedrica Presencial Aspectos Teodricos Clinicos 4 horas
Grupo etdrio Condicdo
3 Pratica 12 anos Cérie - Fluorose 4 horas
Moodle Digitac3o dados do consenso 1hora
4 Pratica 5 anos Carie 4 horas
Moodle Digitagdo dados do consenso 1hora
5 | Pratica 12 anos Oclus&o — Fluorose - Carie 4 horas
Moodle Digitagdo dados do consenso 1hora
6 Pratica 12 anos Oclusdo — Fluorose - Carie 4 horas
Moodle Digitac3o dados do consenso 1hora

Quadro 5 .Atividades de calibracdo de 5, 12 anos grupos de 15 a 19, 35 a 44 e 65 anos e mais

Carga
Etapa horéria
Aula Tedrica Presencial Aspectos Tedricos Clinicos e Conceituais 4 horas
' Aula Tedrica Presencial Moodlle - Aspectos Operacionais 4 horas
Grupo etario Condi¢ao
Pratica - Escola 12 anos Cérie - Fluorose 4 horas
2 Aula Tedrica Presencial Aspectos Tedricos Clinicos 4 horas
Moodle - Domicilio Digitagdo dados do consenso 1hora
Pratica - Escola 5 anos Cérie 4 horas
3 Aula Tedrica Presencial Aspectos Tedricos Clinicos 4 horas
Moodle - Domicilio Digitagdo dados do consenso 1hora
Pratica Unidade Saude Adultos e Idosos Cérie — Perio - Prétese 4 horas
a Pratica Unidade Saude Adultos e Idosos Cérie — Perio - Prétese 4 horas
Moodle - Domicilio Digitagdo dados do consenso 1hora
Pratica - Escola 12-15a 19 anos Oclus3o — Fluorose - Carie 4 horas
5 Pratica - Escola 12-15a 19 anos Oclus3o — Fluorose - Carie | 4 horas
Moodle Digitagdo dados do consenso 1hora
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As atividades de calibracdo para este modelo de exame idade/condicdo tem uma
carga horéaria de 28 horas sendo estratificadas segundo as modalidades, no Moodle 8 horas,
atividade teorica presencial 4 Horas e atividade pratica 16 horas, caso os examinadores
figuem abaixo dos parametros do coeficiente Kappa estabelecidos para alguma condicéo,
deve-se ampliar os dias de calibracdo, mas caso seja um problema pontual de um
examinador, este ndo poderd participar de coleta de dados. Para a inclusdo de outros grupos
etarios adultos, idosos e adolescentes e para o exame de demais condicbes como, doenca
periodontal, uso e necessidade de protese sera necessario maior periodo de exames e mais

horas para o processo de calibragéo

Outra fonte de erros € a grafia no preenchimento das fichas, os registros devem ter
grafia clara e ndo ambigua. As letras devem ser grafadas em mailsculas, pois como ha
muitas condi¢cdes a serem registradas com codigos em letras e nimeros, pode ocorrer
divergéncia entre o que é examinado o registrado e posteriormente na digitacdo, garantindo

assim maior fidedignidade ao exame epidemioldgico.

o 7 2 3 4 5 6 7 & 9
A B ¢ D E F 6 H T X

Outra fonte de erro é como se pronuncia o codigo e como se registra, quando o
examinador realizar a enunciagdo do som do codigo este deve ser realizado de forma clara
para o anotador possa diferenciar, sem erro, cédigos cujos sons sejam semelhantes
geralmente som das letras “B” e “D”, podendo falar “B — Bola” D — Dado”, outro aspecto
importante € ndo deixar campos em branco ou sem anotagéao, isto e um fator de erro, pois o
digitador algumas vezes nao tem conhecimento sobre os indices e codigos empregados no
exame, lembrando que todos os campos devem estar preenchidos e que ha sempre codigos

de exclusao.
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Figura 6- imagens de erro de preenchimento

Campos Campos com

deixados em escrita

branco sem semelhante.
“B” ou “8”
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Figura 8 — Imagens do esquema de posicéo e troca de exames com duas bancadas de
exame com a dispozi¢ao de 4 e 3 examinadores e o fluxo de troca nos exames
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1. Introducao

O termo Estatistica vem de Estado ou o estudo do Estado, inicialmente, descrevia
um ramo da ciéncia politica e se referia a fatos, ou dados coletados por 6rgaos ou agéncias
governamentais, dizia respeito somente ao dado propriamente dito. Atualmente, a estatistica
inclui toda a elaboragé@o que vai desde o planejamento e a coleta do dado até a analise e
interpretacdo dos resultados. Essa elaboragéo envolve o tratamento dos dados, de diferentes
modos, a fim de torna-los mais facilmente compreensiveis através da construcao de tabelas
e graficos, calculo de porcentagem, médias e o uso de modelagem estatistica.

Assim, o Levantamento de dados estatisticos € o conjunto de opera¢des que permite
a coleta de dados que possibilitam o conhecimento das caracteristicas de um determinado
fato ou evento, necessarios as programacoes, avaliagbes o conhecimento e andlise das
situacdes. Os dados podem ser obtidos na Populacéo: que é definida como “um conjunto de
elementos que possuem pelo menos uma caracteristica em comum”. Sendo que o
Elemento: € a menor parcela que se divide a populacdo (ex: pessoas, dentes ou células).
Mas em alguns casos ndo é possivel obter a informagdo ou mesmo identificar todos os
elementos de uma populagéo, ou por questdes operacionais, ou fator de tempo ou custos,
entdo recorre-se a técnicas estatisticas de identificagdo de parte desta populagéo, também
conhecida como Amostra: que € uma parte da populacdo (universo de estudo) a qual se
pretende conhecer ou observar para obtencdo de informagdes, o que se busca na amostra €
gque esta tenha validade externa, ou seja os dados obtidos na amostra tenham
representatividade para a populacdo, para isto realiza-se delineamentos amostrais
probabilisticos.

Quando vamos realizar um levantamento precisamos definir a populacéo que sera
observada, assim os elementos da populacdo serdo observados segundo a caracteristica
daquilo que é objeto de estudo. Esta caracteristica € denominada Variavel.

A pesquisa epidemioldgica se realiza através da producao de dados decorrentes da
observacao e eventual quantificacdo da Doenca (ou eventos relacionados a Saude) e os
fendbmenos correlatos, como os possiveis determinantes ou efeitos dos processos saude-
doenca. A ocorréncia de Doencas € um fendmeno que suscita grande interesse na
identificacdo de seus fatores ou mecanismos de causais, contribuindo, dessa maneira, para
o desenvolvimento de acdes de prevencéo e controle. A busca de respostas a perguntas na
area da saude demanda muitas vezes a coleta, organizacdo e sintese dos dados, quanto

para apuracgao, tabulacdo, para interpretacdo como para a analise propriamente dita.
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Os dados de uma pesquisa sdo coletados, em sua maioria, por meio de questionario,
entrevista e exame, estes sdo em sua maioria registrados em fichas de papel ou fichas
eletrbnica, lembrando que h& vantagens e desvantagens nos dois processos de registros de
dados, sendo que um dos pontos importante na escolha sdo os custos, mas tanto o registro
em papel como em equipamento eletrénico, é importante garantir a fidedignidade das
informac®es, possibilitando a validade dos resultados, para a amostra estudada e a inferéncia

para a populacéo alvo da pesquisa.

2. Entrada de Dados

Para a realizacéo deste tipo de pesquisa pode optar-se pelo registo em ficha de papel
em todas as etapas da pesquisa e para todas as variaveis e as respectivas categorias, apés
0s exames epidemiologicos e as entrevistas relativas aos dados devem ser digitados no
programa configurado para a digitacéo destas informacdes.

Ha alguns programas sao disponiveis para a entrada apuracdo dos dados, os mais
comuns sdo o EPI-INFO (CDC-Centers for Disease Control and Prevention), STATA® (Data
Analysis and Statistical® Software), SPSS® (Statistical Package for Social Sciences) e
EXCEL® (Microsoft office). Todos tém vantagens e facilidades, sendo a escolha uma deciséo
dos pesquisadores e da familiaridade e utilidade do programa, outros pontos séo 0s custos e
acessibilidade que devem ser levados em consideragdo, alguns programas sao gratuitos e
de dominio publicos e outros sdo programas pagos.

Em todos os programas é fundamental a criacdo de uma mascara de entrada das
informac@es, nesta mascara serdo digitados os dados dos exames epidemioldgico e dos
inquéritos, e posteriormente a apuracdo dos dados e a apresentacdo dos resultados em

tabelas e graficos.
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Figura 1 — Imagens dos programas utilizados para digitacdo e apuracdo de
dados, Excel® Epilnfo, STATA® e SPSS®,

Também podem ser utilizados dois programas o EXCEL® para a digitacédo e entrada
de dados, a limpeza e corre¢do do banco de dados e no programa STATA® sera utilizado
para apuracdo dos resultados, tanto para pesquisas com amostragem simples ou com
delineamentos complexos de amostragem.

Organizacdo das fichas é uma etapa importante, deve ser realizada ainda na etapa
de campo assim as fichas sdo colocadas em uma sequéncia de entrada das variaveis na
mesma sequéncia de digitacdo dos dados na planilha eletrénica de entrada, que se destina

a minimizar erros e economizar tempo de reorganizacéo sequencial.

Quadro 1. Organizacao sequencial das fichas

12 Ficha de exame epidemioldgico;

22 Ficha de Avaliagdo econ6mica;

32 Ficha de Habitos de vida

(apenas para idade de 12 anos);

43 TCLE (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido);

58 TALE (Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido).
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3. Digitacao dos Dados

O EXCEL é uma planilha eletrdnica disponibilizada no pacote da empresa Microsoft
Office® é programa utilizados em ambientes doméstico e em escritério embora ndo tenha sido
desenvolvido para a finalidade de entrada de banco de dados epidemiolégicos tém com
vantagens sua utilizacdo por muitas pessoas e facilidade de linguagem e de trabalho, esta
disponivel em muito computadores, possibilidade de dados numéricos, dados categoricos,
datas e textos, outras vantagens sao a possibilidade de comportar bancos com grandes
dimensdes com mais de 1.000.000 de linha e 16 mil colunas, outra vantagem e a facilidade
de utilizacdo de ferramentas para filtrar e identificar e corrigir dados, visualizar o branco o os
dados digitados, criar novas varidveis e categorizar variaveis com extrema facilidade,
possibilita a realizagdo de calculos estatisticos, execucao de tabelas e gréaficos, o banco de
dados depois de finalizado pode-se migrar para outros programas de analises de dados como
0 EPIINFO, STATA® e SPSS®.

Para a digitacdo de dados as fichas além de organizadas conforme quadro 1 estas
devem ser estratificadas por idade, separar todas as fichas de 5 anos, as fichas das criancas
de 12 anos de idade, assim por diante, pois a digitacdo e também estratificada cada idade
em um arquivo especifico. Posteriormente as fichas sdo numeradas sequencialmente que
tem a mesma ordenacdo numérica no banco de dados sendo assim a primeira variavel,

denominada “ID” (figura1).

Download planilha: https://bit.ly/30z75uo

[=] i [m]

.
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Figura 1. Estruturas de organizacao da planilha de digitacao do Excel®
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A estrutura planilha do Excel para a digitacdo dos dados é muito logica, na primeira
linha (representadas por letras) sdo colocadas todas as variaveis, as linhas
subsequentes (representadas por numeros) sdo as informacbes de cada um dos
individuos examinados/entrevistados, em cada coluna é para a respectiva variavel e as
categorias da variavel. O cruzamento da linha com a coluna chama-se célula (ex: B12, J22
).

A entrada de dados sera na célula, e nenhuma célula pode ficar em branco, sem
informag&o ou cédigo, devendo colocar o cAdigo de exclusédo ou digitar “.” (ponto) que
significa variavel ndo preenchida.

A planilha de digitacdo esta formatada previamente de forma que o deslize do cursor
pelas linhas e colunas com a barra de rolagem, mantenha-se fixo a primeira linha a segunda
coluna, assim conforme for realizado a digitagdo néo perde-se a referéncia da variavel e do
individuo para os dados que estédo sendo inseridos, caso isto ndo ocorra, € muito simples a
configuracao, primeiro identifique a aba “exibir” e abra, coloque o cursor na célula “C2” (32
coluna e 22 linha), na aba exibir abrir e identificar a funcdo Congelar Painéis, apos a
habilitagdo desta funcéo a primeira linha (home das variaveis) e a segunda coluna (nUmero
da ficha e nome da crianca), o exemplo esta descrito na figura 2, ficando fixo em todo o

processo de trabalho.
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Figura 2. Exemplo de congelamento de painel para fixagao de
planilha do Excel®.
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Inicia-se o processo de digitagdo, sendo a sequéncia de

planilha do Excel® que segue a mesma sequéncia da ficha

linha e coluna na

inclusdo dos dados na

de exame de exame,

identificacdo do paciente, da escola, informacdes gerais, fluorose dentaria, condicdo da

oclusdo, carie dentaria e necessidade de tratamento, caracterizagdo socioeconémica da

familia, escolaridade morbidade bucal referida e uso de servigos, autopercepcédo e impacto

em saude bucal, capital social, habitos bucais, habitos sedentarios e habitos de vida.

Apo6s a digitagdo de todas as fichas € importante a verificagdo da consisténcia dos

dados e verificacdo de cédigos vélidos e a identificagdo dos erros de digitacdo, para

realizacao desta tarefa utiliza-se a funcao filtro, na aba "Inicio" “classificar e filtrar”, fungao

“Filtro”.

Figura 3. Exemplo de uso da funcdo filtro na planilha do Excel®.
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Os erros devem ser identificados e corrigidos antes da etapa de digitacdo com
conferéncia nas respectivas fichas em papel. Uma funcdo importante é identificar todos os
erros de digitacdo de qual instrumento ocorreu o erro, ficha de exame, questionario
socioecondmico e inquérito de habitos de vida, apds isto somar o total de erros e calcular a
porcentagem dos erros de digitacdo conforme férmula abaixo. Que representa o nimero de
valores digitados errados pelo total de células digitas.

Férmula 1. Porcentagem de erros de digitacdo em relacao ao total digitado.

E digitacio ErD = Y. totaldeerros 100
rros gIasa BT = Motal colunas — 1) x(total de linhas — 1) *

Esta planilha de digitagdo tem uma vantagem para minimizar os erros em relacdo as outra ela
foi estruturada para esta pesquisa exclusiva em salde bucal, os campos estdo digitados com os
cbédigos de normalidade, ou seja, para a condicdo de cérie dentaria todos os campos estdo
codificados para dentes higidos na planilha de 5 anos codigo “A” (dente deciduo higido) e na planilha
para 12 anos de idade cadigo “0” (dente permanente higido), como também o codigo de dente néo
erupcionado cadigo “8”, isto diminui o numero de toque digitado, acelera o processo de digitacéo e
somente é digitado quando aparece uma condi¢éo fora da normalidade ou com presenca de doenca

ou a severidade da mesma conforme figura abaixo.

Figura 4. Exemplo da planilha de digitacdo com dados pré-digitados na

planilha do Excel®.

= = 5 i u v w X ¥ £ LA AR L o -
Cédigo de dentes - DI5-5S: D18-54.D13-53-D12-52. D11-51- |D21-61- D22-62- D23-63- D2a-64- 02| COdigo de dentes
deciduos higidos deciduos restaurado

o

- CEIE- ST
o

I

— Cddigo de dentes
12 deciduos cariado

Blz e e e s> (> |> |5 |>
Il |z |e|e|e >z |

=z |2 e |2
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Uma outra func¢éo da planilha é que ela ja realiza automaticamente o célculo do indice
CPO-D e ceo-d conforme for sendo realizado a digitagdo dos dados das criancas ou
adolescente, por ser um célculo que envolve a identificacdo de valores que séo digitados
na forma de letra ou nimeros com amplitude de “0 a 9” e letras de “A a T em 32 dois
campos de registro, os programas de apurac¢ao necessitas de programacao especifica para
leitura identificagéo, recodificagéo e calculo, assim sendo para simplificar a execugéo desta
etapa de apuracdo ja foi incluido o calculo do indice CPO-D e ceo-d, a incorporacdo na
planilha facilitando em muito a etapa de apuragdo dos dados conforme apresentado na

figura 5.

Figura 5. Exemplo do seguimento planilha de digitagdo com os célculos do indice

ceo-d na planilha do Excel®

1 id - |BOL-DOCE REFRI {sucos Truma| D-car ’ ex | D- o—d: DEC |SEM_MEC REST1  RESTZ COROA
i i | o 0 o 20 24 o ] o
3 o 0 0 2 | Tras 24 [ o [
4 | 0 ] ] 0 | 20 24 o ] o
s | | 20 24 [ 0 o
B 1?_ 24 0 o o
7 | | 20 24 0 o 0
a | 1s 24 [ [ o
] 19 24 0 o [
0 20 24 o o o
11 0 1 0 13 24 o 0 [
12 | o [ 2 [ o o 18 24 [ o 0

4. Apuracao e Apresentacao dos Resultados

A apuracgédo dos resultados € uma etapa de consolidagéo dos dados digitados, apés a
limpeza do banco de dados e ajustes das categorias das variaveis, a apuracdo tem a
finalidade de tornar a apresentacdo dos dados o mais claro possivel, mas requer atencao
primeiramente em relacédo a natureza das variaveis que serdo apuradas, outro ponto a ser
observado se o delineamento amostral foi simples ou complexo, e posteriormente se 0s
dados serdo apresentados na forma de tabela ou gréaficos, com todos esta informacdes é
possivel definir se apuracdo pode ser realizada no proprio Excel ou e necessario fazer a
migracdo para um programa mais robusto para apuracdo de dados mais complexos como

também a utilizacdo de ferramentas estatistica de analise e cruzamento de variaveis.
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4.1 Natureza das Variaveis

Os individuos examinados e entrevistados pela pesquisa serédo observados segundo as
caracteristicas daquilo que é objeto de estudo. Estas caracteristicas sdo denominadas
“Variavel”: (constitui caracteristica, atributo ou mensuragdo de cada elemento a ser
analisado). As variaveis podem ser classificadas como variaveis Qualitativas (Nominal,
Ordinal) e variaveis Quantitativas (Discretas e Continuas), conforme a Figura 6 que apresenta
de forma esquematica a estrutura das variaveis.

As varidveis de natureza qualitativa somente € possivel apresentacdo de distribuicdo
de frequéncia absoluta, relativa e acumulada, mas as variaveis quantitativas, € possivel
realizar calculos estatisticos como média, mediana, variancia e desvio padréo.

As categorias das variaveis podem ser organizadas de forma a facilitar a andlise e a
digitagdo, assim a variavel qualitativa nominal como sexo que tem como categorias

masculino, feminino podem ser organizadas de maneira a facilitar a digitacdo usando codigos

(1 = masculino e 2 = feminino) outra varidvel que também tem com categorias dicotémicas,

se apresenta o habito de fumar (0 = ndo; 1 = sim; 9 = sem informacao), Para o indice de

Dean que classifica a severidade da fluorose dentaria por ser uma variavel quantitativa
discreta a digitagédo dos codigos (0 = sem fluorose; 1 = questionavel; 2 = fluorose muito leve;
3 = leve, 4 = moderada; 5 = severa; 9 = sem informac¢éo) a codificacdo numérica acerara a
digitacéo e a entrada de dados e minimiza erros no banco.

Quando se organiza a estrutura de categorias da variavel, duas caracteristicas devem
ser preservadas, assim as categorias da variavel devem ter como caracteristica ser:
Exaustivas (contemplar todos os individuos do grupo de estudo observados), e Mutuamente
exclusivas (um mesmo individuo ndo deve estar contemplado em duas categorias da

variavel).
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Figura 6. Modelo esquematico do tipo de varidvel segundo sua natureza quantitativa

ou qualitativa.

Representa as
caracteristicas de
uma populagdo,
- J

N
J

Nominal

sexo, profissao,
religido, etnia

N\
.

Qualitativas

E possivel

< classificar os
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escolaridade, nivel
L sécio-econdmico J
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Apresenta uma
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\ J
Discreta numero de filhos,
indice CPO-D,
numero de carros
Quantitativas —
valor numérico
num determinado
intervalo, ndo se
Continuas
peso, altura,
concentragao
de flior na agua

Existem situacdes em que uma varidvel apresenta-se naturalmente em classes, como no

caso sexo: masculino ou feminino, estado civil: solteiro, casado, vilivo, divorciado, etc.. JA em
outras situagdes uma variavel pode apresentar iniUmeras modalidades, como no caso de
idade. Nestes casos pode ser interessante o estabelecimento de distribuicdo em classes em

lugar de estabelecer uma distribuicdo com todas as modalidades.

E recomendavel que as classes tenham a mesma amplitude, mas devem manter os
aspectos mais relevantes da distribuicdo, € comum o estabelecimento de classes de
diferentes amplitudes no caso de idade. As classes devem ter limites definidos, devem ser
evitadas classes do tipo “40 anos e mais”, “menores de 20 anos”. Alguns simbolos ajudam a

identificar a inclusé@o e a exclusao de idades dentro do grupo etario identificado, conforme o

guadro abaixo.
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Quadro 2 — diferentes formas de apresentacdo dos simbolos para informar o mesmo
grupo etario de 35 a 44 anos de idade

Grupo Etério Diferentes formas de representacédo para 0 mesmo grupo etario adultos de
35 a 44 anos de idade
35 |_ 45 Idade de 35 anos (incluido) e a idade de 45 anos (excluido);
34 _| 44 Idade de 34 anos (excluido) e a idade de 44 anos (incluido);
34 - 45 Idade de 34 anos (excluido) e a idade de 45 anos (excluido);
35 |_| 44 Idade de 35 anos (incluido) e a idade de 44 anos (incluido);

Ha algumas pesquisas que o inquérito além de questdes fechadas com categorizacéo
das respostas predefinidas, também elaboram questbes aberta, estas necessitam uma
reclassificagdo ou programas especificos para andlises qualitativas estas questdes abertas
expressam a opinido do individuo sobre determinado assunto dando liberdade para as

respostas.

4.2 Glossario

Em bancos de dados grandes com muitas variaveis € muito importante a elaboracéo de
um glossério com forma de identificacdo das variareis como também balizar o digitado para
possiveis identificacfes as categorias da variaveis, principalmente quando esta apresentam
siglas ou numeros, tendo assim como finalidade o auxiliar na tabulagéo dos dados e também
como referéncia para futuros pesquisadores que irdo trabalhar com o banco de dados, este
glossério pode esta em uma planilha no préprio banco de dados ou em um documento a
parte.

Quadro 3—-Modelo de glossario segundo siglas, nome da variavel, definicdo de variavel
e tipo da variavel.

" DEFINICAO DA TIPO DE
SIGLA NOME DA VARIAVEL VARIAVEL VARIAVEL
id Identificacio Nume_ro sequencial Individuo Quant!tatlva
examinado continua
Examin NGmero do examinador Codlg_o numérico referente ao Quant!tatlva
examinador continua
. Coleta  original ou em - .
orig/dup duplicidade 1- Original Nominal
2- Duplicata
: Nimero de Identificacdo do | Numero sequencial por
num ident L o
municipio municipio
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o . Nome do municipio onde foi
municipio | Nome do municipio .
realizado o levantamento
regiao Regido ou bairro da cidade
Nimero de 8 digitos que
representa o setor censitario. Os
setor o dois primeiros correspondem ao
Ca Setor Censitario S
censitario Distrito, o 3° e o 4°
correspondem ao Subdistrito e
0s 4 ultimos
Cod_Esc | Cédigo da Escola
Escola Nome da Escola
Cod-UBS | Cddigo da UBS
UBS Nome da Unidade de Saude
Nome Nome do Individuo
IDA Idade Idade _do entrevistado no dia da Quant!tatlva
entrevista continua
SEX Sexo 1 — Masculino Nominal
2 - Feminino
ETN Cor/Raca 1-Branca 2-Preta Nominal
3-Amarela 4-Parda
5-Indigena
Real exa Realizagdo do Exame. 1- Exame Realizado Nominal
Informacéo para a taxa de ndo
resposta, ou seja, saber, caso 0 | 2- Exame nao realizado por ndo
exame nao tenha sido | ter sido autorizado pelo préprio
realizado, quais foram as | individuo ou pelo responsavel
razdes.
3- Exame ndo realizado,
embora autorizado pelo
responsavel, porque a crianca
n&do permitiu
4- Exame ndo realizado
por auséncia do morador no
domicilio
5- Exame néo realizado por
outras razdes
UPS Uso de Protese Superior 0 — N&o usa Nominal
1 — Uma ponte fixa
2 — Mais de uma ponte fixa
3 - Usa Prétese Parcial
Removivel
4 — Usa 1 ou mais Prétese Fixa
e uma ou mais Prétese
Removivel
5 — Usa Protese Total
9 — Sem Informacéo
UPI Uso de Protese Inferior 0 — N&o usa Nominal
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1 — Uma ponte fixa (PF) 2 — Mais
de uma PF
3 — Usa Protese Parcial
Removivel (PR)
4 — Usa 1 ou mais PF e uma ou
mais PR
5 — Usa Protese Total
9 — Sem Informacéo
NPS Nece5_5|dade de Protese 0 — N&o necessita Nominal
Superior
1 —Necessitade 1 PFou PR (1
elemento)
2- Necessita de 1 PF ou PR
(mais de 1 elemento)
3 — Necessita de uma
combinacdo de préteses (PF e
/lou PR para 1 ou mias
elementos)
4 — Necessita de 1 Prétese Total
9 — Sem Informacéo
NPI . Nece33|dade 0 — N&o necessita Nominal
de Protese Inferior
1 —Necessitade 1 PFou PR (1
elemento)
2- Necessita de 1 PF ou PR
(mais de 1 elemento)
3 — Necessita de uma
combinacdo de préteses (PF e
/Jou PR para 1 ou mias
elementos)
4 — Necessita de 1 Prétese Total
9 — Sem Informacéo
Medicdo do Overjet maxilar
OjMx Overjet Maxilar anterior em milimetros com a | Quant continua
sonda OMS
Medicao do Overjet mandibular
ojMd Overjet Mandibular anterior em milimetros com a | Quant continua
sonda OMS
Medicdo da mordida aberta
MAVA Mordida aberta vertical vertical anterior em milimetros | Quant continua
com a sonda OMS.
Nominal
RMAP | . Relagdo  Molar | o _ Normal
antero- posterior
1 — Meia Cuspide 2 — Cuspide
Inteira
. (ponto) - campo em branco ou
cédigo errado
Angle - Maloclusdes de acordo
com o0s primeiros molares 0- Classe | Nominal
Angle
Permanentes.
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1- Classe Il
2- Classe lll
. (ponto) - campo em branco ou
cédigo errado
OjMx01 3 ~Overjet Maxilar | O- Auséncia de agravo 1- Nominal
Classificacéo Presenca de agravo
ojMdo1 3 ~Overjet Mandibular | 0O- Auséncia de agravo 1- Nominal
Classificacéo Presenca de agravo
MAVAO1 . Mqrdldal aberta | 0- Auséncia de agravo 1- Nominal
vertical Classificacdo Presenca de agravo
Dentes da arcada superior
D18 a D11 | direita - codigos e critérios para | 0- Coroa higida Nominal
condicao dentaria de coroa.
1- Coroa cariada
Dentes da arcada superior
esquerda - cédigos e critérios | 2- Restaurada mais cariada 3-
D21 a D28 e s P
para condicdo dentaria de | Restaurada sem carie
coroa.
Dentes da arcada inferior direita | 4- Dente perdido devido a céarie
D48 a D41 | - cbédigos e critérios para | 5- Dente perdido por outra razdo
condicao dentaria de coroa. 6- Dente com selante
7- Apoio de Ponte ou coroa 8-
Coroa ndo erupcionada 9-
Excluido
Dentes da arcada inferior
D31 a D38 esquerda - _cgdlgos e ,c_r|ter|os T- Trauma
para condicdo dentaria de
coroa.
. (ponto) - campo em branco ou
codigo errado
NT18 a Necessidade de tratamento dos
dentes da arcada superior | 0- Nenhum tratamento Nominal
NT11 - e
direita e suas codificacdes
1- Restauragdo uma superficie
Necessidade de tratamento dos | 2- Restauracdo de 2 ou mais
NT21 a )
NT28 dentes da arcada_. superior | superf. 3- Coroa por qualquer
esquerda e suas codificacdes razao
Necessidade de tratamento dos
NT48 a e .
dentes da arcada inferior direita | 4- Faceta estética
NT41 e
e suas codificacdes
NT31 a Necessidade de tratamer_lto dps 5- Tratamento pulpar ou
dentes da arcada inferior =
NT38 S restauracao
esquerda e suas codificacbes
6- Extracéo
7- Remineralizagdo de mancha
branca
8- Selante
9- Sem informacéo
Dentes 16/ 17- Dente indice de
S16 sangramento, célculo e bolsa | 0- Normal
periodontal
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S11

S26

S36

S31

S46

Dente 11 - Dente indice de
sangramento, calculo e bolsa
periodontal

Dente 26 / 27 - Dente indice de
sangramento, calculo e bolsa
periodontal

Dente 36 / 37 - Dente indice de
sangramento, calculo e bolsa
periodontal

Dente 31 - Dente indice de
sangramento, calculo e bolsa
periodontal

Dente 46 / 47 - Dente indice de
sangramento, célculo e bolsa
periodontal

1- Sangramento a sondagem

X-Auséncia de dentes minimos
para exame

C16

C11

C26

C36

C31

C46

Dentes 16/ 17- Dente indice de
sangramento, calculo e bolsa
periodontal

Dente 11 - Dente indice de
sangramento, célculo e bolsa
periodontal

Dente 26 / 27 - Dente indice de
sangramento, calculo e bolsa
periodontal

Dente 36 / 37 - Dente indice de
sangramento, calculo e bolsa
periodontal

Dente 31 - Dente indice de
sangramento, célculo e bolsa
periodontal

Dente 46 / 47 - Dente indice de
sangramento, calculo e bolsa
periodontal

0- Normal

2- Célculo

X-Auséncia de dentes minimos
para exame

Nominal

B16

B11

B26

B36

B31

B46

Dentes 16/ 17- Dente indice de
sangramento, célculo e bolsa
periodontal

Dente 11 - Dente indice de
sangramento, calculo e bolsa
periodontal

Dente 26 / 27 - Dente indice de
sangramento, célculo e bolsa
periodontal

Dente 36 / 37 - Dente indice de
sangramento, célculo e bolsa
periodontal

Dente 31 - Dente indice de
sangramento, célculo e bolsa
periodontal

Dente 46 / 47 - Dente indice de
sangramento, célculo e bolsa
periodontal

0- Normal

3- Bolsade 4 a5 mm

4- Bolsa de 6 ou mais mm

X-Auséncia de dentes minimos
para exame

Condicdo s6cio econbmica da
Familia - Questdo 1 Pessoas
residentes

NUmero de pessoas que residem na
casa.

Quant discreta
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Condicdo socio econdmica da
2 Familia - Questdo 2 CoOmodos | Nimero de dormitérios do domicilio Quant discreta
dormitérios
. (ponto) - campo em branco ou
codigo errado
Condicdo soOcio econdmica da .
3 Familia - Questdo 3 Carros Quant discreta
Numero de Bens do domicilio Televisao
_ Magquina de Lavar roupa
Condicdo sOcio econdmica da
4 Familia - Questdo 4 - Renda | 1- Até 250 Quant continua
familiar
2- De 251 a 500
3- De 501 a 1.500
4- De 1.501 a 2.500
5- De 2.501 a 4.500
6- De 4.501 a 9.500
7- Mais de 9.500
9- N&o sabe/ndo respondeu
5 Escolaridade - Questado 5 Total de anos estudados Quant discreta
Anos estudados . ,(p_onto) - campo em branco ou
—_— cédigo errado
6 Morbidade Bucal - Questéo 6 0- Nao Nominal
Necessita de trat. dentario 1- Sim
9- Nao sabe/nédo respondeu
7 Morbidade Bucal Questédo 7_Teve 0- Nio Nominal
dor de dente
1- Sim
9- Nao sabe/ndo respondeu
. ~ Escala Likert (0 a 10) para avaliar
8 Morblc_iade Bucal  Questdo 8 dor — 0 (nenhuma dor) 1(pouca dor) Escala
Intensidade da dor .
e 10 (muita dor)
9 Uso de Servico Questédo 9 0- Nio Nominal
Consultou dentista
1- Sim
9- Nao sabe/ndo respondeu
10 Uso de servico - Questdo 10 1- Menos de 1 ano 2-Um Nominal
a dois anos
Quando consultou dentista 3 Tre§ anos ou mais 8- Nao
se aplica
9- Ndo sabe/nédo respondeu
11 Uso de servigo - Questédo 11 1- Servigo Publico Nominal
Onde foi a Ultima consulta 2- Servigo particular
3- Plano de salude ou convénio
4- Outros
8- Nao se aplica
9- Nao sabe/néo respondeu
12 Uso de servico - Questdo 12 % gg;nsao, prevengao ou check-up Nominal
Motivo da ultima consulta 3- Extracado
4- Tratamento
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5- Outros
8- N&o se aplica
9- N&o sabe/ndo respondeu
13 g:\gsfa((i;;lo ;‘:tr; :]g;gntc?uestao 13 1- Muito bom Escala
2- Bom
3- Regular
4- Ruim
5- Muito Ruim 8- Nao se aplica
9- Nao sabe/nédo respondeu
14 Percepgao sobre Salde Bucal 1- Muito satisfeito Escala
S;rizt/i%ca 14 - Salisfagdo |, gaiseito
3- Nem satisfeito nem insatisfeito 4-
Insatisfeito
5- Muito insatisfeito
9- Nao sabe/ndo respondeu
15 Percepcao sobre Saude Bucal 0- Néo Nominal
Questfio 15 -Necessidade ou troca 1- Sim
de Protese total
_ 9- Nao sabe/ndo respondeu
16.1 OIDIP - Questéo 16.1 0- Nao Nominal
Dificuldade de alimentacdo 1- Sim
9- Nao sabe/ndo respondeu
16.2 OIDIP - Questéo 16.2 0- Néo
Incomodo escovacéo 1- Sim
9- N&o sabe/nédo respondeu
16.3 OIDIP - Questéo 16.3 0- Nao Nominal
Nervosismol/irritagdo 1- Sim
9- Nao sabe/ndo respondeu
16.4 OIDIP - Questéo 16.4 0- Nao Nominal
Deixou vida social 1- Sim
9- N&o sabe/nédo respondeu
16.5 OIDIP - Questéo 16.5 0- Nao Nominal
Deixou pratica esportiva 1- Sim
9- Nao sabe/nédo respondeu
16.6 OIDIP - Questéo 16.6 0- Nao Nominal
Dificuldade fala 1- Sim
9- Nao sabe/nédo respondeu
16.7 OIDIP - Questéo 16.7 0- Nao Nominal
Vergonha de sorrir/falar 1- Sim
9- Nao sabe/nédo respondeu
tos | OO Questdo 108 Diidale | . o _
Nominal
1- Sim
9- Nao sabe/néo respondeu
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OIDIP - Questdo 16.9 Deixou de

comnecessidade de faceta estética

necessidade de faceta estética

16.9 . ) 0- Nao Nominal
dormir/dormiu mal
1- Sim
9- Ndo sabe/nédo respondeu
Capital Social — Questdo 17 . .
1 Probabilidade de Cooperagéo 1- Muito provavel Escala
2-Relativamente provavel
3- Nem provavel, nem improvavel
4- Relativamente improvavel
5- Muito improvavel
Capital Social — Questdo 18
18 Sensacdo de segurangca ao | 1- Muito seguro Escala
crime/violéncia
2- Moderadamente seguro
3- Nem seguro/nem inseguro
4- Moderadamente inseguro
5- Muito inseguro
Capital Social — Questdo 19 . .
19 Autopercepcao de felicidade 1- Muito feliz Escala
2- Moderadamente feliz 3- Nem
feliz, nem infeliz
4- Moderadamente infeliz
5- Muito infeliz
Numero de Dentes higidos por . . .
HIG entrevistado Quantidade de dentes higidos Quant discreta
CAR N”mefo de Dentes cariados por Quantidade de dentes cariados Quant discreta
entrevistado
OBCAR Numero de Dentes obturados por Quantl}jgade de dentes obturados Quant discreta
entrevistado com carie
NUumero de Dentes cariados e | Soma dos dentes cariados e .
Car-ObCar - L Quant discreta
obturados por entrevistado obturados com cérie
EXT4 N}Jmero de Dente extraido por carie Q'uantldade de dentes extraidos por Quant discreta
cbdigo 4 cérie
OBT Numero de Dentes Obturados Quantidade de dentes obturados Quant discreta
) Numero médio de dentes
CPO-D Indice CPO-D permanentes cariados, perdidos e Quant continua
obturados
cpod01 indice CPO-D0Oou>0 0- cpo-d O Quant dicotomica
1- cpo-d>0
trauma Numero de Dentes com trauma Quantidade de dentes com trauma Quant discreta
Numero de Dentes sem | Quantidade de entes sem .
SEM_NEC necessidade de tratamento necessidade de tratamento Quant discreta
NUmero de Dentes com | Quantidade de dentes com
REST1 necessidade de restauracdo com | necessidade de restauragdo com Quant discreta
uma superficie com uma superficie
NUmero de Dentes com | Quantidade de dentes com
REST2 necessidade de restauracdode | necessidade de restauragdo com Quant discreta
duas ou mais superficies duas ou mais superficies
COROA Numer(_) de Dentes com Quantlt_iade de dentes com Quant discreta
necessidade de coroa necessidade de coroa
VENEER NUmero de Dentes | Quantidade de dentes com Quant discreta
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ENDO r’:l;(:ggg?dadedge tratzrirgr?fo pulgg:n S:;nstls?::ge dedteratargzzisspulp:r)m Quant discreta
EXO | fecessidade de crodonta | necessidade do exodonta | Quant discreta
Numero de Dentes com | Quantidade de dentes com
REMINER | necessidade de Remineralizagdo | necessidade de Remineralizacéo de Quant discreta
de Mancha branca Mancha branca
SELANTE r’:lgcn;ici)dadedge selal:)r(?tgtes e Sgc?ensfgijggge de(]lseelanctic(ee ries - com Quant discreta
sexsang sNgr?;;%entge sextante  com 0- nenhum sextante Quant discreta
1- Um sextante
2- Dois sextantes
3- Trés sextantes
4- Quatro sextantes
5- Cinco sextantes
6- Seis sextantes
sangram sparlﬁz]?;r%?entoou auséncia  de 0- Auséncia Nominal
1- Presenca
sexcal Numero de sextante com calculo 0- nenhum sextante Quant discreta
1- Um sextante
2- Dois sextantes
3- Trés sextantes
4- Quatro sextantes
5- Cinco sextantes
6- Seis sextantes
calculo Presenca ou auséncia de calculo 0- Auséncia Nominal
1- Presenca
bolsal-rasa Ilr\zli(;rgero de sextante com bolsa 0- nenhum sextante Quant discreta
1- Um sextante
2- Dois sextantes
3- Trés sextantes
4- Quatro sextantes
5- Cinco sextantes
6- Seis sextantes
bolsa2prof ’p\)lr%?:jenrdoa de sextante com bolsa 0- nenhum sextante Quant discreta
1- Um sextante
2- Dois sextantes
3- Trés sextantes
4- Quatro sextantes
5- Cinco sextantes
6- Seis sextantes
bolsa ngiz%rc‘)%?alou auséncia de bolsa 0- Auséncia Nominal
1- Presenca de Bolsa Rasa
2- Presenca de Bolsa Profunda
scb Pior condig&o Periodontal 0- Sem doenca periodontal Nominal
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1- Sangramento em pelo menos 1
sextante

2-Calculo em pelo menos 1 sextante

3- Bolsa Rasa em pelo menos 1
sextante

4- Bolsa Profunda em pelo menos 1
sextante

4.3 Apresentacao dos dados Tabela ou Graficos
Apresentacdo dos dados apds a apuracdo pode ser feita na forma de Tabelas ou

Gréficos, como regra de decis@o € importante apresentar os principais resultados na forma
de tabela e apenas os resultados que forem mais relevantes podem ser apresentados na
forma de gréficos.

Assim foi elaborado modelos bésicos de tabelas para apresentacdo dos principais
agravos, Carie Dentéria, Necessidade de Tratamento, Condicdo Periodontal, Uso e
Necessidade de Prétese, Fluorose dentéria, Oclusédo dentéaria, Caracteristicas das condi¢des
socioecondmicas, Habitos de vida, Qualidade de Vida, CPQ11-14 e OHIP-14sp. Abaixo estédo
apresentados os titulos das tabelas.

Podendo ser criados outras tabelas e graficos a partir da combinagdo ou dos
cruzamentos de outras variaveis, seguindo a necessidade ou interesses das coordenagdes

municipais e equipe técnica.

5.1. AMOSTRA

TABELA 5.1.1 - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e sexo, municipio de
XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.1. 2 - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e grupo étnico,
municipio de XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.1.3 - NUmero e porcentagem de criangas de 5 anos de idade examinadas, segundo escolas,
municipio de XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.1.4 - NUmero e porcentagem de criangas de 12 anos de idade examinadas, segundo escolas,
municipio de XXXXXX em XXXXX

5.2 CARIE DENTARIA

DENTICAO DECIDUA

TABELA 5.2.1 — Distribuigdo de frequéncia absoluta, relativa e a média de dentes deciduos higidos,
cariados, extraidos e obturados, segundo os componentes do indice ceo-d na idade de 5 anos,
municipio XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.2.2 - Média de dentes ceo-d, desvio-padrao e intervalos de confianga de 95% para média
populacional, na idade de 5 anos.. municipio. XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.2.3 - Distribuicdo de frequéncia dos valores do indice ceo-d na idade de 5 anos. Municipio
de XXXXXX em XXXXX

DENTICAO PERMANENTE

TABELA 5.2.4 - Namero de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados, segundo
idade, municipio de XXXXXX em XXXXX
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TABELA 5.2.5 - Média de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados, segundo

idade, municipio de XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.2.6 - Porcentagem de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados,
segundo idade, municipio de XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.2.7 - Média dos componentes do indice CPO-D, desvio padrao e intervalo de confianca
para 95% de parametros populacionais, segundo idade. municipio de XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.2.8 - Distribuicdo de frequéncia dos valores do indice CPO-D segundo a idade ou o grupo
etario. municipio XXXXXX em XXXXX

NECESSIDADES DE TRATAMENTO

TABELA 5.2.9 - NUmero e porcentagem de dentes sem e com necessidades de tratamento
odontoldgico, segundo idade. municipio XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.2.10 - NUmero e porcentagem de dentes, segundo o tipo de necessidade. municipio de
XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.2.11 - NUmero e porcentagem de dentes, segundo o tipo de necessidade. municipio de
XXXXXX em XXXXX

5.3 CONDICAO PERIODONTAL

TABELA 5.3.1 — NUmero e percentagem de pessoas examinadas, segundo o maior grau de condicao
periodontal observado no individuo segundo idade. municipio XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.3.2 — Porcentagem das condicdes periodontais, segundo sextante e grupos etarios de 15 a
19 anos. municipio XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.3.3 — Porcentagem das condicdes periodontais, segundo sextante e grupos etarios de 35 a
44 anos. municipio XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.3.4 — Porcentagem das condic¢des periodontais, segundo sextante e grupos etarios de 65
anos e mais. municipio XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.3.5 — NUmero e percentagem de pessoas examinadas, segundo condi¢é@o periodontal
observado no individuo segundo idade. municipio

TABELA 5.3.5 — Distribui¢go de Frequéncia Relativa, Desvio Padréo e Intervalo de Confianca (IC), ajustado pelo
peso proveniente de planos complexos de amostragem, segundo maior agravo apresentado no indice CPI (Indice
Periodontal Comunitario) e grupos etarios para o muncipio

5.4 - PROTESE DENTARIA UsO DE PROTESE DENTARIA SUPERIOR E INFERIOR

TABELA 5.4.1 - NUmero e porcentagem de individuos, segundo grupo etario e o uso de prétese
dentaria superior e inferior superior, municipio de

TABELA 5.4.2 - NUmero e porcentagem de individuos que usam proétese superior e inferior segundo
grupo etario e tipo de protese dentéria, municipio de

NECESSIDADE DE PROTESE SUPERIOR

TABELA 5.4.3 - NUmero e porcentagem de individuos, segundo grupo etario e necessidade de
prétese dentaria superior e inferior superior, municipio de

TABELA 5.4.4 - NUmero e porcentagem de individuos que necessitam protese superior e inferior
segundo grupo etario e tipo de protese dentaria, municipio de

5.5 FLUOROSE DENTARIA
TABELA 5.5.1 - NUmero e porcentagem de individuos de 12 anos de idade e graus de fluorose.
municipio

5.6 OCLUSAO DENTARIA

TABELA 5.6.1 - Distribuicéo de Frequéncia Relativa, Desvio Padrdo e Intervalo de Confianca (IC), ajustado pelo
peso proveniente de planos complexos de amostragem na faixa etaria de 15 a 19 anos, segundo condi¢éo
oclusao dentaria, municipio

TABELA 5.6.2 - Distribuicéo de Frequéncia Relativa, Desvio Padrdo e Intervalo de Confianca (IC), ajustado pelo
peso proveniente de planos complexos de amostragem na faixa etaria de 12 anos, segundo condigdo oclusdo
dentaria,

5.7 CARACTERIZACAO DA SITUACAO SOCIO ECONOMICA

TABELA 5.7.1 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condi¢do socioecondmica da familia
segundo idade. municipio

TABELA 5.7.2 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condigcao socioeconémica da familia
segundo idade. municipio
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TABELA 5.7.1A - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e nimero de comodos por
residéncia, municipio

TABELA 5.7.1B - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e nimero de pessoas por
residéncia, municipio de .

TABELA 5.7.3— Relacao da proporcdo e media e desvio padréo entre nimero de habitantes por cémodos na
residéncia, segundo idade municipio de

TABELA 5.7.4— Relacao da proporcdo e media e desvio padréo entre nimero de habitantes por cbmodos na
residéncia, segundo idade municipio de .

TABELA 5.7.5 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condi¢do socioeconémica da familia
segundo idade. municipio

TABELA 5.7.6 - Distribuicdo de frequéncia das pessoas examinadas, segundo escolaridade dos pais e idade,
municipio

TABELA 5.7.7 - Distribuicéo de freqliéncia das pessoas examinadas, segundo escolaridade e grupo etério,
municipio

TABELA 5.7.8 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condi¢do socioecondmica da familia
segundo idade. municipio

TABELA 5.7.9 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condi¢éo socioecondmica da familia
segundo idade. municipio

TABELA 5.7.10 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo auto percep¢ao e impactos em
Saude Bucal e Capital Social, segundo idade. municipio

TABELA 5.7.11 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo auto percepgdo e impactos em
Saude Bucal e Capital Social, segundo idade. municipio

5.8 HABITOS DE VIDA

TABELA 5.8.1 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos bucais e idade. municipio
TABELA 5.8.2 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos bucais e idade. municipio
TABELA 5.8.3 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos sedentérios e idade.

municipio

TABELA 5.8.4 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos sedentérios e idade.
municipio

TABELA 5.8.5 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos sedentéarios e idade.
municipio

TABELA 5.8.6 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos sedentéarios e idade.
municipio

TABELA 5.8.7 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos alimentares e idade.
municipio

TABELA 5.8.8 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos alimentares e idade.
municipio

TABELA 5.8.9 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos alimentares e idade.
municipio

TABELA 5.8.10 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos alimentares e idade.
municipio

5.9 QUALIDADE DE VIDA — CPQ 11-14 — OHIP 14spP

TABELA 5.9.1 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, do impacto da saude bucal na qualidade de
vida, segundo as categorias do CPQ 11-14 e idade. municipio

TABELA 5.9.2 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, do impacto da salde bucal na qualidade de
vida, segundo as categorias do OHIP14sp e idade. municipio

4.4 Tabela Dinamica Excel

O uso do programa Excel para a digitacdo dos dados e identificacdo das
inconsisténcias (erros), apresenta outra vantagem o uso para a apuragdo dos resultados
tanto na modalidade de tabelas com gréficos, quando o banco de dados foi gerado a partir
de delineamentos simples de amostragens. Assim utiliza-se a fun¢do do Excel é chamado
“Tabela Dindmica” sdo planilhas amplamente utilizadas para resumir e comparar dados
em realizar equacgles estatisticas como médias, medianas, distribuicdo de frequéncias

relativas e absolutas.
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Para o uso da funcao tabela dindmica o banco de dados necessita estar organizado
conforme apresentado na figura 7, onde a primeira linha (cabecalho) e destinada as
variaveis e a primeira coluna (coluna indicadora) é referente ao individuo. (E muito
importante que todas as células do Cabecalho estejam identificas com seus respectivos
nomes), pois células em branco na primeira linha o fungéo tabela dinAmica apresenta erro

de leitura.

Figura 7. Estruturas de organizagao da planilha de digitacdo do Excel®
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Observe na planilha de entrada de dados se h& colunas ou linhas preenchidas por
valores ndo correspondentes a dados formulas, estas linhas devem ser identificadas e

excluidas do banco conforme apresentado na figura 8.



123 Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

Figura 8. Estruturas de organizacao da planilha de digitacdo do Excel®
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Acesse 0 guia Inserir e cliqgue em Tabela Dindmica, ira aparecer uma caixa de

dialogo com todo o intervalo do banco identificado por uma linha pontilhada

Tabela/lntervalo, certifique-se que esta todo o banco no intervalo e solicite a criagdo da

tabela na funcdo e Nova Planilha, conforme apresentado na figura 9 e 10.

Figura 9. Estruturas de organizagao da tabela dindmica do Excel®
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Figura 10. Estruturas de organizacgéo da tabela dindmica do Excel®
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Apés estes passos, serd aberto automaticamente uma nova planilha, do lado direito

Campos da tabela, com as variaveis e quatro caixas de entrada Filtro, Coluna, Linha e

Valor, conforme apresentado na figura 11 abaixo.

e Campos da Tabela: vocé identifica as variaveis que podem ser tabuladas e
serd incluida em qualquer uma das caixas de entrada conforme o modelo de
apuracéo dos dados.

e Filtro: permite a estratificacdo dos dados (ex: em uma variavel como sexo
Masc/Fem) pode-se fazer a apuracdo estratificada dos valores apenas para
homens ou para as mulheres, Também pode ser realizar a funcdo para
variaveis com mais categorias.

® Coluna: avariavel identificada seré apresentada a apuragéo dos valores e sua
distribuicdo de frequéncia, na primeira linha.

e Linha: a varidvel identificada ser4 apresentada com a apuracdo das
categorias e os valores e sua distribuicdo de frequéncia, na primeira coluna,
sendo que cada linha representa uma categoria da variavel.

e Valor: é a identificacdo da distribuicdo de frequéncia das variaveis, este

campo deve ser configurado, conforme a figura 12, Configurando Campo de

Valor podendo ser a soma dos valores, contagem dos valores, média dos

valores, desvio padrdo e variancia, valores minimos e maximos.
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Figura 11. Estruturas de organizacéo da tabela dindmica do Excel®
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Apuracdo dos dados apresentado na figura 12 e ressaltado no quadro 4 abaixo,
apuracao da severidade da fluorose dentaria segundo sexo, masculino (1) e feminino (2) com
a variavel (COR-RACA), na modalidade filtro. Um ponto importante é que toda tabela gerada

na tabela dindmica deve ser copiada e colada em outra planilha do Excel®, conforme

apresentado na figura 13 com a funcéo: Colar Valores — Valores e formatacdo original (3),
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assim ndo perde-se a apuragfes dos dados, importante ndo esquecer de acrescentar o titulo

da tabela e as variaveis que estao sendo apuradas.

Quadro 4. Distribuicdo de frequéncia absoluta da severidade da fluorose dentaria
segundo sexo, municipio XxXXX, ano, XXXXX.

|CORRACA | (Tudo) |

Contagem de

id Sexo

Fluorose

dentaria 1 2 Total
0 226 282 508
1 17 23 40
2 4 5 9
3 1 1
4 1 1
5 1 1

Total Geral 248 312 560

Figura 13. Estruturas de organizacdo da tabela dinamica do Excel®
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E possivel a partir do banco de dados a criagio e outras variaveis recombinando
categorias, variaveis ou mesmos aplicando equacdes ou férmulas matematicas. Ex. vocé
deseja sabem o adensamento habitacional de sua amostra, ha uma variavel nimero de

cobmodos da casa (c6modo) e o numero de pessoas da casa (pescasa), para tanto na
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planilha de dados crie duas novas colunas, de nome na primeira coluna de (razPeCo) que é
a razao de pessoas por comodo, aplique a formula (= K2 / J2) Na linha (L2), repita esta
formula para as demais linhas, como é uma razao e apresenta uma variavel continua, crie a
segunda variavel na coluna subsequente (M1)-(PesCom), conforme a Figura 14,

recodificando a variavel nova onde:

® razPeCo <1 sendo PesCom =0
® razPeCo =1 sendo PesCom=1

® razPeCo >1 sendo PesCom =2

Assim novas variaveis podem ser criadas, ndo esqueca de salvar a planilha do Excel®,
posteriormente, abra a planilha da Tabela dindmica, abra o guia Analisar, depois o icone
Atualiza e a funcéo Atualizar Tudo, esta funcéo permite a apuracao da novas variaveis figura

15, também € possivel quando identificacdo de erros e corre¢éo para a atualizacao de banco
de dados.

Figura 14. Estruturas de organizacao da tabela dinamica do Excel®
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Figura 16. Estruturas de organizacéo da tabela dindmica do Excel®
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Como rotina de trabalho € muito importante sempre manter copias de seguranca em
cada rotina executada e nova estrutura criada e apurada, manter a copia nas nuvens e

também em dispositivos méveis com Pen Drive ou HD externo.

Para o calculo da média do indice CPO-D, usa-se a contagem de individuos e a média

de cariados, extraidos e obturados e a média do CPO-D em valores conforme figura 17 abaixo

Figura 17. Estruturas de organizacdo da tabela dindmica do Excel®
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4.5 Banco de dados provenientes de Plano Amostral Complexos

Para a apuracdo de banco de dados provenientes de plano de amostra por
conglomerado em mdltiplas etapas de sorteio com probabilidades de sorteio da populacao,
levando em consideracdo o peso amostral e o efeito de desenhos nas respectivas etapas
de sorteio, como exemplo podendo sortear o0 municipio na primeira etapa de sorteio, depois
sortear 0s setores censitarios, na proxima etapa sortear as escolas e posteriormente
domicilios e as criancas matriculadas, todas estas etapas de sorteio leva-se em
consideracdo o peso de sorteio do conglomerado, para analise dos dados deste banco é
necessario a utilizacdo de programas ou Software que leve em consideracao o peso para
apuracgéo e tabulacdo dos dados. Os programas disponiveis para empregar o recurso do
peso na apuragdo sdo o EPI-INFO (CDC-Centers for Disease Control and Prevention),
STATA® (Data Analysis and Statistical Software), SPSS® (Statistical Package for Social
Sciences).

Para a apuracdo dos dados iremos utilizar o programa STATA®, para tanto é
necessario transferir o banco de dados do Excel® para o STATA®, para tanto utiliza-se a

ferramenta Stat Tranfer®, para transferéncia do banco. Figura 16.

Figura 18. Start Transfer®, transferéncia de banco de dados para o Stata®

Planilha eletronica B (D meses e =

Transferéncia de dados

- lr

complexas

O STATA® é um programa estatistico potente, capaz de resolver tarefas simples
como calcular média, desvio padrdo, testes de hip6tese para médias e proporcoes,
intervalos de confianca, até estatisticas mais complexas como regressao linear multipla,
analise de variancia, regresséao logistica, analise de sobrevivéncia, regressao de Cox etc.
Tem recursos potentes de tabulacdo de variaveis e comandos para calculo das medidas de
associacdo usadas em epidemiologia, como raz&o de incidéncias (rate ratio), risco relativo

(risk ratio), razéo de chances (odds ratio) e risco atribuivel.
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Apoés abrir 0 Programa este apresenta na area de trabalho (figura 19) ha 4 janelas
ativas: acima a esquerda, a janela Review, onde véo surgindo os comandos ja digitados.
Acima a direita, a janela Results, onde vao aparecendo os resultados do processamento.
Abaixo a esquerda, a janela Variables, onde ficam todas as variaveis do arquivo em uso e
abaixo a direita a janela Command, onde se digitam os comandos.

Todos os comandos no Stata podem ser acessados pelo menu ou digitando-se na
janela de comandos. Se vocé optar pelo menu, basta escolher clicando em File, Edit, Data,
Graphics, Statistics, User, Windows e Help, depois fazer as sele¢des, escolher as opcdes
nas caixas de diadlogo e clicar OK. Se vocé optar pela digitacdo dos comandos, sera
necessario digitd-los na janela Command, quando se carrega 0 programa na memoria,
aparece a sua tela, como na figura abaixo:

Figura 19. Programa Stata®, areas de trabalho
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O primeiro passo € abrir 0 arquivo. Para tanto € preciso usar o comando, File / Open
/ e em seguida localizar o diretério Stata onde o arquivo dnma esta localizado. Em seguida
cliqgue em cima do arquivo ex_tab_12anos.dta e escolha a op¢do Abrir. Observe que o
comando use c:\Arquivos de Programas\StatalO\ ex_tab_12anos.dta foi copiado para a

janela Review e que agora os nomes de variaveis aparecem na janela Variables.
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Para se obter uma tabela de distribuigéo de frequéncias de uma variavel, utiliza-se o
comando tabulate. Vamos obter uma tabela de distribuicdo de frequéncias da variavel tipo
de parto (parto). No menu clique em Statistics / Summaries, tables and tests / Tables /
One- way tables. Surgira a janela de didlogos tabulate 1 — One-way tables, Escolha em

categorical variables a variavel parto e tecle OK.

Outra alternativa é digitar na janela Command:

tab sex
sex | Freq. Percent Cum.
F |+ 554 55.51 55.51
M | 444 44.49  100.00
Total T 998  100.00

tab fluorose sex (Com uso de 2 variaveis)

| sex

fluorose | F M| Total
+ +
o] 121 115| 236
1] 71 57| 128
2| 159 141| 300
3] 125 82| 207
4| 57 38| 95
5| 21 11| 32
Total| 554  444| 998

tab fluorose sex, row (com porcentagem na Linha)

| sex

fluorose | F M| Total
+ +
0] 121 115 236
| 51.27 48.73| 100.00
1] 71 57| 128
| 55.47 44.53]| 100.00
+ +
2| 159 141 300
| 53.00 47.00| 100.00
+ +
3] 125 82| 207
| 6039 39.61| 100.00
4| 57 38 | 95
| 60.00 40.00| 100.00
+ +
5] 21 11 32
| 65.63 34.38| 100.00
Total | 554 444 | 998
| 5551 44.49| 100.00
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tab fluorose sex, col (com porcentagem na linha)

| sex
fluorose | F M| Total
o] 121 115| 236
| 2184 25.90| 23.65
1] 71 57| 128
| 12.82 12.84| 12.83
+ +
2| 159 141 | 300
| 2870 31.76| 30.06
3 125 82| 207
| 2256 18.47| 20.74
+ +
4| 57 38| 95
| 10.29 856 9.52

51 21 11| 32
| 379 248] 321
Total| 554  444| 998
| 100.00 100.00| 100.00

tab fluorose sex, chi (teste de Qui-quadrado de Pearson — chi?)
| sex
fluorose | F M| Total

0] 121  115| 236
1] 71 57| 128
2| 159  141] 300
3] 125 82| 207
4| 57 38| 95
51 21 11| 32

Total| 554  444| 998

Pearson chi2(5) = 6.5768 Pr=0.254

tab prev flu sex, chi

| sex
prev_flu | F M| Total
+ +
0] 192 172 | 364
1] 362 272 | 634

+
T

Total| 554  444| 998

Pearson chi2(1) = 1.7722 Pr=0.183
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mhodds prev_car prev_flu
teste da razdo de chances Odds ratio

Maximum likelihood estimate of the odds ratio
Comparing prev_flu==1 vs. prev_flu==

Odds Ratio chi2(1) P>chi2 [95% Conf. Interval]

0.866725 1.14 0.2860 0.666310 1.127421

ou

cc prev_car prev_flu

Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
+ +
Cases | 363 221 | 584 0.6216
Controls | 271 143 | 414 0.6546
Total | 634 364 | 998 0.6353
I I
| Pointestimate | [95% Conf. Interval]
| +
Odds ratio | .8667245 | .6603591 1.136438 (exact)
Prev. frac. ex. | .1332755 | -.1364378 .3396409 (exact)
Prev. frac. pop | .0872407 |

+

chi2(l) = 1.14 Pr>chi2 = 0.2857

cs prev car prev flu

teste da razdo de Prevaléncia ou Risco Relativo

| prev_flu |
| Exposed Unexposed | Total
+ +
Cases | 363 221 | 584
Noncases | 271 143 | 414
Total | 634 364 | 998

I I
Risk | .5725552 .6071429 | .5851703

| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| +
Risk difference | -.0345877 | -.0978339 .0286586
Risk ratio | 19430321 | .8477229 1.049057
Prev. frac. ex. | .0569679 | -.0490569 .1522771
Prev. frac. pop | .03619 |

+
T

chi2(1)= 1.14 Pr>chi2 = 0.2857
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Para a Média
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Distribuicdo de frequéncia relativa

tab cpo_d
cpo d | Freq Percent Cum
____________ +___________________________________
0 | 414 41.48 41.48
1] 189 18.94 60.42
2 | 155 15.53 75.95
3 96 9.62 85.57
4 | 83 8.32 93.89
5 25 2.51 96.39
6 | 15 1.50 97.90
7 8 0.80 98.70
8 | 5 0.50 99.20
9 | 3 0.30 99.50
10 | 1 0.10 99.60
11 | 1 0.10 99.70
12 | 1 0.10 99.80
14 | 1 0.10 99.90
16 | 1 0.10 100.00
____________ +___________________________________
Total | 998 100.00

Distribuicdo de frequéncia absoluta

total cariado ext4 obt cpo d

Total estimation Number of obs = 998
| Total Std. Err. [95% Conf. Intervall]
_____________ +________________________________________________
cariado | 780 46.28745 689.168 870.832

extd | 33 6.160101 20.91175 45.08825

obt | 707 38.62181 631.2106 782.7894

cpo_d | 1520 60.22129 1401.825 1638.175

4.6 Apuracéado de Dados com uso de pesos

Uso do Peso para apuragéo dos dados € condi¢do imprescindivel, pois este banco
de dados da pesquisa “Exercicio de tabulac&o” € proveniente de delineamento amostral

complexo.

O levantamento escola na capital do Equador — Quito, assim sendo, cada escola
(UPA) foi sorteada e teve probabilidade proporcional ao seu tamanho (PPT) populacional.
As criancas, em cada uma das escolas, foram sorteados na segunda etapa, este é
considerado a unidade secundaria de amostragem (elemento amostral), Assim sendo, f1
€ a fragdo de amostragem da UPA e f2 é a fragcdo de amostragem da USA. As fracdes de
amostragem foram corrigidas levando em consideracgéo as taxas de respostas para cada

uma das etapas de sorteio, obtendo-se assim o0 peso.



136 Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

A rotina para apurar e analisar o banco de dados no programa STATA, utilizando a
rotina para andlise de dados de planos de amostragem complexa com ajuste de peso.

Modelo de analise de amostragem complexas utilizando a (Linearizacao de Taylor).
Assim considera estagios de sorteio 1° estagio UPA = cod-esc
Variavel ajuste de peso = Peso

Deste modo, o comando svyset € o que realiza a apuracédo dos dados levando em

consideracéo o peso e as unidades de sorteio.

Rotina do STATA

R
L4

Abra o banco “Ex_Tab_12anos.dta”

< File

— Open : “dados-12.dta”

< Abra as Func¢des Statistcs

» Survey data Analysis

—  Setup and utilities

Declare survey design for dataset

MAIN

Number of stage

cod-esc

Stage 1:

Weights

v Sampling weight variable

Linearized
Bootstrap
BRR

SE Jackknife
SDR

peso

v Report misssing standard erros

OK
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. use "C:\Users\ Documents\..... \digiacdo\ Ex_Tab_12anos.dta", clear
. svyset cod_esc [pweight=peso], vce(linearized) singleunit(missing)

pweight: peso
VCE: linearized
Single unit: missing
Strata 1: <one>
SU 1: cod_esc
FPC 1: <zero>

. Svy linearized : mean car obcar ext4 obt cpo_d
(running mean on estimation sample)
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Célculo de média com o uso de peso no delineamento da amostra
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svyset cod esc [pweight=peso], vce(linearized) singleunit (missing)

pweight: peso
VCE: linearized
Single unit: missing
Strata 1: <one>
SU 1: cod esc
FPC 1: <zero>

svy linearized : mean cariado ext4 obt cpo d
(running mean on estimation sample)

Survey: Mean estimation

Number of strata = 1 Number of obs = 998
Number of PSUs = 31 Population size = 613,620.66
Design df = 30
| Linearized
| Mean Std. Err. [95% Conf. Intervall]
_____________ +________________________________________________
cariado | .8491514 .1116367 .6211589 1.077144
extd | .0450676 .0094995 .025667 .0044682
obt | .7156074 .0533103 .6067333 .8244814
cpo_d | 1.609826 .1143836 1.376224 1.843429
mean cariado ext4 obt cpo d - sem o uso do pesi
Mean estimation Number of obs = 998
| Mean Std. Err. [95% Conf. Intervall]
_____________ +________________________________________________
cariado | .7815631 .0463802 .6905491 .8725771
extd | .0330661 .0061724 .0209537 .0451786
obt | .7084168 .0386992 .6324756 .7843581
cpo d | 1.523046 .060342 1.404634 1.641458



ye

Capitulo 5 =

Modulo Basico de
Apresentacao dos =
Resultados e
Tabelas

Ant6nio Carlos Frias, Fernanda Campos de
Almeida Carrer, Mariana Gabriel, Mariana
Lopes Galante , Maristela Vilas Boas Fratucci



141 Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

Uma questdo fundamental dos levantamentos epidemioldgicos é a transparéncia dos dados
e sua disponibilizacdo para tomada de decisdo politica, portanto a elaboracdo do relatério
final da pesquisa é de extrema importancia e abaixo sugerimos um formato padronizado e
organizado para divulgacéo desses dados:

O relatorio final deve conter os seguintes itens:
Relacdo dos Quadros e Tabelas

Quadro 1 — Condi¢bes de Saude Bucal, segundo idade, observadas no levantamento
epidemioldgico, municipio de

Quadro 2 — Coeficiente kappa inter-examinadores e intervalo de confianga do coeficiente
kappa, segundo examinador e condi¢g6es de saude bucal observadas no processo de
calibracédo do levantamento epidemiolégico, municipio de

5.1. AMOSTRA

TABELA 5.1.1 - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e sexo,
municipio de XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.1. 2 - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e grupo
étnico, municipio de XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.1.3 - NUmero e porcentagem de criangas de 5 anos de idade examinadas, segundo
escolas, municipio de XXXXXX em XXXXX

TABELA5.1.4 - NUmero e porcentagem de criangas de 12 anos de idade examinadas, segundo
escolas, municipio de XXXXXX em XXXXX

5.2 CARIE DENTARIA
DENTICAO DECIDUA

TABELA 5.2.1 — Distribuic@o de frequéncia absoluta, relativa e a média de dentes deciduos
higidos, cariados, extraidos e obturados, segundo os componentes do indice ceo-d na idade
de 5 anos, municipio XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.2.2 - Média de dentes ceo-d, desvio-padréo e intervalos de confianca de 95%
para média populacional, na idade de 5 anos.. municipio. XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.2.3 - Distribui¢do de frequéncia dos valores do indice ceo-d na idade de 5 anos.
Municipio de XXXXXX em XXXXX

DENTICAO PERMANENTE

TABELA 5.2.4 - Namero de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados,
segundo idade, municipio de XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.2.5 - Média de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados,
segundo idade, municipio de XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.2.6 - Porcentagem de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e
obturados, segundo idade, municipio de XXXXXX em XXXXX
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TABELA 5.2.7 - Média dos componentes do indice CPO-D, desvio padréo e intervalo de
confianca para 95% de parametros populacionais, segundo idade. municipio de XXXXXX
em XXXXX

TABELA 5.2.8 - Distribui¢é@o de frequéncia dos valores do indice CPO-D segundo a idade ou
0 grupo etario. municipio XXXXXX em XXXXX

NECESSIDADES DE TRATAMENTO

TABELA 5.2.9 - NUmero e porcentagem de dentes sem e com necessidades de tratamento
odontolégico, segundo idade. municipio XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.2.10 - NUmero e porcentagem de dentes, segundo o tipo de necessidade. municipio
de XXXXXX em XXXXX

TABELA5.2.11 - NUmero e porcentagem de dentes, segundo o tipo de necessidade. municipio
de XXXXXX em XXXXX

5.3 CONDICAO PERIODONTAL

TABELA 5.3.1 — NUmero e percentagem de pessoas examinadas, segundo o maior grau de
condi¢éo periodontal observado no individuo segundo idade. municipio XXXXXX em
XXXXX

TABELA 5.3.2 — Porcentagem das condi¢fes periodontais, segundo sextante e grupos
etarios de 15 a 19 anos. municipio XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.3.3 — Porcentagem das condi¢des periodontais, segundo sextante e grupos
etérios de 35 a 44 anos. municipio XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.3.4 — Porcentagem das condi¢cBes periodontais, segundo sextante e grupos
etarios de 65 anos e mais. municipio XXXXXX em XXXXX

TABELA 5.3.5 — NUmero e percentagem de pessoas examinadas, segundo condi¢cédo
periodontal observado no individuo segundo idade. municipio

TABELA 5.3.5 — Distribuicdo de Frequéncia Relativa, Desvio Padréo e Intervalo de Confianga
(IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de amostragem, segundo maior
agravo apresentado no indice CPI (Indice Periodontal Comunitario) e grupos etarios para o
muncipio

5.4 - PROTESE DENTARIA
UsoO DE PROTESE DENTARIA SUPERIOR E INFERIOR

TABELA 5.4.1 - Nimero e porcentagem de individuos, segundo grupo etério e o uso de
prétese dentaria superior e inferior superior, municipio de

TABELA 5.4.2 - Nimero e porcentagem de individuos que usam protese superior e inferior
segundo grupo etério e tipo de prétese dentéria, municipio de

NECESSIDADE DE PROTESE SUPERIOR

TABELA 5.4.3 - Nimero e porcentagem de individuos, segundo grupo etario e necessidade
de proétese dentéria superior e inferior superior, municipio de

TABELA 5.4.4 - Namero e porcentagem de individuos que necessitam prétese superior e
inferior segundo grupo etario e tipo de prétese dentaria, municipio de

5.5 FLUOROSE DENTARIA
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TABELA 5.5.1 - NUmero e porcentagem de individuos de 12 anos de idade e graus de
fluorose. municipio

5.6 OCLUSAO DENTARIA

TABELA 5.6.1 - Distribuic&do de Frequéncia Relativa, Desvio Padréo e Intervalo de Confianga
(IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de amostragem na faixa etaria de
15 a 19 anos, segundo condi¢do oclusdo dentéria, municipio

TABELA 5.6.2 - Distribuic&o de Frequéncia Relativa, Desvio Padréo e Intervalo de Confianca
(IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de amostragem na faixa etaria de
12 anos, segundo condi¢do oclusao dentaria, municipio

5.7 CARACTERIZAGAO DA SITUACAO SOCIO ECONOMICA

TABELA 5.7.1 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condigédo
socioecondmica da familia segundo idade. municipio

TABELA 5.7.2 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condicdo
socioecondmica da familia segundo idade. municipio

TABELA 5.7.1A - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e nimero
de cdmodos por residéncia, municipio

TABELA 5.7.1B - Nimero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e nimero
de pessoas por residéncia, municipio de .

TABELA 5.7.3— Relagéo da proporcéo e media e desvio padréo entre niumero de habitantes
por cémodos na residéncia, segundo idade municipio de

TABELA 5.7.4— Relacdo da proporcédo e media e desvio padréo entre numero de habitantes
por cobmodos na residéncia, segundo idade municipio de .

TABELA 5.7.5 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condicdo
socioecondmica da familia segundo idade. municipio

TABELA 5.7.6 - Distribuicdo de frequéncia das pessoas examinadas, segundo escolaridade
dos pais e idade, municipio de

TABELA 5.7.7 - Distribuicdo de freqiiéncia das pessoas examinadas, segundo escolaridade e
grupo etario, municipio de .

TABELA 5.7.8 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condi¢céo
socioecondmica da familia segundo idade. municipio

TABELA 5.7.9 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condi¢céo
socioecondmica da familia segundo idade. municipio

TABELA 5.7.10 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo auto
percepcao e impactos em Saude Bucal e Capital Social, segundo idade. municipio

TABELA 5.7.11 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo auto
percepc¢do e impactos em Saude Bucal e Capital Social, segundo idade. municipio

5.8 HABITOS DE VIDA

TABELA 5.8.1 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo héabitos bucais e
idade. municipio

TABELA 5.8.2 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos bucais e
idade. municipio

TABELA 5.8.3 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo hébitos
sedentarios e idade. municipio
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TABELA 5.8.4 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos
sedentarios e idade. municipio

TABELA 5.8.5 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos
sedentarios e idade. municipio

TABELA 5.8.6 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo hébitos
sedentarios e idade. municipio

TABELA 5.8.7 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo hébitos
alimentares e idade. municipio

TABELA 5.8.8 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos
alimentares e idade. municipio

TABELA 5.8.9 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos
alimentares e idade. municipio

TABELA 5.8.10 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos
alimentares e idade. municipio

5.9 QUALIDADE DE VIDA — CPQ 11-14 — OHIP 14sp

TABELA 5.9.1 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, do impacto da saude
bucal na qualidade de vida, segundo as categorias do CPQ 11-14 e idade. municipio

TABELA 5.9.2 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, do impacto da saude
bucal na qualidade de vida, segundo as categorias do OHIP14sp e idade. municipio

Como construir seu relatorio final:

1. Introducéo
2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral
2.2. Objetivos Especificos

3. Populagéo Alvo
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Quadro 1 — Condi¢cdes de Saude Bucal, segundo idade, observadas no levantamento

epidemioldgico, municipio de.

Condicbes
Idades Cérie Fluorose Doenca Protese Inquéritos
Periodontal | dentaria
S X X
12 X X X
15-19 | X X X
35-44 X X X X
65-74 X X X X

4. Materiais e Métodos

4.1. Organizacgdo Do Levantamento

4.2. Recursos Humanos
4.3. Recursos Materiais
4.4, Area De Exames
4.5. Amostra
4.5.1. Sorteio Da Amostra

45.1.1. - Elementos Amostrais

4.6. Instrumento De Coleta De Dados

4.7. Calibracdo Dos Examinadores
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Quadro 2 - Coeficiente kappa interexaminadores e intervalo de confianca do
coeficiente kappa, segundo examinador e condicdes de saude bucal observadas no
processo de calibracdo do levantamento epidemiol6gico, municipio de XXXXXX em

XXXXX
CONDICAO
Examinador Carie Nec. de Periodo Ocluséao Fluorose Prétese Prétese
tratamento (uso) (nec.)
MEDIA
LI1—L Sgs0

4.8. Biosseguranca
4.9. Coleta De Dados
4.10. Apuracao E Analise Dos Dados

4.11. Aspectos Eticos
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5. Resultado da Amostra

5.1. Amostra

Tabela 5.1.1 - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e sexo,
municipio de XXXXXX em XXXXX

IDADE SEXO TOTAL

FEMININO MASCULINO

n % n % n %

12

15 |-] 19

35|-| 44

65 anos e
mais

TOTAL

Tabela 5.1. 2 - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e grupo
étnico, municipio de XXXXXX em XXXXX

IDADE GRUPO ETNICO

AMARELO  BRANCO NEGRO PARDO INDIO
n % n % n % n % n %
5
12
15 |-| 19
35|-144
65 anos e
mais
TOTAL
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Tabela 5.1.3 - NUmero e porcentagem de criangas de 5 anos de idade examinadas,
segundo escolas, municipio de XXXXXX em XXXXX

SEXO TOTAL
Escolas FEMININO MASCULINO
n % n % n %

TOTAL

Tabela 5.1.4 - Numero e porcentagem de criancas de 12 anos de idade examinadas,
segundo escolas, municipio de XXXXXX em XXXXX

SEXO TOTAL
Escolas FEMININO MASCULINO
n % n % n %

TOTAL
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5.2 Carie Dentaria
Denticdo Decidua

Tabela 5.2.1 — Distribuicé@o de frequéncia absoluta, relativa e a média de dentes deciduos
higidos, cariados, extraidos e obturados, segundo os componentes do indice ceo-d na idade
de 5 anos, municipio XXXXXX em XXXXX

IDADE n h c e o ceo

Numero
Porcentagem

Média

Tabela 5.2.2 - Média de dentes ceo-d, desvio-padrdo e intervalos de confianca de 95%
para média populacional, na idade de 5 anos.. municipio. XXXXXX em XXXXX

IDADE n ceo DP LI LS

DP =desvio padrdo; LI = limite inferior; LS = limite superior
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Tabela 5.2.3 - Distribuicao de freqiiéncia dos valores do indice ceo-d na idade de 5 anos.
Municipio de XXXXXX em XXXXX

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Total
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Denticao Permanente

Tabela 5.2.4 - Namero de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados,
segundo idade, municipio de XXXXXX em XXXXX

IDADE n H C P 0] CPO
12

15 |- 19

35|-144

65 anos e mais

Tabela 5.2.5 - Média de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados,
segundo idade, municipio de XXXXXX em XXXXX

IDADE n H C P 0] CPO
12

151-] 19

35|-144

65 anos e mais

Tabela 5.2.6 - Porcentagem de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e
obturados, segundo idade, municipio de XXXXXX em XXXXX

IDADE n H C P 0 CPO
12

15 |-| 19

35 || 44

65 anos e mais
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Tabela 5.2.7 - Média dos componentes do indice CPO-D, desvio padréo e intervalo de
confianga para 95% de parametros populacionais, segundo idade. municipio de XXXXXX

em XXXXX
o DP Ll LS
IDADE n CPO
12
15 |- 19
35 |-| 44
65 anos e
mais

DP =desvio padrdo; LI = limite inferior; LS = limite superior
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Tabela 5.2.8 - Distribuicéo de freqiiéncia dos valores do indice CPO-D segundo a idade ou
0 grupo etario. municipio XXXXXX em XXXXX

12 15 |- 19 35 || 44 65 anos e mais

CPO-D
n % n n % % n %

© 00 N O U b W N L O

W W W N N NN NNNNDNNNRP R P R R p R p g
N P O VW 00 N O 1 B W N P O W KW N O Bl B W N B O

Total
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Necessidades de Tratamento

Tabela 5.2.9 - Namero e porcentagem de dentes sem e com necessidades de tratamento
odontoldgico, segundo idade. municipio XXXXXX em XXXXX

IDADE NECESSIDADES DE TRATAMENTO TOTAL

SEM CoOM

12
15 |- 19

35|-144

65 anos e
mais

TOTAL

Tabela 5.2.10 - Namero e porcentagem de dentes, segundo o tipo de necessidade.
municipio de XXXXXX em XXXXX

TIPO DE NECESSIDADE 5 12 15 1-] 19

n % n % n %

Acoes Preventivas

Controle de Carie
Selante

Acodes Curativas

Restauracdo de 1
Superficie

Restt de 2 ou +
Superficies
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Exodontia
Endodontia

Coroa ou Apoio de
Ponte

TOTAL

Tabela 5.2.11 - Numero e porcentagem de dentes, segundo o tipo de necessidade.
municipio de XXXXXX em XXXXX

TIPO DE NECESSIDADE 35|-| 44 65 anos e mais

n % n %

Acdes Preventivas

Controle de Carie
Selante

Acodes Curativas

Restauracdo de 1
Superficie

Restt de 2 ou +
Superficies

Exodontia
Endodontia

Coroa ou Apoio de
Ponte

TOTAL
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5.3 Condi¢céao Periodontal

Tabela 5.3.1 — NUmero e percentagem de pessoas examinadas, segundo 0 maior grau de
condi¢do periodontal observado no individuo segundo idade. municipio XXXXXX em
XXXXX

IDADE

CONDICAO

15 |-| 19 35 |- 44 65 anos e mais
PERIODONTAL

n % n % n %

(SADIOS)

(SANGRAMENTO)

(SADIOS)

(CALcuLO)

(SADIOS)

(BOLSA 4 |—| 5 mm)

(BOLSA 6 mm +)

(NULOS)

TOTAL
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Tabela 5.3.2 — Porcentagem das condi¢fes periodontais, segundo sextante e grupos etarios
de 15 a 19 anos. municipio XXXXXX em XXXXX

CONDIGAO E  GRUPO | SEXTANTE
ETARIO SUPERIOR INFERIOR
DIR CEN ESQ DIR CEN ESQ
(SADIOS) 15 1-1 19
(SANGRAMENTO) 15 |-] 19
(SADIOS) 15 |-1 19
(CALCULO) 15 |-] 19
(NULOS) 15 |-| 19
(ndo 15 -] 19
examinados)

Tabela 5.3.3 — Porcentagem das condi¢fes periodontais, segundo sextante e grupos etarios
de 35 a 44 anos. municipio XXXXXX em XXXXX

CONDICAO E GRUPO | SEXTANTE

ETARIO SUPERIOR INFERIOR
DIR CEN ESQ DIR CEN ESQ

(SADIOS) 35 |-| 44

(SANGRAMENTO) 35 |-| 44

(SADIOS) 35 || 44

(CALCULO) 35 |-| 44

(SADIOS) 35 || 44

(BOLSA

41=15mm) 35 |-| 44

(BOLSA

6mm +) 35 |-| 44

(NULOS) 35 |-| 44

(ndo 35 |—| 44

examinados)




158 Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

Tabela 5.3.4 — Porcentagem das condi¢fes periodontais, segundo sextante e grupos etarios
de 65 anos e mais. municipio XXXXXX em XXXXX

CONDICAO E GRUPO | SEXTANTE
ETARIO SUPERIOR INFERIOR
DIR CEN ESQ DIR CEN ESQ
(SADIOS) 65 anos e
mais
(SANGRAMENTO) 65 anos e
mais
(SADIOS) 65 anos e
mais
(CALcuLO) 65 anos e
mais
(SADIOS) 65 anos e
mais
(BOLSA 65 anos e
4 |-| 5mm) mais
(BOLSA 65 anos e
6 mm +) mais
(NULOS) 65 anos e
mais
(ndo 65 anos e
examinados) mais
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Tabela 5.3.5 — NUmero e percentagem de pessoas examinadas, segundo condi¢cao
periodontal observado no individuo segundo idade. municipio

‘ IDADE

CONDICAO

15 |-| 19 35 |- 44 65 anos e mais
PERIODONTAL

n % n % n %

(SADIOS)

(SANGRAMENTO)

(SADIOS)

(CALcuLO)

(SADIOS)

(BOLSA 4 |—| 5 mm)

(BOLSA 6 mm +)

(NULOS)

TOTAL

Tabela 5.3.5 — Distribuic&o de Frequéncia Relativa, Desvio Padréo e Intervalo de Confianca
(IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de amostragem, segundo maior
agravo apresentado no indice CPI (indice Periodontal Comunitario) e grupos etarios para o
municipio ou cada localidade.

IDADES
Maior condi¢éo periodontal apresentada 15|19 35 |- 44 glsaisanos ©
pelo Individuo % DP % DP % DP
LI-LS LI-LS LI-LS

0- Sem doenca periodontal
1-Sangramento em pelo menos 1
sextante

2-Célculo em pelo menos 1 sextante
3-Bolsa Rasa em pelo menos 1 sextante
4-Bolsa Profunda em pelo menos 1
sextante

5-Pelo menos 1 sextante perdido
6-Sangramento e pelo menos 1 sextante
perdido

7-Célculo e pelo menos 1 sextante
perdido

8-Bolsa rasa e pelo menos 1 sextante
perdido

9-Bolsa profunda e pelo menos 1
sextante perdido

10-Todos os sextantes perdidos
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5.4 - Protese Dentaria

Uso de Prétese Dentéaria Superior e Inferior

Tabela 5.4.1 - Namero e porcentagem de individuos, segundo grupo etario e o uso de
protese dentéria superior e inferior superior, municipio

IDADE , Sem TOTAL
PROTESE
NAO USA USA INFORMACAO

35|-144 | N % N % n % n %
Superior

Inferior

65 anos e | N % N % n % n %
mais

Superior

Inferior

Tabela 5.4.2 - NUmero e porcentagem de individuos que usam prétese superior e inferior
segundo grupo etario e tipo de prétese dentéria, municipio

Protese 1 ou + Ponte
IDADE NAO USA 1 Ponte Fixa Mais d.e 1 ParC|aIl Fixa e PPR Protese TOTAL
Ponte Fixa Removivel Total
35 |-| 44 N % n % n % n % n % n % n %
Superior 100,
0
Inferior
65 anos e N % n % n % n % n % n % n %
mais
Superior 100,
0
Inferior
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Necessidade de Protese Superior

Tabela 5.4.3 - Numero e porcentagem de individuos, segundo grupo etario e necessidade
de prétese dentaria superior e inferior superior, municipio

. SEM
NECESSIDADE DE PROTESE
IDADE B INFORMAGAO TOTAL
NAO NECESSITA NECESSITA

35|-144 | N % n % n % n %
Superior 100,0
Inferior 100,0
65 anos e | N % n % n % n %
mais

Superior 100,0
Inferior 100,0

Tabela 5.4.4 - Numero e porcentagem de individuos que necessitam protese superior e
inferior segundo grupo etério e tipo de prétese dentaria, municipio

1 Prétese Fixaou 1 Prétese Fixaou Combinacdao de Protese Total
IDADE Removivel Removivel (mais Proteses

(1 elemento) de 1 elemento)
35|-144 | N % n % n % n %
Superior
Inferior
65 anos e | N % n % n % n %
mais
Superior
Inferior
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5.5 Fluorose Dentaria

Tabela 5.5.1 - Namero e porcentagem de individuos de 12 anos de idade e graus de
fluorose. municipio

CONDICAO 12

Sem Fluorose
- Normal

- Questionadvel

Com Fluorose
- Muito Leve
- Leve
- Moderada

- Severa

Sem Informac3do/Excluido

TOTAL
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5.6 Oclusao Dentaria

Tabela 5.6.1 - Distribuicdo de Frequéncia Relativa, Desvio Padrao e Intervalo de Confianca
(IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de amostragem na faixa etaria de
15 a 19 anos, segundo condi¢do oclusao dentaria, municipio

15 |- 19

Condicao Ocluséo Dentaria
n % DP LI LM

Overjet Maxilar Anterior >3 mm

Overjet Mandibular Anterior > 0
mm

Mordida Aberta Vertical
Anterior > 0 mm

Relagéo Molar =0

Normal

Relacdo Molar =1

14 cuspide

Relacdo Molar = 2
Caspide inteira

Angel — classe 1

Angel — classe 2

Angel — classe 3
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Tabela 5.6.2 - Distribuicdo de Frequéncia Relativa, Desvio Padrao e Intervalo de Confianca
(IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de amostragem na faixa etaria de
12 anos, segundo condi¢do oclusado dentaria, municipio

12anos

Condicao Oclusao Dentaria
n % DP LI LM

Overjet Maxilar Anterior >3 mm

Overjet Mandibular Anterior > 0
mm

Mordida Aberta Vertical
Anterior > 0 mm

Relagédo Molar =0
Normal

Relagédo Molar = 1
% cuspide

Relacdo Molar = 2
Cuspide inteira

Angel — classe 1

Angel — classe 2

Angel — classe 3
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5.7 Caracterizacao da Situacao Soécio Econdmica

Tabela 5.7.1 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condicéo
socioecondmica da familia segundo idade. municipio

Condic3o IDADE
socioeconOmica da 5 12
familia

Numero de pessoas que | n % n %
moram na casa

la3

426

7 ou mais

Numero de Comodos da casa n % n %

la3

4a6

7 ou mais

Numero de carros da familia | n % n %

Nenhum

1

2 ou mais

Numero de televisdo da | n % n %
familia

Nenhum

1

2 ou mais

Numero de maquina de lavar | n % n %
da familia

Nenhum

1

2 ou mais
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Tabela 5.7.2 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condi¢ao
socioecondmica da familia segundo idade. municipio

Condigao ‘ IDADE
socioecondmica da 15 1-] 19 35 |-| 44 65 anos e mais
familia

NUmero de pessoas que | n % n % n %
moram na casa

la3

4a6

7 ou mais

Numero de Comodos da casa n % n % n %

la3

4a6

7 ou mais

Numero de carros da familia | n % n % n %

Nenhum

1

2 ou mais

Numero de televisio da | n % n % n %
familia

Nenhum

1

2 ou mais

Numero de maquina de lavar | n % n % n %
da familia

Nenhum

1

2 ou mais
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Tabela 5.7.1 - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e numero
de cdmodos por residéncia, municipio

NAumero de 5 12 35 |- 44
comodos da
residéncia N % n % n %

11-12
31-14
51-110
11 |- 15
16 |-| 20
20 ou mais

S. inform.

TOTAL

Tabela 5.7.2 - Namero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e nimero de
pessoas por residéncia, municipio

Numero deﬂpessoas 5 12 35 |-| 44
na residéncia

11-12
31-14
51]-110
11 |- 15
16 |-| 20
20 ou mais

S inform.

TOTAL
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Tabela 5.7.3— Relacao da proporgdo e media e desvio padrao entre nimero de habitantes
por cdbmodos na residéncia, segundo idade municipio

Razao IDADE
Habitantes por
Comodos

Menor 1

lgual 1

Maior 1

Média

Desvio Padrao
Limite Interior IC95%

Limite Superior
1C95%

Tabela 5.7.4— Relacdo da proporgdo e média e desvio padrdo entre nimero de habitantes
por cémodos na residéncia, segundo idade municipio .

Razao IDADE

Habitantes por
Comodos 151-1 19 35|-144 65 anos e mais

n % n % n %

Menor 1

Igual 1

Maior 1

Média

Desvio Padrdo
Limite Interior 1C95%

Limite Superior
1C95%
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Tabela 5.7.5 — NUumero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condi¢ao
socioecondmica da familia segundo idade. municipio

Renda familiar IDADE

15 |- 19 35|-144 65 anos e mais

n % n % n %

Sem rendimento

Até RS 250,00

De R$ 250,00 a 500,00

De RS 501,00 a 1.500,00

De RS 1.501,00 a 2.500,00

De R$ 2.501,00 a 4.500,00

De R$ 4.501,00 a 9.500,00

Mais de RS 9.500,00

N3o sabe ou ndo respondeu

Valor Médio

Desvio Padrao

Limite Interior IC95%

Limite Superior IC95%
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Tabela 5.7.6 - Distribuicdo de frequéncia das pessoas examinadas, segundo escolaridade
dos pais e idade, municipio

IDADE
Escolaridade 5 12
Pai Mae Pai Mae
n % n % n % n %
Analfabeto
Ensino Basico
incompleto

(12 a 49 série)
Ensino Basico
completo

(12 a 49 série)
Ensino Fundamental
incompleto

(52 a 82 série)
Ensino Fundamental
completo

(52 a 82 série)
Ensino Médio
incompleto

(12 a 32 colegial)
Ensino Médio
completo

(12 a 32 colegial)
Ensino Superior
incompleto
(faculdade)
Ensino Superior
completo
(faculdade)

S.inform.

TOTAL
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Tabela 5.7.7 - Distribuicao de frequéncia das pessoas examinadas, segundo escolaridade e
grupo etario, municipio

IDADE
Escolaridade 15 |-| 19 35 |-| 44 65 anos ou mais
n n % % % %
Analfabeto
Ensino Basico
incompleto

(12 a 49 série)

Ensino Basico
completo

(12 a 49 série)

Ensino Fundamental
incompleto

(52 a 82 série)

Ensino Fundamental
completo

(52 a 82 série)

Ensino Médio
incompleto

(12 a 32 colegial)

Ensino Médio
completo

(12 a 32 colegial)

Ensino Superior
incompleto

(faculdade)

Ensino Superior
completo

(faculdade)

S.inform.

TOTAL
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Tabela 5.7.8 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condi¢ao
socioecondmica da familia segundo idade. municipio

Morbidade Bucal e uso de IDADE
servigos

5 12
Percepcdo de necessidades de | p % n %

tratamento dentario

Nao

Sim

N3o respondeu

Dor de dente nos dltimos 6 | p % n %
meses

Nao

Sim

N3o respondeu

Intensidade da dor n % n %

Nenhuma dor

la3

436

7a10

Alguma vez na vida foi ao | p % n %
dentista

Nunca

Menos de 1 ano

De1a2anos

Mais de 3 anos

N3o respondeu

Onde foi a sua ultima consulta n % n %

Nunca foi

Servigo publico

Servigo privado
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Plano de saude / convénio

Qutros

N3o Respondeu

Qual o motivo da consulta n % n %

Nunca foi

Revisdo Prevengdo

Dor

Extragao

Tratamento

QOutros

N3do Respondeu

O que achou da consulta n % n %

Nunca foi

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito Ruim

N3do Respondeu
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Tabela 5.7.9 — NUumero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo condi¢ao
socioecondmica da familia segundo idade. municipio

Morbidade Bucal e uso de IDADE
servigos

15 |-| 19 35 |—| 44 65 anos ou mais
Percepcdo de necessidades de | p % n % n %
tratamento dentario
Nao
Sim

N3o respondeu

Dor de dente nos dltimos 6 | p % n % n %
meses

Nao

Sim

N3o respondeu

Intensidade da dor n % n % n %

Nenhuma dor

la3

436

7a10

Alguma vez na vida foi ao | p % n % n %
dentista

Nunca

Menos de 1 ano

De1a2anos

Mais de 3 anos

N3o respondeu

Onde foi a sua ultima consulta n % n % n %

Nunca foi

Servigo publico

Servigo privado
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Plano de saude / convénio

Qutros

N3o Respondeu

Qual o motivo da consulta n % n % n %

Nunca foi

Revisdo Prevengdo

Dor

Extragao

Tratamento

QOutros

N3do Respondeu

O que achou da consulta n % n % n %

Nunca foi

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito Ruim

N3do Respondeu
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Tabela 5.7.10 — Numero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo autopercepcao
e impactos em Saude Bucal e Capital Social, segundo idade. municipio

Morbidade Bucal e uso de servigos IDADE

Com relagdo aos seus dentes/bocas dos filhos n % n %

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito ou insatisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

N3o respondeu

Algumas pessoas tém problemas que tenham causados | Sim % Sim %
pelos dentes

Dificuldade para comer; dor dentes com liquidos gelados
ou quentes

Incémodo ao escovar

Seus dentes deixam nervoso ou irritado

Deixou de sair ir a festas ou passeios por causa dos dentes

Deixou de praticar esporte

Teve dificuldade de falar por causa dos dentes

Seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar

Seus dentes atrapalham para estudar / trabalhar

Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos dentes

Capital Social

Se houver problema de abastecimento de agua na sua n % n %
comunidade / probabilidade de colaboragdo das pessoas

Muito Provavel

Relativamente Provavel

Nem provavel, nem improvavel

Relativamente Improvavel

Muito Improvavel
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Sensagdo em relagdo a Crimes e violéncias quando | n % n %
esta sozinho em Casa

Muito Seguro

Moderadamente Seguro

Nem seguro, nem inseguro

Moderadamente inseguro

Muito inseguro

Em geral vocé se considera n % n %

Muito Feliz

Moderadamente Feliz

Nem feliz, nem infeliz

Moderadamente infeliz

Muito Infeliz




178 Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

Tabela 5.7.11 — Numero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo autopercepcao
e impactos em Saude Bucal e Capital Social, segundo idade. municipio

Morbidade Bucal e uso de IDADE
servigos

15 |-| 19 35 |—| 44 65 anos ou mais
Com relagdo  aos  seus n % n % n %

dentes/bocas dos filhos

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito ou insatisfeito

Insatisfeito

Muito insatisfeito

N&o respondeu

Algumas pessoas tém | Sim % Sim % Sim %
problemas que tenham

causados pelos dentes

Dificuldade para comer; dor
dentes com liquidos gelados ou
quentes

Incémodo ao escovar

Seus dentes deixam nervoso ou
irritado

Deixou de sair ir a festas ou
passeios por causa dos dentes

Deixou de praticar esporte

Teve dificuldade de falar por
causa dos dentes

Seus dentes o fizeram sentir
vergonha de sorrir ou falar

Seus dentes atrapalham para
estudar / trabalhar

Deixou de dormir ou dormiu
mal por causa dos dentes

Capital Social

Se  houver problema de | p % n % n %
abastecimento de agua na sua
comunidade / probabilidade de
colaboragdo das pessoas

Muito Provavel
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Relativamente Provavel

Nem provavel, nem improvavel

Relativamente Improvavel

Muito Improvavel

Sensagdo em relagdo a | n % n % n %
Crimes e violéncias quando
estd sozinho em Casa

Muito Seguro

Moderadamente Seguro

Nem seguro, nem inseguro

Moderadamente inseguro

Muito inseguro

Em geral vocé se considera n % n % n %

Muito Feliz

Moderadamente Feliz

Nem feliz, nem infeliz

Moderadamente infeliz

Muito Infeliz
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5.8 Hahitos de Vida

Tabela 5.8.1 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos bucais e
idade. municipio

Habitos Bucais IDADE
12 15 |-| 19

Vocé utiliza escova para | n % n %
escovar os dentes
Sim
Nao
N3o Sabe
Vocé utiliza creme dental | n % n %
para escovar os dentes
Sim
Nado
N3o Sabe
O creme dental que vocé | n % n %
utiliza é fluoretado?
Sim
Nado
Nao Sabe
Qual a frequéncia de | n % n %
escovagao?

Nao escovo todos os dias
1 vez ao dia

2 vezes ao dia

3 vezes ao dia

4 vezes ou mais ao dia

Vocé utiliza fio dental na | n % n %
escovagao
Nao uso

Uso Algumas vezes ao dia

1 vez ao dia

2 ou mais vezes ao dia

Vocé utiliza Enxaguatorios | n % n %
bucais na escovacdo
Sim
Nao
N3o Sabe
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Tabela 5.8.2 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos bucais e
idade. municipio

Habitos Bucais IDADE
35 |- 44 65 anos e mais

Vocé utiliza escova para | n % n %
escovar os dentes
Sim
Nao
N3o Sabe
Vocé utiliza creme dental | n % n %
para escovar os dentes
Sim
Nado
N3o Sabe
O creme dental que vocé | n % n %
utiliza é fluoretado?
Sim
Nao
N3o Sabe
Qual a frequéncia de | n % n %
escovagao?

N&o escovo todos os dias
1 vez ao dia

2 vezes ao dia

3 vezes ao dia

4 vezes ou mais ao dia

Vocé utiliza fio dental na | n % n %
escovagao
N3o uso

Uso Algumas vezes ao dia

1 vez ao dia

2 ou mais vezes ao dia

Vocé utiliza Enxaguatorios | n % n %
bucais na escovacdo

Sim

Nao
N3o Sabe
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Tabela 5.8.3 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos
sedentarios e idade. municipio

Habitos Sedentarios | IDADE ‘

12 15 |-] 19

Vocé tem celular n % n %

Nao

N&o Sabe

Seu celular tem acesso a | n % n %
Internet

Nao

N&o Sabe

Vocé tem computador em | n % n %
casa com acesso a Internet

Sim

Nao

N&o Sabe

Tempo de utilizagao

Trabalhando com | n % n %
computador

N3o fico

Menos de 1 hora

1 hora

2 a4 hora

5a7horas

8 horas ou mais

Trabalho escolar n % n %

N3do fico

Menos de 1 hora

1 hora

2 a4 hora
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5a7horas

8 horas ou mais

Redes Sociais no | n % n %
Computador

N3do fico

Menos de 1 hora

1 hora

2 a4 hora

5a7horas

8 horas ou mais

Redes Sociais/ mensagens | n % n %
no celular

N3o fico

Menos de 1 hora

1 hora

2 a4 hora

5a7 horas

8 horas ou mais

Jogos no computador / n % n %
celular

N3o fico

Menos de 1 hora

1 hora

2 a4 hora

5a7 horas

8 horas ou mais

N3o fico
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Tabela 5.8.4 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos
sedentarios e idade. municipio

Habitos Sedentarios | IDADE ‘

12 15 |-] 19

Assistindo Televisao n % n %

N3do fico

Menos de 1 hora

1 hora

2 a4 hora

5a7horas

8 horas ou mais

N3o fico

Somatoria total de horas | n % n %
com Computadores/
internet / celulares /
televisao

N3o fico

Menos de 1 hora

1 hora

2a4hora

5a7 horas

8 horasa 12

12 a 16 horas

Mais de 16 horas

Meédia de horas

Desvio Padrao

Limite Inferior

Limite Superior
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Tabela 5.8.5 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos
sedentarios e idade. municipio

Habitos Sedentarios | IDADE ‘

35 |- 44 65 anos e mais

Vocé tem celular n % n %

Nao

N&o Sabe

Seu celular tem acesso a | n % n %
Internet

Nao

N&o Sabe

Vocé tem computador em | n % n %
casa com acesso a Internet

Sim

Nao

N&o Sabe

Tempo de utilizagao

Trabalhando com | n % n %
computador

N3o fico

Menos de 1 hora

1 hora

2 a4 hora

5a7horas

8 horas ou mais

Trabalho escolar n % n %

N3do fico

Menos de 1 hora

1 hora

2 a4 hora
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5a7horas

8 horas ou mais

Redes Socias no Computador | n % n %

N3o fico

Menos de 1 hora

1 hora

2 a4 hora

5a7horas

8 horas ou mais

Redes Socias/ mensagens no | n % n %
celular

N3o fico

Menos de 1 hora

1 hora

2 a4 hora

5a7 horas

8 horas ou mais

Jogos no computador / n % n %
celular

N3o fico

Menos de 1 hora

1 hora

2a4hora

5a7 horas

8 horas ou mais

N3o fico
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Tabela 5.8.6 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos
sedentarios e idade. municipio

Habitos Sedentarios | IDADE ‘

35 |- 44 65 anos e mais

Assistindo Televisao n % n %

N3do fico

Menos de 1 hora

1 hora

2 a4 hora

5a7horas

8 horas ou mais

N3o fico

Somatoria total de horas | n % n %
com Computadores/
internet / celulares /
televisao

N3o fico

Menos de 1 hora

1 hora

2a4hora

5a7 horas

8 horasa 12

12 a 16 horas

Mais de 16 horas

Meédia de horas

Desvio Padrao

Limite Inferior

Limite Superior
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Tabela 5.8.7 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos
alimentares e idade. municipio

Habitos Alimentares | IDADE

12 15 |-] 19

Salada Crua n % n %

Nao come

1 a2 vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Legumes e verduras cozidas | n % n %

N3ao come

1 a2 vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Frutas frescas ou salada de | n % n %
frutas

N3o come

1a 2 vezes na semana

3 a 6 vezes ha semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Feijao n % n %

N3o come

1 a2 vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia
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Leite ou iogurte n % n %

N3ao come

1a2vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Achocolatados ou leite n % n %
com chocolate

N3o come

1 a2 vezes na semana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Batata frita, batata de n % n %
pacote e salgadinho frito

N3o come

1a2vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia
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Tabela 5.8.8 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos
alimentares e idade. municipio

Habitos Alimentares | IDADE
12 15 |-| 19

Hamburguer e embutidos | n % n %
(salames, mortadela,
salsicha)

N3ao come

1 a2 vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Bolachas, biscoitos salgados | n % n %
ou salgadinho de pacote

N3o come

1 a2 vezes na semana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Bolachas doces ou|n % n %
recheadas, doces balas e
chocolate

Nao come

1 a2 vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Refrigerante n % n %

Nao come

1a 2 vezes na semana

3 a 6 vezes nha semana

Todos os dias 1 vez ao dia
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Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Sucos industrializados (suco | n % n %
de frutas)

N&do come

1a2vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia
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Tabela 5.8.9 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos
alimentares e idade. municipio

Habitos Alimentares | IDADE

35 |- 44 65 anos e mais

Salada Crua n % n %

Nao come

1 a2 vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Legumes e verduras cozidas | n % n %

N3ao come

1 a2 vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Frutas frescas ou salada de | n % n %
frutas

N3o come

1a 2 vezes na semana

3 a 6 vezes ha semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Feijao n % n %

N3o come

1 a2 vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia
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Leite ou iogurte n % n %

N3ao come

1a2vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Achocolatados ou leite n % n %
com chocolate

N3o come

1 a2 vezes na semana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Batata frita, batata de n % n %
pacote e salgadinho frito

N3o come

1a2vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia
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Tabela 5.8.10 — Numero e percentagem de pessoas entrevistadas, segundo habitos
alimentares e idade. municipio

Habitos Alimentares | IDADE

35 |- 44 65 anos e mais

Hamburguer e embutidos | n % n %
(salames, mortadela,
salsicha)

N3ao come

1 a2 vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Bolachas, biscoitos salgados | n % n %
ou salgadinho de pacote

N3o come

1 a2 vezes na semana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Bolachas doces ou|n % n %
recheadas, doces balas e
chocolate

Nao come

1 a2 vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Refrigerante n % n %

Nao come

1a 2 vezes na semana

3 a 6 vezes nha semana

Todos os dias 1 vez ao dia
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Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Sucos industrializados (suco | n % n %
de frutas)

N&do come

1a2vezes nasemana

3 a 6 vezes na semana

Todos os dias 1 vez ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia

Todos os dias mais de 1 vez
ao dia
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5.9 Qualidade de Vida - CPQ 11-14 — OHIP 14sp

Tabela 5.9.1 — NUmero e percentagem de pessoas entrevistadas, do impacto da saude
bucal na qualidade de vida, segundo as categorias do CPQ 11-14 e idade. municipio

12 anos

Média DP IC (LI-LS) Amplitude
Observadas

cPQ

Sintomas Bucais

Limitagdes Funcionais

Bem-Estar Emocionais

Bem-Estar Sociais

15 1-] 19

Média DP IC (LI-LS) Amplitude
Observadas

cPQ

Sintomas Bucais

Limitagdes Funcionais

Bem-Estar Emocionais

Bem-Estar Sociais
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Tabela 5.9.2 — Niamero e percentagem de pessoas entrevistadas, do impacto da saude
bucal na qualidade de vida, segundo as categorias do OHIP14sp e idade. municipio

OHIP [ADE

15 |- 19

Média DP IC (LI-LS) Amplitude
Observadas

Limita¢do Funcional
Dor Fisica

Desconforto Psicoldgico
Incapacidade Fisica
Incapacidade Psicoldgica
Incapacidade Social
Desvantagem

35|-1 44
Média DP IC (LI-LS) Amplitude
Observadas

Limitacdo Funcional
Dor Fisica

Desconforto Psicoldgico
Incapacidade Fisica
Incapacidade Psicoldgica
Incapacidade Social
Desvantagem

65 anos ou mais

Limita¢do Funcional

Dor Fisica

Desconforto Psicoldgico
Incapacidade Fisica
Incapacidade Psicoldgica
Incapacidade Social
Desvantagem

Vale a reflex@o sobre a importancia desses relatérios e a necessidade de que sejam
executados de modo a garantir acesso a informacdo de modo rapido, com linguagem
acessivel e clara para que os consumidores da informacao sejam capazes de utilizar os dados

do levantamento epidemiolégico nos processos e planejamento e gestdo em saude bucal.



Capitulo 6 = 1

Exercicio de
Gerenciamento
de Dados

Antonio Carlos Frias, Fernanda Campos de
Almeida Carrer, Mariana Gabriel, Mariana
Lopes Galante , Maristela Vilas Boas Fratucci
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1. Introducgao

Com o objetivo de facilitar o processo de aprendizagem e fixagdo dos contetdos no
gerenciamento, apuragao, tabulacao dos dados, descricao dos resultados e analise das
variaveis, foram organizados exercicios a partir do banco de dados de adolescentes de 15 a
19 anos, referentes ao Estado de S&o Paulo no ano de 2015.

A principio sera apresentada a pesquisa SBSP2015, base do exercicio posteriormente
a apuracao descritiva de dados para as variaveis: sexo e grupo étnico, para os agravos de
cérie dentaria, necessidade de tratamento, condicdo periodontal, uso e necessidade de
protese e oclusopatia. Serdo criadas novas variaveis a partir da recodificagdo de variaveis ja
existentes, realizando assim testes estatisticos de associa¢do entre um desfecho (doenga)
“carie ndo tratada” ou seja componente cariado “C” do indice CPO-D e dicotomizagéo de
variaveis explicativas (independentes) referentes a dimensdes observadas na pesquisa: socio
demograficas; sdcio econdmicas; acesso a servigos; agravos a saude bucal e percepg¢do em
salde , serdo realizadas analise bivariada e posteriormente analise multivariada.

2. Pesquisa SBSP-2015

Os levantamentos de condi¢es bucais, também denominados de inquéritos ou estudos
seccionais, sdo estudos do tipo transversal que tem por objetivo coletar informagdes
referentes a um determinado problema em uma populacdo, podendo abordar aspectos
referentes a fatores de risco, uso de servigos, consumo de medicamentos, conhecimentos,
atitudes e praticas relacionadas com a salde, além de dados demograficos e de outra
natureza (Pereira et al, 2009). Estes levantamentos fornecem informacdes das condi¢cfes de
saude bucal e das necessidades de tratamento de uma populacdo, bem como, podem
propiciar condi¢cdes para controlar as mudangas nos niveis ou padrées da doenga (OMS,
1999). Os quatro grandes levantamentos nacionais realizados em 1986, 1996, 2003 e 2010
foram importantes para o conhecimento do perfil epidemiol6gico e da evolucao histdrica dos
principais problemas em saude bucal.

O ultimo levantamento nacional realizado em 2010 apresentou dados importantes, tais
como: a carie dentaria vem diminuindo nas idades/faixas etarias de 5, 12 e 35-44 anos (esta
tltima com menos intensidade), contudo na faixa etaria de idosos os dados continuam
preocupantes, basicamente sem mudancas nas Ultimas décadas. A doenca periodontal
passou a ser um problema ainda maior devido a mudanca do perfil epidemioldgico, atingindo,
em graus leves, percentual consideravel da populacéo adulta. A mé oclusdo atinge em seus
estagios mais severos parcela importante de criancas e adolescentes, e é atualmente um
assunto a ser abordado em termos de incorporacdo de tratamento ortoddntico em servi¢os
de saude.

Outro fator importante levantado € que a doenca carie, em especial, vem se
popularizando, concentrando a carga de doenga numa parcela menor e vulneravel da
populacéo, expondo dessa forma a importancia dos Determinantes Sociais da Saude. Além
disso, aspectos como qualidade de vida e saude bucal e os impactos desta nas atividades
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diarias dos individuos devem ser considerados no planejamento dos servigcos de saude.
Contudo, ndo obstante as importantes informacdes obtidas pelo SB Brasil 2010, este
apresentou uma amostragem que n&o permite inferéncia mais direta ao estado de S&do Paulo
(estado responsavel por 25% da populacdo brasileira) e, especificamente, as suas regides,
informacéo esta que 0s gestores necessitam como estratégia inserida no componente de
vigilancia a saude, permitindo um dado mais acurado sobre a situacao de seu territorio. Em
relacdo ao Estado de Sao Paulo, este componente de vigilancia consta no Plano Estadual de
Saulde-PES 2012-15 e na prépria lei de constituicdo do SUS.

Ademais, a reorientacdo do modelo de atencdo a saude bucal, pautada na Politica
Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, destaca: (a) “utilizar a Epidemiologia e as
informagdes sobre o territério subsidiando o planejamento” e (b) “centrar a atuacdo na
Vigilancia & Saude, incorporando préticas continuas de avaliacdo e acompanhamento dos
danos, riscos e determinantes do processo saude doenga”. Dessa forma, um melhor
conhecimento da situacao epidemioldgica das condi¢des de saude do estado de Sdo Paulo
pode permitir uma melhor atuag&o no sentido de planejar, executar agdes e avaliar o impacto
das mesmas.

Este projeto se propde a aprofundar conhecimentos sobre a situacdo das condigbes
bucais na populacdo adolescente, adulta e idosa no Estado de S&o Paulo. Para isso, este
relatério busca descrever aspectos metodolégicos no que se refere a definicdo do plano
amostral, tamanho de amostra, calibragéo e preparo para o trabalho de campo, levantamento
e apuracédo dos dados, além dos Resultados Principais.

O Objetivo Geral da pesquisa SBSP 2015: Conhecer as condi¢des de saude bucal da
populacéo do estado de S&o Paulo nos grupos etarios de adolescentes (15-19 anos), adultos
(35-44 anos) e idosos (65 anos e mais), no ano de 2015. Os objetivos Especificos: Estimar,
para a populagédo de 15 a 19, 35 a 44 e, 65 anos e mais, a prevaléncia e a gravidade da carie
dentaria em coroa; Estimar, para a amostra pesquisada de 15 a 19, 35 a 44 e 65 anos e mais,
a condicdo periodontal; Estimar, para a amostra pesquisada de 15 a 19 anos, a prevaléncia
de oclusopatias; Estimar a necessidade e uso de prétese nas faixas etarias de 15a 19, 35 a
44 e 65 a 74 anos; Estimar, para a populacdo de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos, a morbidade
e severidade da dor de origem dentaria; Obter dados que contribuam para caracterizar o perfil
socioecondmico, a utilizacdo de servigos odontolégicos, a autopercep¢do, os impactos da
saude bucal nas atividades diarias dos individuos, além de informacgdes referentes ao capital
social.

Caracteristicas da Pesquisa: Trata-se de uma pesquisa de base estadual, com
representatividade para 6 Macrorregides, representando todo o Estado de S&o Paulo (S&o
Paulo Capital, Regido Metropolitana de Séo Paulo e as DRS 2 a 17). Para este fim, foram
sorteados 178 municipios mais a capital do Estado (Unidades Primarias de Amostragem -
UPA). Na segunda etapa foram sorteados 390 Setores Censitarios - USA (2 setores para 177
municipios e 36 setores para a cidade de Sdo Paulo). O plano amostral foi elaborado por
conglomerado em dois estagios de sorteio com probabilidade proporcional ao tamanho (PPT)
da populacéo.

Este estudo foi financiado pela FAPESP e apresentou logistica da Secretaria Estadual
de Sao Paulo, compreendendo a articulacdo das DRS (Departamentos Regionais de Saude)
com as equipes de Saude Bucal (Dentistas e Auxiliares), com a mediacéo da Area Técnica
de Saude Bucal/SES-SP. Além disso, 0 estudo contou com a colaboracdo das Faculdades
de Odontologia Publicas das Universidades Estaduais de S&o Paulo (FOUSP--SP, FOP
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UNICAMP/Piracicaba, FOAR Unesp/Arararaquara, FOA UNESP/Aracatuba, FOSJC UNESP/
Sédo José dos Campos, FORP USP/Ribeirdo Preto e FOB USP/Bauru) e uma faculdade
particular (Unifran/ Franca), além do Centro Colaborador em Vigilancia em Saude Bucal da
FSP USP.

O relatorio Final pode ser obtido pelo endereco, na pagina da UNICAMP:

https://w2.fop.unicamp.br/sbsp2015/

Figura 1: Pagina da UNICAMP: Pesquisa Estadual de Saude Bucal SBSP-2015

B Faculdade de @dontologia‘de Pirécicabq‘

vww. fop. L . br/sbsp2015

sSUS
~ oD !
S ao J

ressusecswon. SHOIG
BANCO DE DADOS — SB SP 2015

Antes de fazer o download dos banco de dados, por favor Isiam o glossario. Lembrar que os dados devem ser analisados de forma

ponderada no Stata. Caso haja interesse nos bancos de dados em Excell, por favor enviar mensagem para Antonio Carlos Pereira

(email: apereira@fop.unicamp.br) com as seguintes informactes; nome, instituicdo e motivo de interesse
ABAIXO ENCONTRAM-SE OS ARGUIVOS PARA DOWNLOAD

+ Rotina de Apurag3o e Glossario SBSP 2015 (PDF}
+ 1519-sbsp2015.dta

+ 35.44.sbsp2015.dta

+ 65mais.sbsp2015.dta

Levantamento de Condi¢oes Bucais do Estado de Sdo Paulo — SB SP 2015

Figura 2: Capa do ebook: Relatério final Pesquisa Estadual de Satde Bucal SBSP-2015

S B Sao Paulo
Ao, 20015

RELATORIO FINAL

Antonio (‘.'arlos Perelra
. Viadun Vieira

Antonio Carlos Frias
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Nesta pagina € possivel além de ter acesso ao relatorio (figura 2), também ter acesso
a rotina de apuracéo e os respectivos banco de dados, pesquisada de 15a 19,35a 44 e
65 anos e mais (figura 3).

Figura 3: Acesso ao banco de dados nos respectivos grupos etarios da pesquisa, ho
formato para apuracédo no programa STATA.

+ Rotina de Apuragdo e Glossario SBSP 2015 (PDF)
15-19-shsp2015.dta
35-44-shsp2015.dta
G5mais-shsp2015.dta

Realizar o download do banco de dados no grupo etdrio de 15 a 19 anos, e trabalhar a
apuracgao descritiva dos dados.

3. Andlise estatistica

Estudos Observacionais tém como caracteristica a identificacdo das variaveis de
interesse populacional mas estas, nao sofrem influéncia do pesquisador, sédo resultados de
acontecimentos naturais dos individuos e de seus contextos familiares e municipais, podendo
estar ligados a doencas, fatores de risco e protecdo, bem como identificar a preferéncia
individuais; padrées culturais; habitos de vida; condi¢bes familiares, sociais, econdmica e
decisdes politicas impostas.

Nos estudos observacionais, como nao ha controle sobre os participantes os resultados
estdo mais sujeitos a viés ou sofre a influéncia de fatores de confusdo, o que pode dificultar
o0 estabelecimento das rela¢fes de causalidade, caso estes vieses ndo sejam controlados.

Os estudos observacionais se diferenciam de acordo com a linha do tempo em que as
variaveis exploratorias e de desfecho sdo coletadas podendo ser segundo 3 modelos
temporais basicos relacionados ao tempo (Prospectivo, Retrospectivo e Seccionais): Estudos
de coorte; Estudos de caso controle; Estudos Transversais.

Estudo de Coorte:

Os estudos de coorte sdo também chamados de prospectivos pelo fato de que,
partem da observacdo de grupos comprovadamente expostos a um fator de
risco suposto como causa de doencga a ser detectada no futuro. O Seu desenho
longitudinal propde como sequéncia logica da pesquisa a antecipacao das
possiveis causas e a posterior busca de efeitos. A investigacao prospectiva tem
sequéncia com acompanhamento diacrénico (evolu¢cdo no tempo), da coorte
tendo como objetivo determinar diferencas na velocidade com que surge a
doenca nos subgrupos de expostos e ndo-expostos ao suposto fator de risco.
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COORTE

Desfecho

/

Estudo de Caso Controle:

Sao estudos recomendados para abordar associagfes etiol6gicas com doencas de
baixa incidéncia. Os estudos de caso-controle sdo longitudinais e retro analiticos,
também chamados de retrospectivos. Partem de grupos de casos seguramente
diagnosticados e retroagem em sua histéria, buscando por fatores, passados ou
atuais, que possam ser imputados como causais. A escolha do grupo-controle ou de
comparacéo deve obedecer aos principios de méaxima similitude entre os grupos de
casos e de controle, exceto pelo critério de presenca ou auséncia da doengca em
estudo.

ESTUDO DE CASO-CONTROLE

| Selecdo

/ Casos

Populacdao

Exposicio
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Estudos Transversais:

E o estudo epidemioldgico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo
momento histdrico. “Estudo _seccional” — Corte no fluxo histérico da doenca, tem
como objetivo identificar a prevaléncias de determinados problemas o panorama de
determinada doenca e verificar as hipdteses de associagdo. Estudo “instantdneos” da
situagdo de saude de um grupo ou comunidade, corte-transversal com popula¢do de
referéncia delimitadas, podem produzir: medidas de prevaléncia de doencas através
de: amostras representativas.

ESTUDOS TRANSVERSAIS - SURVEYS

Pop -
(Amoaitra) {

- _ \

N3o
Expostos

R

3.1 Tabela 2X2 e aplicacéo

Este modelo de organizacéo e apresentacdo de dados é também conhecida com
tabela de contingéncia, os dados séo apresentados de forma dicotémica, com os
cruzamentos dos dados de desfecho de um grupo de pessoas (ex: doenga -sim ou ndo) em
relacéo ao fator de risco ou protecéo (presencga ou auséncia) conforme tabela abaixo, A
partir desta tabela é possivel realizar os principais teste estatisticos .

Tabela 3.1 Tabela de contingéncia

X - Desfecho
Y - Fator Sim Sim Total
Sim a b a+b
Nao c d c+d
Total a+c b+d N

Teste Qui-Quadrado ou Teste X? de Pearson: tem a funcdo de testar a hipétese de que
duas variaveis categoéricas serem independentes (hipotese de nulidade), terem
probabilidades iguais, h4 como pré-requisito ter tamanho do grupo de estudo entre 20 e 40,
e as frequéncia devem ser maiores que 5, deve comprovar se existe diferenca significativa
entre o nimero observado de individuos, ou de respostas, em determinada categoria, € o
respectivo numero esperado, baseado, na hip6tese de nulidade.

O método usado é o da comparacao, ou seja, comparar um grupo observado com um
grupo esperado de frequéncias. Mas antes deve-se determinar as frequéncias esperadas.
Para isso, usa-se a hipétese de nulidade, que dard a proporcdo de individuos, ou objetos,
gue se enquadram em cada uma das diferentes categorias em que a populacdo esti
presumidamente classificada. A hipotese de nulidade pode ser testada por:
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(0,- E;)*

2=
* Z E,

Oi = nimero de casos observados classificados na categoria i.
Ei = nimero de casos esperados na categoria i.

Se ha concordancia entre os valores observados e os esperados, as diferengas (Oi-
Ei) serdo pequenas e, consequentemente, X? serdo também pequenos. Se as divergéncias,
entretanto, forem grandes, o valor de X2, serdo também grandes.

Tabela 3.2 Tabela de contingéncia

X
Y Sim Né&o Total
Sim a b a+b
Né&o c d c+d
Total a+c b+d N

Formulas para o cdlculo das categorias do valor esperado

_(a+co)*x(a+b)

e

N

_(b+d)*(a+b)

e

N

_(a+o)x(c+d)

Ce

de

N

_b+d)x(c+d)

N

Tabela 3.3 Comparacao dos resultados observados e esperados para o calculo do

teste X? de Pearson.

Observ. Esperada (0O-E) (0-E)®> | (O—-E)*E:
A a de
B b be
C o Ce
D d de
TOTAL
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Ou realiza os calculos através da equagdo, sem a utilizagdao da tabela de comparacao
observado X esperado

{(axd)—(c*b)}* = n

2=(a+b)=|<(b+d)=«<(a+c)*(c+d)

O Valor critico do X2 com 1 grau de liberdade e ao nivel de significancia estatistica de
5% ¢é de 3,84, assim serve para rejeitar a hipétese de nulidade e verificar a significancia
estatistica, mas ndo mede o grau de associa¢ao ou a sua dire¢ao (positiva ou negativa), para
isto utiliza-se o coeficiente de Yule “Q “indicando assim a magnitude e o sentido da
associacéo do teste X? de Pearson .

Férmula para o calculo do Coeficiente de Yule

_(axd) = (bx0)
Q_(a*d)+(b*c)

E de conhecimento comum que o fumo um fator de risco para diversas doencas, como
cancer de boca, cancer de pulméo, doengas circulatéria, AVC, doenca cardiovascular, mas
nem todos que fumam irdo desenvolver cancer de pulmdo como também alguns nao
fumantes irdo desenvolver e morrer de céncer, assim € importante identificar o efeito e a
magnitude da exposicdo e a ndo exposicdo assim sendo as Medidas de Associacéo
identificam a frequéncia de doenca entre grupos expostos e ndo expostos através de medidas
absolutas e medidas relativas (razéo) indicando também uma forte associa¢cdo negativa
(poucos expostos adoecem) forte associagdo positiva (muito expostos adoecem)

Risco Relativo (RR): é a medida obtida por meio da razdo entre a incidéncia no grupo
exposto e ndo exposto empregado em estudos longitudinais prospectivos, sendo a
probabilidade de ocorréncia de determinado desfecho nos expostos em com a probabilidade
da ocorréncia do desfecho no grupo de individuos ndo expostos. Para o calculo utiliza-se a
tabela de contingéncia ou tabela 2x2. Empregado em estudos de Coorte

Tabela 3.4 - Tabela de contingéncia para estudos de coorte, longitudinal prospectivo.

Exposicio Desenvolveu o Ndo desenvolveu o total
desfecho desfecho
Expostos a b a+b
Nao Expostos C d c+d
Total a+c b+d N (a+b+c+d)
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O célculo da incidéncia é dado pela férmula:

a
Incidéncia nos expostos
+b
. . ~ o a/(a+b)
Risco Relativo a Razao de Incidéncia nos expostos ———=
c/(c+d)

Exemplo: calcular a estimativa de probabilidade entre fumantes e ndo fumantes em
relacdo ao cancer de pulmao.

Razado de Prevaléncia (RP): A férmula de calculo e o mesmo que o Risco Relativo (RR), a
diferenca esté € que a formula estima a prevaléncia de doentes expostos a variavel preditora
em comparagcdo com a prevaléncia de doentes ndo expostos a determinada variavel. A
mesma nao determina risco pois isto s6 é possivel em estudos de medidas longitudinais,
como 0 caso da incidéncia, a interpretacdo da razdo de prevaléncia reflete a magnitude da
prevaléncia do desfecho no grupo de expostos e ndo expostos a determinada variavel. Muito
utilizado em estudos Transversais

Para exemplificar na tabela 3.5, apresenta dados hipotéticos de um estudo transversal
de adultos com presenca de bolsa periodontal, buscou-se analisar a relacdo do sexo com a
ocorréncia da presenca da bolsa periodontal.

Tabela 3.5 — Presenca de bolsa periodontal segundo sexo em adultos.

Presenca de bolsa periodontal
Sexo - = total
sim nao
Homens 100 400 500
Mulheres 50 450 500
Total 150 850 1000
O célculo da incidéncia é dado pela formula:

Prevaléncia nos h @ _ 199 2 ou 2000

revaléncia nos homens 7+ — 500 - © ou 20,0%

Prevalénci Ih ¢ = 2% 01 0u100%

revaléncia nas mulheres “Td 500 - ou 10,0%

a/(a+b) 02
c/(c+d) 0,1

Razao de Prevaléncia dos expostos nos nao expostos = 2,0

Podemos assim concluir que a prevaléncia de bolsa periodontal nos homens é duas
vezes maior que nas mulheres. Quando se trabalha com estudos observacionais, muitas
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vezes temos o interesse de mensurar também o impacto das diferencas entre os individuos
expostos e ndo expostos a determinado fator, além de verificar uma relacdo entre exposi¢ao
e desfecho, seja esta relacdo causal ou apenas associativa, quantificar a magnitude (forca)
da associacado entre desfecho e preditor (doenca e exposi¢ao respectivamente).

As medidas de efeito expressa como razado tém seu valor nulo ou de referéncia igual
a 1, ou seja, as medidas de ocorréncia do desfecho em expostos e ndo expostos sdo iguais,
logo o resultado da divisdo é 1. Valores menores que 1 indica o fator protecdo e valores
maiores que indicam fator de risco.

Risco Igual
Nos Dois Grupos

(1:4) 0,25 (1:2) ‘ (2:1) (4:1)

0,5 2,0 4,0

| |

Fator de Protecgao Fator de Risco

Razdo de Chances - Odds Ratio (OR - odds): também conhecida como razéo de produtos
cruzados, € definido como a chance de ocorréncia de determinado desfecho nos individuos
expostos a algum fator preditivo em comparacdo aos ndo expostos. Esta medida € utilizada
em estudos nos quais ndao podemos calcular a taxa de desenvolvimento (incidéncia) ou a
proporcéo de individuos que possuem a doencga (prevaléncia). Assim a razdo de chances é
utilizada em estudos de Caso-Controle, mas pode também ser empregado nos estudos
transversais ou de coorte.

Chance é a probabilidade de determinado evento ocorrer sobre a probabilidade de
esse mesmo evento nao ocorrer, assim a probabilidade “p” é a chance expressa pela formula
“p/1-p” sendo que “1” é a probabilidade de 100% da ocorréncia. Obtendo a chance dos casos

terem sidos expostos e a chance do controles terem sido expostos

—(1-p=d 400
1—p - 0 7P=D35
a/c _axd 100%450

b/d  bxc 50%400

Chance nos controles

Razao de chances 2,25

Assim podemos interpretar que a chance (Odds) de apresentar bolsa periodontal é
2,25 vezes maior (ou 125% maior) nos homens comparado com as mulheres.
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Analise estatistica para desfechos dicotdomicos em estudos observacionais

Regressédo logistica: A utilizagdo de uma analise de regressdo, temos a intencdo de
estimas/predizer um valor de Y (varidvel dependente) em funcdo de X (variavel
independente), ou seja estimar o valor do desfecho em funcdo de uma ou mais variaveis
preditoras, para situacdo em que a resposta varia somente entre duas condicdes possiveis —
afirmativa ou negativa, ter ou néo ter a doenc¢a, masculino/ feminino, variaveis dicotbmicas
tem a intencdo de prever se determinado evento acontecerd ou ndo, nestes casos de
codificacdes binarias dos eventos (0 ; 1) as regressdes logisticas sdo mais adequadas.

Para a correta abordagem, sera trabalhado com a probabilidade de ocorréncia da
categoria de interesse do desfecho (1 — positiva), dessa forma, queremos obter uma fungéo
em que, para dado valor de X teremos Y =1 ouy (y = 1) = f(x). Assim, a probabilidade é uma
razao do nimero de casos favoraveis pelo nimero de casos possiveis.

casos favoraveis
caos possiveis

probabilidade = p

Para exemplificar de maneira pratica sera usado o exemplo da moeda e do dado,
probabilidade de ocorrer “cara” em uma jogada na moeda € o numero “1” para uma jogada
de dado.

( da) 1 (cara) _1_05_50(y
p Lmoeaa 2 (cara — coroa) 2 0 77

1
p (dado)g =0,1666 = 17%

Tabela 3.6 — Relacdo de fator sobre desfecho

Fator Desfecho=1 Desfecho=0 Total
=1 A B A+B
=0 C D C+D

Total A+C B+C A+B+C+D
A/(A+C)
Odds1 = doofator=1)= ———= = A4/C
s1 = (quando o fator = 1) C/AT0) /
B/(B+D)
Odds0 = doofator=0) = ————= = D
s0 = (quando o fator = 0) D/(5+D) /
_ A/C AxD
Odds Ratio = — =
B/D  B*D
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Tabela 3.7 — Odds Ratio Medida de efeito sobre desfechos

Sorteio Moeda Dado
Ganhar 1
Perder
Total 2
) ) 1/2 . )
RR = Risco-M / Risco-D = m = 3  Risco 3 vezes maior
1/1 .
OR = Odds-M / Odds-D = 1—/5 = Chances 5 vezes maior

Na regressdo logistica, estimamos os parametros B pelo método da méaxima
verossimilhanca, esse método objetiva em predizer os valores para o0s parametros
maximizando a probabilidade de obtengdo de um conjunto de dados existentes, sendo a
variavel dicotbmica, ela s6 pode obter dois valores (0 ; 1), portanto temos uma fungéo de
verossimilhanca para cada par de x e y, sendo as funcoes:

oPo+BL
1—-m(x)= D P =0/X)
w(x) = =P (Y =1/X)

1+ e‘(ﬁo*‘ﬁf)

Para uso em estudos transversais Barros e Hirakala® propdem ao uso da regressado
de Poisson com varidveis robustas, devido ao fato que os resultados em raz&do da prevaléncia
ou risco relativo, o que é uma estimativa mais fidedigna da for¢a de associacdo em estudos
transversais e de coorte, como sugere Coutinho et. all. o uso da regressédo de Poisson e Cox
com variaveis robustas para os estudos transversais com desfechos dicotdbmicos.

Regressédo de Poisson A regressdo de Poisson é um modelo linear generalizado, os quais
se definem por uma distribuicdo de probabilidade, e também trabalha na escala logaritmica
para estimacdo dos coeficientes B, assim temos a interacdo de predizer o valor de Y em
funcdo de X, sendo a distribuicdo de Poisson: Y ~ P (a1 ), ndo seguem uma distribuicdo normal
€ ndo sao negativos, utilizando assim uma funcéo logaritmica.

(W()) = +Bo + 1 + Boxz oo B3y



211 Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

Os resultados apresentados pela regressdo de Poisson fornece a razdo de taxas ou
razao de prevaléncias, considerando somente uma variavel, sabemos que a taxa é o valor do
baseline multiplicado pelo fato de ser exposto, matematicamente: taxa geral do desfecho =
taxa do grupo ndo exposto (baseline) x efeito da exposicdo na taxa de ocorréncia do
desfecho, pois e"n trabalhada com estimativas na escala logaritmica.

taxa nos expostos

Razao da taxa da exposigao —
taxa nos nao expostos

(taxa) =log log (baseline) +log log (taxa da exposicao)

(taxa) = Bo + Byx,

Assim sendo a interpretacdo dos resultados da regressédo de Poisson apresenta a
razdo da taxa de ocorréncia ou a razdo na proporcao (razdo de Prevaléncia). As estimativas
em termos de razéo de prevaléncia sao mais fidedignas a medida real de risco.

Andlise_multivariada: ao se estudar apenas a associacdo entre duas variaveis nao é
suficiente para obtencé&o de resultados fidedignos, pois muitos agravos ocorre uma interacao
de fatores em relac@o ao desfecho, assim a primeira andlise realiza-se de forma bivariada
(bruta), se encontrar resultados estatisticamente significante com relevancia clinica
(plausibilidade biol6gica), posteriormente é importante no modelo de regressao agregar
outros fatores em relagé@o ao desfecho. Assim sendo somente uma andlise multivariada pode
ajudar a identificar a relagcéo de ocorréncia com o desfecho e suas interagfes. Podendo assim
dividir em blocos de variaveis: Socioeconémicas, fatores de exposi¢cao, habitos de vida,
percepgdo sobre o agravo. Identificando assim modelos mais adequados ao estudo.
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4. Apuracgao descritiva de
dados de 15 a 19 anos

Organograma para as anadlises descritivas e analiticas, com base em um desfecho e as
variaveis explicativas

LESB- SBSP-2015
15-19 anos

Apuracao
dados

Descricao
Resiiltados

|
Ajuste
Banco de
Dados

Analise

Tabelas descritivas

TABELA 4.1 - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e sexo, Estado de Sdo Paulo, 2015.

TABELA 4. 2 - Numero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e grupo étnico, Estado de Sdo Paulo, 2015.

TABELA 4.3 - Numero de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados, segundo idade, Estado de Sao Paulo, 2015.

TABELA 4.4 - Média de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados, segundo idade, Estado de Sdo Paulo, 2015.

TABELA 4.5 - Média dos componentes do indice CPO-D, desvio padrdo e intervalo de confianga para 95% de pardametros populacionais,
segundo idade, Estado de Sdo Paulo, 2015.

TABELA 4.6 - Distribuicdo de frequéncia dos valores do indice CPO-D segundo a idade, Estado de Sdo Paulo, 2015.

TABELA 4.7 - NUmero e porcentagem de dentes, segundo o tipo de necessidade, Estado de Sdo Paulo, 2015.

TABELA 4.8 — NUumero e percentagem de pessoas examinadas, segundo nimero de sextante comprometidos por condi¢do periodontal
observado no individuo, Estado de S&o Paulo, 2015.

TABELA 4.9 — Porcentagem das condigdes periodontais, segundo pior condigdo observada no etarios de 15 a 19 anos, Estado de Sdo Paulo,
2015.

TABELA 4.10 - NUmero e porcentagem de individuos que usam protese superior e inferior segundo grupo etario e tipo de prétese dentaria,
Estado de S&o Paulo, 2015.

TABELA 4.11 - NUmero e porcentagem de individuos que necessitam protese superior e inferior segundo grupo etario e tipo de prétese
dentdria, Estado de S3o Paulo, 2015.
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TABELA 4.12 - Distribuicdo de Frequéncia Relativa, Desvio Padrdo e Intervalo de Confianga (IC), ajustado pelo peso proveniente de planos
complexos de amostragem na faixa etdria de 15 a 19 anos, segundo condigdo oclusdo dentdria, Estado de Sdo Paulo, 2015.

Tabela 4.1 - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e sexo,
Estado de S&o Paulo, 2015.

IDADE SEXO TOTAL

anos MASCULINO FEMININO

n % n % n %

15

16

17

18

19

15 1-] 19

Objetivo Comando STATA

tab ida sex, row

Apuragdo de dadas da variavel sexo,
segundo idade

tab ida sex, row

I sex
ida | 1 2 Total
___________ o
15 | 760 891 | 1,651
| 46.03 53.97 | 100.00
___________ o
16 | 479 585 | 1,064
| 45.02 54.98 | 100.00
___________ P
17 | 421 516 | 937
| 44.93 55.07 | 100.00
___________ P
18 | 375 501 | 876
| 42.81 57.19 | 100.00
___________ P
19 | 395 635 | 1,030
| 38.35 61.65 | 100.00
___________ P
Total | 2,430 3,128 | 5,558
| 43.72 56.28 | 100.00
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Tabela 4. 2 - NUmero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo idade e grupo
étnico, Estado de Sao Paulo, 2015.

IDADE GRUPO ETNICO
BRANCO NEGRO AMARELO PARDO INDIO
n % n % n % n % n %
15
16
17
18
19
15 |-| 19
Objetivo Comando STATA

Apuracdo de dadas da variavel etnia, | tab ida etn , row
segundo idade

tab ida etn , row

| etn
ida | 1 2 3 4 5 | Total
___________ +_______________________________________________________+__________
15 | 955 139 16 537 4 | 1,651
| 57.84 8.42 0.97 32.53 0.24 | 100.00
___________ +_______________________________________________________+__________
16 | 633 63 14 348 6 | 1,064
| 59.49 5.92 1.32 32.71 0.56 | 100.00
___________ +_______________________________________________________+__________
17 | 566 70 6 293 2 | 937
| 60.41 7.47 0.64 31.27 0.21 | 100.00
___________ +_______________________________________________________+__________
18 | 543 61l 9 263 0 | 876
| 61.99 6.96 1.03 30.02 0.00 | 100.00
___________ +_______________________________________________________+__________
19 | 619 74 12 323 2 | 1,030
| 60.10 7.18 1.17 31.36 0.19 | 100.00
___________ +_______________________________________________________+__________
Total | 3,316 407 57 1,764 14 | 5,558
| 59.66 7.32 1.03 31.74 0.25 | 100.00
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Carie Dentaria, Denticdo Permanente

Tabela 4.3 - Niumero de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados,
segundo idade, Estado de Sdo Paulo, 2015.

IDADE n H c P 0] CPO

15
16
17
18
19

15 |-] 19

Objetivo Comando STATA
total hig , over(ida)

Apuracdo de dados numero de dentes
permanentes  higidos, cariados,
perdidos e obturados, segundo idade

total car obcar, over (ida)
total extd4d , over(ida)
total obt , over(ida)
total cpo _d , over(ida)
total hig

total car obcar
total ext4d
total obt

total cpo d

total hig , over (ida)

Over | Total std. Err [95% Conf. Interval]
_____________ - — — —
hig |

15 | 40610 156.5886 40303.03 40916.97
16 | 25976 133.1191 25715.03 26236.97
17 | 22620 139.5428 22346.44 22893.56
18 | 21285 136.0822 21018.23 21551.77
19 | 24829 160.8807 24513.61 25144.39

. total car obcar, over(ida)

Total estimation Number of obs = 5,558
15: ida = 15
16: ida = 16
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Over | Total std. Err. [95% Conf. Interval]
_____________ o
car obcar |

15 | 2028 89.64252 1852.266 2203.734
16 | 1412 79.32272 1256.496 1567.504
17 | 1281 71.56237 1140.71 1421.29
18 | 1286 79.17867 1130.779 1441.221
19 | 1729 88.08043 1556.328 1901.672

total extd4d , over (ida)
Total estimation Number of obs = 5,558

15: ida = 15
16: ida = 16
17: ida = 17
18: ida = 18
19: ida = 19

Over | Total Std. Err. [95% Conf. Intervall]
_____________ .
extd |

15 | 191 22.16306 147.5517 234.4483
16 | 119 14.62504 90.3292 147.6708
17 | 142 17.34362 107.9997 176.0003
18 | 174 19.59277 135.5905 212.4095
19 | 281 26.77751 228.5056 333.4944

total obt , over(ida)
Total estimation Number of obs = 5,558

15: ida = 15
16: ida = 16
17: ida = 17
18: ida = 18
19: ida = 19

Over | Total std. Err [95% Conf. Interval]
_____________ o
obt |

15 | 2701 101.6488 2501.729 2900.271
16 | 2010 87.46487 1838.535 2181.465
17 | 2333 105.8589 2125.475 2540.525
18 | 2256 94.29835 2071.138 2440.862
19 | 2947 108.1781 2734.929 3159.071

total cpo d , over(ida)
Total estimation Number of obs = 5,558

15: ida = 15
16: ida = 16
17: ida = 17
18: ida = 18
19: ida = 19

Over | Total std. Err [95% Conf. Interval]
_____________ - — ——
cpo_d |

15 | 4920 137.2361 4650.964 5189.036
16 | 3541 117.258 3311.128 3770.872
17 | 3756 128.7774 3503.546 4008.454
18 | 3716 125.0221 3470.908 3961.092
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19 | 4957 145.0078 4672.728 5241.272

total hig
Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err. [95% Conf. Interval]
_____________ o
hig | 135320 325.9514 134681 135959

total car obcar

Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err. [95% Conf. Interval]
_____________ o
car obcar | 7736 183.2773 7376.705 8095.295

total ext4

Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err. [95% Conf. Intervall]
_____________ +________________________________________________
extd | 907 46.10174 816.6226 997.3774
total obt

Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err. [95% Conf. Intervall]
_____________ o
obt | 12247 225.8894 11804.17 12689.83

total cpo d

Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err. [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________
cpo_d | 20890 297.264 20307.25 21472.75
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Tabela 4.4 - Média de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e obturados,
segundo idade, Estado de Sdo Paulo, 2015.

IDADE n c P 0] CPO

15
16
17
18
19

15 |-] 19

Tabela 4.5 - Média dos componentes do indice CPO-D, desvio padrao e intervalo de
confianca para 95% de parametros populacionais, segundo idade, Estado de S&o
Paulo, 2015.

IDADE n CPO

15
16
17
18
19

15 || 19

DP =desvio padrao; LI =limite inferior; LS = limite superior

Objetivo Comando STATA

Apuracido de dados da média de dentes | mean car_obcar, over (ida)
permanentes cariados, perdidos e | mear ext4 , over(ida)

obturados, segundo idade mean obt , over(ida)
mean cpo_d , over (ida)

Média do indice CPO-D, Desvio Padrdo, | mean car_obcar

Intervalo de Confianca mean ext4
mean obt

mean cpo d
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. mean car_obcar, over (ida)
mean estimation Number of obs = 5,558

Mean Std. Err. [95% Conf. Interval]

car_obcar

15 1.228346 .0542959 1.121905 1.334788
16 1.327068 .0745514 1.180918 1.473218
17 1.367129 .0763739 1.217406 1.516852
18 1.468037 .0903866 1.290843 1.64523
19 1.678641 .085515 1.510998 1.846284

mean ext4 , over (ida)

Mean estimation Number of obs = 5,558

Over | Mean Std. Err. [95% Conf. Intervall

_____________ o
extd |

15 | .1156875 .013424 .0893711 .1420038

16 | .1118421 .0137453 .0848959 .1387883

17 | .1515475 .0185097 .1152612 .1878338

18 | .1986301 .0223662 .1547837 .2424766

19 | .2728155 .0259976 .2218501 .323781

. mean obt , over (ida)

Mean estimation Number of obs = 5,558

Over | Mean Std. Err. [95% Conf. Interval]

_____________ o
obt |

15 | 1.635978 .061568 1.515281 1.756676

16 | 1.889098 .0822038 1.727946 2.050249

17 | 2.489861 .1129764 2.268383 2.711339

18 | 2.575342 .1076465 2.364313 2.786372

19 | 2.861165 .1050273 2.65527 3.06706

. mean cpo_d , over (ida)

Mean estimation Number of obs = 5,558

Over | Mean Std. Err. [95% Conf. Interval]

_____________ o
cpo_d I

15 | 2.980012 .083123 2.817058 3.142966

16 | 3.328008 .1102049 3.111963 3.544052

17 | 4.008538 .1374359 3.73911 4.277966

18 | 4.242009 .1427193 3.962223 4.521795

19 | 4.812621 .1407842 4.536629 5.088614

. mean car_obcar

Mean estimation Number of obs = 5,558
| Mean Std. Err. [95% Conf. Interval]
_____________ o
car_obcar | 1.391868 .0329754 1.327223 1.456512

.mean ext4

Mean estimation Number of obs = 5,558
I Mean Std. Err.  [95% Conf. Intervall
________ extd | 1631882 0082947 1469274 179449
. mean obt

Mean estimation Number of obs = 5,558
T Mean Std. Err.  [95% Conf. Intervall
''''''''' oot | 2.20345 0406422 2.123816  2.283165

. mean cpo_d

Mean estimation Number of obs = 5,558
| Mean Std. Err. [95% Conf. Interval]
_____________ o

cpo_d | 3.758546 .053484 3.653697 3.863396
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Tabela 4.6 - Distribuicdo de frequéncia dos valores do indice CPO-D segundo a idade,
Estado de Sao Paulo, 2015.

cPo- 15 16 17 18 19 15 |-| 19
D n % n n % % n % n % n %

© 0 N O 0 A W N » O

W W W N N N N N N N N NN R R P R R R R R B R
N P O O 00 N OO 1 B W N B O O 00O N OO 1 B W N P O
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Objetivo Comando STATA

tab cpo d ida , col
tabulate cpo d

Apuracdo de dados da distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa, segundo
idade

tab cpo d ida , col

B e Tt +
| Key |
=== |
| frequency |
| column percentage |
o +
| ida

cpo_d | 15 16 17 18 19 | Total

________ S S

0 | 561 327 252 205 228 | 1,573

| 33.98 30.73 26.89 23.40 22.14 | 28.30

___________ +_______________________________________________________+__________

1| 183 105 89 88 86 | 551

| 11.08 9.87 9.50 10.05 8.35 | 9.91

___________ +_______________________________________________________+__________

2 181 122 101 97 90 | 591

| 10.96 11.47 10.78 11.07 8.74 | 10.63

___________ O

3 144 91 84 78 63 | 460

| 8.72 8.55 8.96 8.90 6.12 | 8.28

___________ +_______________________________________________________+__________

4 | 123 101 74 68 98 | 464

| 7.45 9.49 7.90 7.76 9.51 | 8.35

___________ +_______________________________________________________+__________

5 | 115 77 55 49 73 | 369

| 6.97 7.24 5.87 5.59 7.09 | 6.64

___________ oy

6 | 102 48 52 57 71 | 330

| 6.18 4.51 5.55 6.51 6.89 | 5.94

___________ O SO

71 62 46 48 51 65 | 272

| 3.76 4.32 5.12 5.82 6.31 | 4.89

___________ +_______________________________________________________+__________

8 | 63 42 53 50 59 | 267

| 3.82 3.95 5.66 5.71 5.73 | 4.80

___________ +_______________________________________________________+__________

9 | 32 30 24 34 37 | 157

| 1.94 2.82 2.56 3.88 3.59 | 2.82

___________ oy

10 | 29 22 25 21 45 | 142

| 1.76 2.07 2.67 2.40 4.37 | 2.55

___________ +_______________________________________________________+__________

11 | 13 10 16 20 24 | 83

| 0.79 0.94 1.71 2.28 2.33 | 1.49

___________ +_______________________________________________________+__________

12 | 9 15 16 14 21 | 75

| 0.55 1.41 1.71 1.60 2.04 | 1.35

___________ +_______________________________________________________+__________

13 | 9 11 13 15 13 | 61

| 0.55 1.03 1.39 1.71 1.26 | 1.10

___________ +_______________________________________________________+__________

14 | 9 6 9 0 15 | 39

| 0.55 0.56 0.96 0.00 1.46 | 0.70

___________ +_______________________________________________________+__________

15 | 7 5 4 11 9 | 36

| 0.42 0.47 0.43 1.26 0.87 | 0.65

___________ +_______________________________________________________+__________

16 | 6 2 10 9 12 | 39

| 0.36 0.19 1.07 1.03 1.17 | 0.70

___________ +_______________________________________________________+__________

17 | 2 2 5 1 11 | 21

| 0.12 0.19 0.53 0.11 1.07 | 0.38

___________ +_______________________________________________________+__________
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18 | 0 2 2 4 3 | 11
| 0.00 0.19 0.21 0.46 0.29 | 0.20
___________ O
19 | 1 0 0 1 5 | 7
| 0.06 0.00 0.00 0.11 0.49 | 0.13
___________ e S
20 | 0 0 5 2 0 | 7
| 0.00 0.00 0.53 0.23 0.00 | 0.13
___________ +_______________________________________________________+__________
22 | 0 0 0 0 1] 1
| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 | 0.02
___________ +_______________________________________________________+__________
28 | 0 0 0 1 0 | 1
| 0.00 0.00 0.00 0.11 0.00 | 0.02
___________ O
29 | 0 0 0 0 1| 1
| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 | 0.02
___________ e
Total | 1,651 1,064 937 876 1,030 | 5,558
| 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 | 100.00
tabulate cpo d

cpo_d | Freq Percent Cum

____________ .

0 | 1,573 28.30 28.30

1| 551 9.91 38.22

2 | 591 10.63 48.85

3 460 8.28 57.12

4 | 464 8.35 65.47

5 | 369 6.64 72.11

6 | 330 5.94 78.05

71 272 4.89 82.94

8 | 267 4.80 87.75

9 | 157 2.82 90.57

10 | 142 2.55 93.13

11 | 83 1.49 94.62

12 | 75 1.35 95.97

13 | 61 1.10 97.07

14 | 39 0.70 97.717

15 | 36 0.65 98.42

16 | 39 0.70 99.12

17 | 21 0.38 99.50

18 | 11 0.20 99.69

19 | 7 0.13 99.82

20 | 7 0.13 99.95

22 | 1 0.02 99.96

28 | 1 0.02 99.98

29 | 1 0.02 100.00

____________ o

Total | 5,558 100.00
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Necessidades de Tratamento

Tabela 4.7 - NUmero e porcentagem de dentes, segundo o tipo de necessidade,
Estado de Sao Paulo, 2015.

TIPO DE NECESSIDADE 15 |- 19

Dentes Pessoas

Sem Necessidades

Com Necessidades

Acoes Preventivas

Controle de Carie
Selante

Acodes Curativas

Restauracdo de 1
Superficie

Rest. de 2 ou +
Superficies

Exodontia
Endodontia

Coroa ou Apoio de
Ponte

TOTAL

Objetivo Comando STATA

~ T total sem nec
Apuracdo de dados da distribuicao de | ~ "7 U0 )

frequéncia absoluta e relativa, das | total rest2
necessidades de tratamento segundo | total coroa

dentes e pessoas total veneer
total endo
total exo
total reminer
total selante

total snl rll r21 col vel exl edl rml
sel
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total sem nec

Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err [95% Conf. Interval]
_____________ o
sem _nec | 149836 226.3398 149392.3 150279.7
total restl
Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err [95% Conf. Interval]
_____________ o
restl | 5054 135.1502 4789.053 5318.947
total rest2
Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err [95% Conf. Interval]
_____________ o
rest2 | 1760 71.10265 1620.611 1899.389
total coroa
Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err [95% Conf. Interval]
_____________ o
coroa | 189 22.10568 145.6642 232.3358
total veneer
Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err [95% Conf. Interval]
_____________ o
veneer | 18 6.778641 4.711213 31.28879
total endo
Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err [95% Conf. Interval]
_____________ o
endo | 357 24.1697 309.6179 404.3821
total exo
Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err [95% Conf. Interval]
_____________ o
exo | 524 34.59499 456.1803 591.8197
total reminer
Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err [95% Conf. Interval]
_____________ o
reminer | 21 7.805871 5.697441 36.30256
total selante
Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err [95% Conf. Interval]
_____________ o
selante | 244 43.28539 159.1437 328.8563
total snl rll r2l col vel exl edl rml sel
Total estimation Number of obs = 5,558
| Total Std. Err [95% Conf. Interval]
_____________ o
snl | 2410 36.94925 2337.565 2482.435
rll | 1852 35.14415 1783.104 1920.896
r2l | 885 27.28031 831.5199 938.4801
col | 113 10.52248 92.37183 133.6282
vel | 10 3.159716 3.805722 16.19428
exl | 317 17.29086 283.1032 350.8968
edl | 271 16.05717 239.5217 302.4783
rml | 9 2.99784 3.123062 14.87694
sel | 59 7.640955 44.02074 73.97926
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Condicao

Periodontal

Tabela 4.8 — Niumero e porcentagem de pessoas examinadas, segundo namero de
sextantes comprometidos por condi¢cdo periodontal observado no individuo, Estado

de Sao Paulo, 2015.

CONDIGAO PERIODONTAL

Numero de sextantes
SANGRAMENTO

%

15 |-| 19
CALCULO BOLSA4 |—| 5 BOLSA 6 mm +)
mm
n % n % n %

AN WIN|IFL|O

Tabela 4.9 — Porcentagem das condi¢fes periodontais, segundo pior condi¢do observada e
prevaléncia do agravo, por individuo examinado, no etarios de 15 a 19 anos, Estado de S&o

Paulo, 2015.
CO!\IDI(;AO E  GRUPO 15 |-| 19
ETARIO
Pior condicao observada Prevaléncia do agravo
n % n %
(SADIOS)
(SANGRAMENTO)
(CALCULO)
(BOLSA 4 |—| 5 mm)
(BOLSA 6 mm +)
Objetivo Comando STATA
~ T AL tabulate sexsang

Apuracédo da dlstrl_buu;ao de frequ_enNC|a fabulate seweal
absoluta e relativa, das condi¢des | tapulate bolsal rasa
periodontais sangramento calculo e bolsa | tabulate bolsa2prof
rasa e profunda, segundo sextante

. -~ A tabulate sangram
Pior condicéo e prevaléncia do Agravo | [~ ° 0 TT T OO
por pessoa tabulate Dbolsa

tabulate scb
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tabulate sexsang

sexsang | Freq. Percent Cum.

____________ o

0 | 3,808 68.51 68.51

11 582 10.47 78.99

2 | 338 6.08 85.07

31 226 4.07 89.13

4 | 189 3.40 92.53

5 | 137 2.46 95.00

6 | 278 5.00 100.00

____________ o

Total | 5,558 100.00

tabulate sexcal

sexcal | Freq. Percent Cum.

0 | 3,915 70.44 70.44

11 821 14.77 85.21

2 282 5.07 90.28

3 184 3.31 93.59

4 | 125 2.25 95.84

5 | 90 1.62 97.46

6 | 141 2.54 100.00

____________ o

Total | 5,558 100.00

tabulate Dbolsal_ rasa

bolsal_ rasa | Freq. Percent Cum.
0 | 5,165 92.93 92.93
11 167 3.00 95.93
2 | 92 1.66 97.59
31 48 0.86 98.45
4 | 33 0.59 99.05
5 | 24 0.43 99.48
6 | 29 0.52 100.00
____________ o
Total | 5,558 100.00

tabulate bolsa2prof

bolsal2prof | Freq. Percent Cum.
0 | 5,527 99.44 99.44
11 23 0.41 99.86
2 6 0.11 99.96
3 1 0.02 99.98
4 | 1 0.02 100.00
____________ o
Total | 5,558 100.00

tabulate sangram

sangram | Freq. Percent Cum.

____________ o

0 | 3,808 68.51 68.51

11 1,750 31.49 100.00

____________ o
Total | 5,558 100.00

tabulate céalculo

cdlculo | Freq. Percent Cum.

____________ o

0 | 3,915 70.44 70.44

11 1,643 29.56 100.00

____________ o
Total | 5,558 100.00

tabulate bolsa

bolsa | Freq. Percent Cum.

0 | 5,151 92.68 92.68

1] 376 6.77 99.44

2 | 31 0.56 100.00

____________ o
Total | 5,558 100.00

scb | Freq Percent Cum
____________ o
0 | 3,215 57.84 57.84

1] 585 10.53 68.37

2 | 1,351 24.31 92.68

3 376 6.77 99.44

4 | 31 0.56 100.00
____________ o

Total | 5,558 100.00
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Prétese Dentaria

Uso de Protese Dentaria Superior e Inferior

Tabela 4.10 - NOomero e porcentagem de individuos que usam prdétese superior e
inferior segundo grupo etério e tipo de protese dentéria, Estado de Sdo Paulo, 2015.

Protese 1 ou + Ponte
IDADE NAO USA 1 Ponte Fixa Mais d.e 1 ParC|aIl Fixa e PPR Prétese TOTAL
Ponte Fixa Removivel Total
15 |-| 19 n % n % n % n % n % n % n %
Superior 100,
0
Inferior 100,
0

Necessidade de Protese Superior

Tabela 4.11 - Numero e porcentagem de individuos que necessitam protese superior e
inferior segundo grupo etario e tipo de proétese dentéria, Estado de Sédo Paulo, 2015.

Prétese Fixa Protese Fixa Combinagdo

IDADE NAO ou ou de Préteses  Prétese TOTAL
Necessita Removivel Removivel Total
(1 (mais de 1
elemento) elemento)

15 |-| 19 n % n % n % n % n % n %

Superior 100,
0
Inferior 100,
0
Objetivo Comando STATA

~ T A tabulate ups
Apuracdo da distribuicdo de frequéncia | o 1D o o5

absoluta e relativa, do uso e necessidade | tapulate nps
de protese segundo tipo tabulate npi
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tabulate ups

ups | Freq. Percent Cum.
____________ e
0 | 5,539 99.66 99.66
11 6 0.11 99.77
2 3 0.05 99.82
31 10 0.18 100.00
____________ e
Total | 5,558 100.00
tabulate upi
upi | Freq Percent Cum
____________ o
0 | 5,554 99.93 99.93
11 1 0.02 99.95
3| 3 0.05 100.00
____________ o
Total | 5,558 100.00
tabulate nps
nps | Freq Percent Cum
____________ o
0 | 5,448 98.02 98.02
11 79 1.42 99.44
2 | 27 0.49 99.93
31 4 0.07 100.00
____________ o
Total | 5,558 100.00
tabulate npi
npi | Freq Percent Cum
____________ e
0 | 5,316 95.65 95.65
11 172 3.09 98.74
2 57 1.03 99.77
3 13 0.23 100.00
____________ o
Total | 5,558 100.00
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Oclusdao Dentaria

Tabela 4.12 - Distribuicdo de Frequéncia Relativa, Desvio Padréo e Intervalo de
Confianca (IC), ajustado pelo peso proveniente de planos complexos de amostragem
na faixa etéria de 15 a 19 anos, segundo condi¢cdo oclusao dentaria, Estado de Séo

Paulo, 2015.
15 |-| 19
Condigao Oclusdo Dentaria n %
Overjet Maxilar | <=3 mm
Anterior <=4mm
Overjet  Mandibular | =0 mm
Anterior > =1 mm
Mordida Aberta | =0mm
Vertical Anterior >=1mm
0 = Normal
Relacdo Molar
1= % cuspide
2 = Cuspide inteira
classe 1
Angel classe 2
classe 3
Objetivo Comando STATA

= I TRSpY A tabulate ojmx01
Apuracdo da distribuicdo de frequéncia | [~ 17 0 o3md01

absoluta e relativa, das condicbes de | tipulate mava0l

oclusdo dentaria tabulate rmap
tabulate angle

tabulate ojmx01

ojmx01 | Freg Percent Cum
____________ +___________________________________
0 | 4,543 81.80 81.80
1| 1,011 18.20 100.00
____________ +___________________________________
Total | 5,554 100.00
. tabulate ojmdOl
ojmd01l | Freq. Percent Cum
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tabulate mavaOl

mavaOl | Freq. Percent Cum.

____________ +___________________________________

0 | 5,020 90.39 90.39

1| 534 9.61 100.00

____________ +___________________________________
Total | 5,554 100.00

tabulate rmap

rmap | Freq. Percent Cum.

____________ o

0 | 3,418 61.61 61.61

1] 1,540 27.76 89.37

2| 590 10.63 100.00

____________ o
Total | 5,548 100.00

tabulate angle

angle | Freq. Percent Cum.

____________ +___________________________________

0 | 2,809 50.71 50.71

1| 2,057 37.14 87.85

2 673 12.15 100.00

____________ +___________________________________
Total | 5,539 100.00
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5. Andlise dos dados para o desfecho da
condicdo carie nao tratada e as variaveis
explicativas no grupo etario de 15 a 19 anos

Figura 5.1 Organograma do modelo esquematico de analise

Variavel
Dependente

Cérie ndo Tratada
Componente "C"

CPO-D
|
| ] ] ] ]
Variaveis Variaveis Acesso a ~
demograficas socioecondmicas servicos Agravos Percepgao
Tempo da .
— Sexo — Renda familiar | F tltima consulta | | Degé%P%Lq!do — Nec tratamento
odontoldgica P
| Grupo etario |- Aglomeracdo || |Local da ultima|| | perci:gggﬁtal Satisfagdo
domiciliar consulta sang/calc/bolsa Cond. bucais
Motivo da x OHIP -
Anos de estudo ultima consulta Cond. ocluséao PROBLEMAS
|| fari | | Avaliagéo | | Usoe Necde |[ | ; ;
Grupo étnico ultima consulta Protese Capital Social
— Dor 6 meses




232 Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

Quadro 5.1 — Recodificacéo da variavel de desfecho, e varidveis explicativas,
recodificadas segundo risco e néo risco.

Banco de Dados SBSP2015
Grupo etdrio 15 -19 anos
e s
Desf_Car Carie Ndo Tratada - Componente C do CPO-D
Varidveis Explicativas (Independentes)
Sdcio - demograficas
Risco=1 Nao Risco=0
SD-ida Idade 18 e 19 anos 15,16 e 17 anos
SD-MAS Sexo Masculino Feminino
SD- FEM Sexo Feminino Masculino
SD-PN Etnia Pardo/negro/indio Branco/amarelo
Socio econdmicas
E. Fundamental E. Médio
Escolaridade ) Mais de 9 anos de
SE-ESCOL Até 8 anos de estudo estudo
<=1/3 SM pessoa >1/3 SM pessoa
SE-13SM-P Renda Fam /Pessoa Até R$ 262,00 Mais de R$ 262,00
<=% SM pessoa > % SM pessoa
SE-12SM-P Até RS 394,00 Mais de RS 384,00
SE-5P N2 pessoas 5 e PESSOAS Até 4
SE-ME2PC Pessoas/Comodos >2 <=2
SE-2PC >=2 <2
Acesso aos servigos odontolagicos
AS-DOR6M Dor 6 meses Sim Ndo
AS-3ANOS Tempo consulta >3 anos e nunca la2anos
AS-2ANOS >2 anos e nunca lano
AS-PUBLIC Local servigcos Publico Privado / Convenio
AS-CONS-DOR-EXO Motivo Consulta Dor- Extragcao Rotina
AS-CONS-RUIMREG Percepgdo da consulta M. Ruim, Ruim Reg Muito Bom e Bom
Percep¢ao da condi¢ao bucal
PC-NECTRAT Nec Tratamento (6) Sim Néo
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Indiferente, L
Cond. Bucal o MS - Satisfeito
PC-INSATISF Insatisfeito
OHIP — Impacto Bucal Sim
Nao
PC-OHIP Qualquer questao 16.1-16.9
PC-OH-DOR-LIQ Dor Liq gelado quente 16.1Sim N&do
Incomodo ao Escovar / Sim
PC-OH-FIS Esportes / Fala / Estudar N3o
/ Dormir 16.2-5-6-8-9
PC-OH-EMO Nervoso / Festa / Sim -
ao
Vergonha 16.3-4-7
PC-CSOCIAL-LIQ Capital Social improvavel Muito - relativamente
PC-CS-AGUA Agua improvavel Muito - relativamente
. Muito -
Seguranga inseguro
PC-CS-SEGUR moderadamente
Muito -
Felicidade
PC-CS-FELIC moderadamente
AG-PERDIDO Carie Componente P P>=1 P=0
AG-SANG Perio Sangramento Sang>=1 Sang=0
AG-CAL Calculo Calculo>=1 Calculo=0
AG-BOLSA Bolsa Bolsa>=1 Bolsa=0
AG-PERIO SCP SCP>=1 SCB=0
AG-UN-PROT Protese Uso / Nec prot UNP =sim UNP =nao
AG-ANGLE Oclusao Angle Classe ll e lll Classe |

A partir do banco de dados em formato do STATA
e 15-19-SBSP2015_analise-rp.dta

Serd convertido para um banco de dados no formato em EXCEL
e 15-19-SBSP2015_andlise-rp.xls

Serdo criadas novas variaveis, com categorias dicotémicas, conforme apresentado no
quadro 1

® 1 =Risco
e 0=Nao Risco

Apds a criacdo das novas varidveis o banco serd novamente convertido para o STATA
e 15-19-SBSP2015_analise-rp.dta

E possivel a partir do banco de dados a criacdo e outras variaveis recombinando
categorias, variaveis ou mesmos aplicando equag¢des ou férmulas matematicas. Ex. vocé
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deseja sabem o adensamento habitacional de sua amostra, ha uma varidvel numero de
comodos da casa (cdmodo) e o nimero de pessoas da casa (pescasa), para tanto na planilha
de dados crie duas novas colunas, de nome na primeira coluna de (razPeCo) que é a razao de
pessoas por cOmodo, aplique a formula (= BZ2 / CA2) Na linha (CB2), repita esta formula para
as demais linhas, como é uma razdo e apresenta uma varidvel continua, crie a segunda
variavel na coluna subsequente (CC1 - SE-ME2PC) e outra varidvel CD1 - SE-2PC), e use a
funcdo “filtro” para codificar os valores da varidvel ~ SE-ME2PC e SE-2PC, conforme figura
5.2

razPeCo <=2 -SE-ME2PC=0
razPeCo >2 -SE-ME2PC=1

razPeCo <2 -SE-2PC=0
razPeCo >= 2 -SE-2PC=1

Figura 5.2. Estruturas de organizacdo da tabela dinamica do Excel®

Insetic  Layout de Pagine e il
d"-"] r: i Califri vt v W | S =0 # e  Quebrar Tato Autormaticamente | |Gersl w |r"_ ;4 m E: %’Y p
Cobr N e | A E= | ik e G ogam @ | Formaaglo Fommatarzome Eslosde | o, | ] cosienr Localzars
- Conticieewal+ Tabelat  Celulas 1 eFiltrar = Seleciarar -
Area de Tnsfer, T rante = Alnhamanto = Nimee = Estitor 4| Ldigdo
ciae B 1 v
A By Bw BX BY B [&] Ci
1 id -|B26  [-|B36 [-|B31 | -|B46 7T 8=
2 8 5| Q i) a 1 4
3 2 a a 3 o o
il 3 o 0 0 D o
5 4 a 4] a o o
B | 5 razPecom = BZ2/CA2 2 1 2
7 6 CB= 5/3 0 4 1. 2
8 ¥ u w o 4 o o
4 8 a 1] 5 o o
10 a a a o ¢ | 1 5
Eeil| 10 0 0 0 4 2 2
12 11 (1] a 0 4 o 0
13 12 a a o 5] o o
Q 1] 0 4 V] [
a a a 5 1 2
] 0 4 o 0
(1] o 4 o o
Q a 5 o 0
a a a 1 8

Para realizacdo do processo de conversdo do banco de dados do STATA para o EXCEL, a
recodificacdo de criacdo de novas varidveis para analise, e posteriormente a conversao
novamente para o programa STATA é fundamental usar o programa Stat-Transfer (figura 5.1)



235 Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

Figura 5.2. Start Transfer®, transferéncia de banco de dados para o Stata®
Planilha eletronica e R
Transferé‘ncia de dados

v

— il
Programas Estatisticos
complexas

A partir do novo banco de dados as varidveis explicativas (risco / ndo risco) serdo
cruzados com o desfecho (carie ndo tratada- presenca/auséncia), sendo empregado o teste
estatistico Razdo de Prevaléncia (RP), os resultados serdo preenchidos na tabela 5.2

Tabela 5.1- Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das variaveis
dicotomizadas para analise dos dados

Varidvel Independente n %
Cdrie ndo tratada presenca
auséncia
SD-ida 18-19 1 -Risco
(idade) 15,16,17 0 — N3o risco
SD-FEM femin 1 -Risco
Género masc 0 - Nao risco
SD-PN Pard/neogro/lndi 1 -Risco
Etnia Branco/amarelo 0 — N3o risco
SE-ESCOL E.Fundam 1 -Risco
Escolaridade E. Médio 0 — Nao risco
<=1/3SM- .
SE-13SM-P 1 -Risco
pessoa
Renda

R$262,00-pes

>1/3SM-pessoa

0 — Nao risco

<=1/2SM- .
SE-12SM-P 1 -Risco
pessoa
Rend
enda >1/2SM-pessoa 0 — Nao risco
R$394,00-pes
SE-5P Mais 5 pess/cas 1 -Risco
até 5 pess/cas 0 — N3ao risco
< 2-
SE-ME2PC Ll 1 -Risco
/cdmodo
>=2
. pesso 0 — Nao risco
/cdmodo
<=2-
SE-2PC ~pesso 1 -Risco
/cdmodo
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>2Apesso 0 - Nao risco
/cdmodo
AS-DOR6mM Teve dor 1 -Risco
Dor 6 meses ndo 0 — N3o risco
AS-3ANOS >3ano /nunca 1 -Risco
Tempo consulta <=2anos 0—Nao risco
1 -Risco
AS-2ANOS >2ano /nunca 0 — N3o risco
Tempo consulta <=lanos 1 -Risco
AS-PUBLIC publico 0 — Nao risco
Local da Privado .
consulta convenio 1 -Risco
AS-CONS-DOR- . .
EXO Dor exodontia 0 — N3do risco
Motivo da Tratam .
consulta prevengdo 1 -Risco
AS-CONS- Ruim Muito reg 0 — Na&o risco
RUIMREG
Percepgao Privado .
conszfta convenio 1 -Risco
PC-NECTRAT Sim 0—Nao risco
Perc$2\i2?nNec. Ndo 1 -Risco
PC-INSATISF Insatisfeito 0 - Nao risco
Condicdo Bucal Satisfeito 1 -Risco
PC-OHIP >=1 0—Nao risco
=0 1 -Risco
PC-OH-DOR-LIQ >=1 0 — Nao risco
Dor — Liquido =0 1 -Risco
PC-OH-FIS >=1 0—Nao risco
Fisico =0 1 -Risco
PC-OH-EMO >=1 0 - Nao risco
Emocional =0 1 -Risco
0—Nao risco
PC-CSOCIAL-LIQ Improvavel 1 -Risco
Capital Social Muito relativam 0 — Na&o risco
PC-CS-AGUA Improvavel 1 -Risco
Agua Muito relativam 0 —Na&o risco
PC-CS-SEGUR Improvavel 1 -Risco
Seguranga Muito relativam 0 — Na&o risco
1 -Risco
PC-CS-FELIC Improvavel 0 - Nao risco
Felicidade Muito relativam 1 -Risco
AG-PERDIDO sim 0 — Nao risco
Dente Perdido nao 1 -Risco
AG-SANG sim 0 - Nao risco
nao 1 -Risco
AG-CAL sim 0— Nao risco
nao 1 -Risco
AG-BOLSA sim 0 - Nao risco
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ndo 1 -Risco
AG-PERIO sim 0 — Ndo risco
ndo 1 -Risco
AG-UM_PROT sim 0 - N3do risco
ndo 1 -Risco
AG-ANGLE sim 0 — Ndo risco
ndo 1 -Risco
Objetivo Comando STATA
= I pY AL tabulate desf car
Apuracdo da distribuicdo de frequéncia | (ipuiare sq iaa
absoluta e relativa, da variaveis | tabulate sd mas
dicotomizadas tabulate sd _pn
tabulate se_escol
tabulate se 13sm p
tabulate se 12sm p
tabulate se_5p
tabulate se_me2pc
tabulate se 2pc
tabulate as_doré6m
tabulate as_3anos
tabulate as_Z2anos
tabulate as public
tabulate as_cons_dor_ exo
tabulate as_cons_ruimreg
tabulate pc_nectrat
tabulate pc_insatisf
tabulate pc ohip
tabulate pc_oh dor lig
tabulate pc_oh fis
tabulate pc oh emo
tabulate pc csocial lig
tabulate pc cs agua
tabulate pc_cs_segur
tabulate pc_cs_felic
tabulate ag perdido
tabulate ag sang
tabulate ag cal
tabulate ag bolsa
tabulate ag perio
tabulate ag un prot
tabulate ag_angle
tabulate desf car
desf car | Freq Percent Cum
____________ e
01 3,243 58.35 58.35
11 2,315 41.65 100.00
____________ o
Total | 5,558 100.00
tabulate sd_ida
sd_ida | Freq Percent Cum
____________ e
0 | 3,652 65.71 65.71
1] 1,906 34.29 100.00
____________ e
Total | 5,558 100.00
tabulate sd_mas
sd_mas | Freq Percent Cum
____________ e
0 | 3,128 56.28 56.28
1] 2,430 43.72 100.00
____________ o
Total | 5,558 100.00
. tabulate sd_pn
sd_pn | Freq Percent Cum
01 3,373 60.69 60.69
11 2,185 39.31 100.00




tabulate se_escol

se_escol | Freq. Percent Cum.

____________ o

0 | 4,186 78.57 78.57

11 1,142 21.43 100.00

____________ o
Total | 5,328 100.00

tabulate se_ 13sm p

se _13sm p | Freq. Percent Cum.

____________ O

0| 3,006 68.30 68.30

1| 1,395 31.70 100.00

____________ Y
Total | 4,401 100.00

tabulate se_12sm _p

se_l2sm p | Freq. Percent Cum.
____________ o
0 | 2,360 53.62 53.62
11 2,041 46.38 100.00
____________ o
Total | 4,401 100.00
tabulate se 5p
se_5p | Freq. Percent Cum
____________ e
0 | 3,136 57.85 57.85
1] 2,285 42.15 100.00
____________ o
Total | 5,421 100.00

tabulate se me2pc

se_me2pc | Freq Percent Cum
____________ o
0 | 4,164 76.85 76.85
11 1,254 23.15 100.00
____________ o
Total | 5,418 100.00
tabulate se 2pc
se_2pc | Freqg Percent Cum
____________ o
0 | 3,108 57.36 57.36
11 2,310 42.64 100.00
____________ o
Total | 5,418 100.00

tabulate as_dorém

as_dor6m | Freq Percent Cum

____________ o

0 | 2,801 66.66 66.66

11 1,401 33.34 100.00

____________ o
Total | 4,202 100.00

tabulate as_3anos

as_3anos | Freq. Percent Cum.

____________ O

0| 4,580 84.91 84.91

1 814 15.09 100.00

____________ o
Total | 5,394 100.00

tabulate as_Z2anos

as_2anos | Freq. Percent Cum.

____________ o

0 | 3,183 59.01 59.01

11 2,211 40.99 100.00

____________ o
Total | 5,394 100.00

tabulate as_public

as_public | Freq Percent Cum

____________ o

0 | 2,932 56.76 56.76

1] 2,234 43.24 100.00

____________ o
Total | 5,166 100.00

tabulate as_cons_dor_exo
as_cons_dor
exo | Freq. Percent Cum.



tabulate
as_cons_rui

tabulate
pc_nectrat

tabulate
pc_insatisf

tabulate
pc_ohip

tabulate
pc_oh dor 1

tabulate
pc_oh_fis

tabulate
pc_oh _emo

tabulate
pc_csocial_
lig

tabulate
pc_cs_agua

tabulate
pc_cs_segur

e
| 4,237 82.22 82.22
| 916 17.78 100.00
o
| 5,153 100.00
as_cons_ruimreg

|

| Freq Percent Cum
o
| 4,593 89.44 89.44
| 542 10.56 100.00
o
| 5,135 100.00

pc_nectrat

| Freq. Percent Cum
o
| 1,992 37.36 37.36
| 3,340 62.64 100.00
o
| 5,332 100.00

pc_insatisf

| Freq. Percent Cum
e
| 3,312 62.33 62.33
| 2,002 37.67 100.00
o
| 5,314 100.00

pc_ohip

| Freq Percent Cum
o
| 3,443 63.56 63.56
| 1,974 36.44 100.00
o
| 5,417 100.00
pc_oh_dor_lig

|

| Freq Percent Cum
o
| 4,074 75.25 75.25
| 1,340 24.75 100.00
o
| 5,414 100.00

pc oh fis

| Freq Percent Cum
o
| 4,268 78.83 78.83
| 1,146 21.17 100.00
o
| 5,414 100.00

pc_oh_emo

| Freq. Percent Cum
o
| 4,325 79.89 79.89
| 1,089 20.11 100.00
o
| 5,414 100.00
pc_csocial_lig

|

| Freq Percent Cum
o
| 3,508 64.49 64.49
| 1,932 35.51 100.00
o
| 5,440 100.00

pc_cs_agua

| Freq. Percent Cum
o
| 2,640 48.53 48.53
| 2,800 51.47 100.00
o
| 5,440 100.00

pc_cs_segur

| Freq. Percent Cum
o
| 3,608 66.32 66.32
| 1,832 33.68 100.00
o
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Total | 5,440 100.00

tabulate pc_cs_felic

pc_cs_felic | Freq. Percent Cum.

____________ e

0 | 5,039 92.63 92.63

11 401 7.37 100.00

____________ o
Total | 5,440 100.00

tabulate ag_perdido

ag_perdido | Freq. Percent Cum.

____________ o

0 | 5,021 90.34 90.34

11 537 9.66 100.00

____________ o
Total | 5,558 100.00

ag sang | Freq Percent Cum
____________ e
0 | 3,808 68.51 68.51
11 1,750 31.49 100.00
____________ o
Total | 5,558 100.00
tabulate ag_cal
ag_cal | Freq Percent Cum
____________ o
0 | 3,915 70.44 70.44
11 1,643 29.56 100.00
____________ o
Total | 5,558 100.00

tabulate ag bolsa

ag_bolsa | Freq. Percent Cum.

____________ o

0 | 5,151 92.68 92.68

1] 407 7.32 100.00

____________ o
Total | 5,558 100.00

tabulate ag perio

ag_perio | Freq. Percent Cum.

____________ o

0 | 3,215 57.84 57.84

1 2,343 42.16 100.00

____________ o
Total | 5,558 100.00

tabulate ag_un_prot

ag_un_prot | Freq. Percent Cum.

____________ o

0 | 5,245 94.37 94.37

11 313 5.63 100.00

____________ o
Total | 5,558 100.00

tabulate ag_angle

ag_angle | Freq. Percent Cum.

____________ o

0 | 2,809 50.71 50.71

1] 2,730 49.29 100.00

____________ o
Total | 5,539 100.00
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Quadro 5.2- Comandos béasicos do programa STATA para apuracdo e andlise de
testes estatistico

Objetivo Comando STATA

Tabela (1 variavel) tabulate variavel

Tabela (1 variavel) apura varias | tabl varidavel variavel variavel
tabelas ao mesmo tempo

Tabela de contingencia (2 variavel) # | tab variavel variavel

% na coluna , col

% na linha , row

Testes estatisticos

Qui — quadrado tab Fator de Risco Desfecho, chi2 row col
Exato de Fisher tab Fator de Risco Desfecho, row col exact
Intervalo de confianga Cl Desfecho

Coeficiente de correlagdo de Pearson —

Paramétrico Corr Fator de Risco Desfecho

Coeficiente de correlagdo de Spearman —

Teste ndo Paramétrico spearman Fator de Risco Desfecho

Razé&o de Chances — Odds Ratio CC  FEator de Risco Desfecho
Risco Relativo - RR CS Fator de Risco Desfecho
Razé&o de Prevaléncia - RP CS Fator de Risco Desfecho
Todos os testes Estatisticos , chall
Regresséo
Regresséo linear Reg Desfecho _Fator de Risco
Regressao Logistica Logit Desfecho Fator de Risco , or
Regressao de Poisson Poisson Desfecho Fator de Risco,irrr

Regressdo multivariado

Reg Desfecho _Fator de Risco Fator de Risco Fator de Risco

Logit Desfecho Fator de Risco Fator de Risco Fator de Risco , or

Poisson Desfecho Fator de Risco Fator de Risco Fator de Risco , irrr

Regresséo multinivel

Reg Desfecho _Fator de Risco (Distal)

Anotar o coeficiente de variacéo distal = Log pseudolikelihood

Reg Desfecho _Fator de Risco (Distal) Fator de Risco (Medial)

Anotar o coeficiente de variagdo Medial = Log pseudolikelihood

Reg Desfecho _Fator de Risco (Distal) Fator de Risco (Medial) Fator de Risco
(Proximal)

Anotar o coeficiente de variagdo Proximal = Log pseudolikelihood
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Logit Desfecho Fator de Risco (Distal) , or

Anotar o coeficiente de variacao distal = Log pseudolikelihood

Logit Desfecho Fator de Risco (Distal) Fator de Risco (Medial) , or

Anotar o coeficiente de variagdo Medial = Log pseudolikelihood

Logit Desfecho _Fator de Risco (Distal) Fator de Risco (Medial) Fator de Risco
(Proximal) , or

Anotar o coeficiente de variagdo Proximal = Log pseudolikelihood

Poisson Desfecho Fator de Risco (Distal) , irr r

Anotar o coeficiente de variacao distal = Log pseudolikelihood

Poisson Desfecho Fator de Risco (Distal) Fator de Risco (Medial) ,irr r

Anotar o coeficiente de variacdo Medial = Log pseudolikelihood

Poisson Desfecho Fator de Risco (Distal) Fator de Risco (Medial) Fator de Risco
(Proximal) ,irr r

Anotar o coeficiente de variagdo Proximal = Log pseudolikelihood

Regresséo com variaveis categoricas

Logit Desfecho i._Fator de Risco , or

(dependendo da versdo do STATA) xi: Logit Desfecho i. Fator de Risco , or

Poisson Desfecho i. Fator de Risco , irrr

(dependendo da versao do STATA) Xxi: Poisson Desfecho i. Fator de Risco ,irrr

Tabela 5.2- Razao de Prevaléncia, Desvio Padrao, valor de “p” Limite inferior e Limite
Superior, Desfecho Presenca de carie dentaria néo tratada e as variaveis
independentes

Carie ndo tratada
Varidvel Independente
presencga auséncia RP DP P LI LS
SD-ida 18-19
(idade) 15,16,17
SD-MAS masc
Género femin
SD-FEM femin
Género masc
SD-PN Pard/negro/Indio
Etnia Branco/amarelo
SE-ESCOL E.Fundam
Escolaridade E. Médio
SE-13SM-P <=1/3SM-pessoa
Renda
>1/3SM-pessoa
R$262,00-pes
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SE-12SM-P <=1/2SM-pessoa
Renda
>1/2SM-pessoa
R$394,00-pes
SE-5P Mais 5 pess/cas
até 5 pess/cas
SE-ME2PC < 2-pessoa /comodo
>=2 pesso /cdmodo
SE-2PC <= 2-pesso /cémodo
>2 pesso /cémodo
AS-DOR6M Teve dor
Dor 6 meses n3o
AS-3ANOS >3ano /nunca
Tempo <=2anos
consulta
AS-2ANOS >2ano /nunca
Tempo
consulta <=lanos
AS-PUBLIC publico
Local da . .
Privado convenio
consulta
AS-CONS- .
Dor exodontia
DOR-EXO
Motivo da N
Tratam prevencdo
consulta
AS-CONS- . .
Ruim Muito reg
RUIMREG
Percepgao . .
Privado convenio
consulta
PC-NECTRAT Sim
P =
ercepgao NSio
Nec. Tratam
PC-INSATISF Insatisfeito
C —
ondicdo Satisfeito
Bucal
PC-OHIP >=1
=0
PC-OH-DOR-
>=1
LiQ
Dor — Liquido =0
PC-OH-FIS >=1
Fisico =0
PC-OH-EMO >=1
Emocional =0
PC-CSOCIAL- Improvavel
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LiQ
Capital Social Muito relativam
PC-CS-AGUA Improvavel
Agua Muito relativam
PC-CS-SEGUR Improvavel
Seguranga Muito relativam
PC-CS-FELIC Improvavel
Felicidade Muito relativam
AG-PERDIDO sim
Dente Perdido ndo
AG-SANG sim
nao
AG-CAL sim
nao
AG-BOLSA sim
nao
AG-PERIO sim
nao
AG-UM_PROT sim
nao
AG-ANGLE sim
nao
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Quadro 5.3 - Comando do STATA para calculo de Razéo de Prevaléncia entre o
desfecho e fator de exposicéo.

Objetivo Comando STATA

Raz&o de Prevaléncia cs sd ida desf car
cs sd mas desf car

Céarie ndo tratada e fatores de esposigdo | cs sd_fem desf car
cs sd pn desf car

cs se escol desf car

cs se 13sm p desf car

cs se 12sm p desf car

cs se 5p desf car

cs se me2pc desf car

cs se 2pc desf car

cs as_dorém desf car

cs as_ 3anos desf car

cs as_Z2anos desf car

cs as_public desf car

cs as_cons _dor exo desf car
cs as_cons ruimreg desf car
cs pc nectrat desf car

cs pc_insatisf desf car
cs pc_ohip desf car

cs pc_oh dor liqg desf car
cs pc_oh fis desf car

cs pc_oh emo desf car

cs pc_csocial 1liq desf car
cs pc_cs_agua desf car

cs pc_cs segur desf car

cs pc_cs_felic desf car

cs ag perdido desf car

cs ag_sang desf car

cs ag cal desf car

cs ag bolsa desf car

cs ag perio desf car

cs ag_un prot desf car

cs ag angle desf car

cs sd_ida desf car

| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ o
Cases | 851 1055 | 1906
Noncases | 1464 2188 | 3652
_________________ +________________________+____________
Total | 2315 3243 | 5558
| |
Risk | .3676026 .3253161 | .3429291
| |
| Point estimate | [95% Conf. Intervall]
| mm e o
Risk difference | .0422865 | .016875 .0676981
Risk ratio | 1.129986 | 1.050563 1.215413
Attr. frac. ex. | .1150333 | .0481296 .1772345
Attr. frac. pop | .0513606
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 10.72 Pr>chiz = 0.0011
cs sd mas desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 974 1456 | 2430
Noncases | 1341 1787 | 3128
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_________________ +________________________+____________
Total | 2315 3243 | 5558
| |
Risk | .4207343 .448967 | .4372076
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
[ mmmmm e e
Risk difference | -.0282327 | -.0546423 -.001823
Risk ratio | .9371164 | .8815349 .9962023
Prev. frac. ex. | .0628836 | .0037977 .1184651
Prev. frac. pop | .0261921
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 4.38 Pr>chi2 = 0.0365
cs sd_fem desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 1341 1787 | 3128
Noncases | 974 1456 | 2430
_________________ T
Total | 2315 3243 | 5558
| |
Risk | .5792657 .551033 | .5627924
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
[ mmmm e o
Risk difference | .0282327 | .001823 .0546423
Risk ratio | 1.051236 | 1.003385 1.101369
Attr. frac. ex. | .0487387 | .0033735 .092039
Attr. frac. pop | .0208947
o
chi2 (1) = 4.38 Pr>chi2 = 0.0365
cs sd_pn desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 1089 1096 | 2185
Noncases | 1226 2147 | 3373
_________________ +________________________+____________
Total | 2315 3243 | 5558
| |
Risk | .4704104 .3379587 | .393127
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| = m e o o
Risk difference | .1324517 | .1064051 .1584982
Risk ratio | 1.391917 | 1.304686 1.48498
Attr. frac. ex. | .2815663 | .2335322 .32659
Attr. frac. pop | .1403321
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 99.33 Pr>chi2 = 0.0000
cs se_escol desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 568 574 | 1142
Noncases | 1644 2542 | 4186
_________________ +________________________+____________
Total | 2212 3116 | 5328
| |
Risk | .2567812 .1842105 | .2143393
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| mm e o
Risk difference | .0725707 | .0498398 .0953016
Risk ratio | 1.393955 | 1.258277 1.544263
Attr. frac. ex. | .2826168 | .2052625 .3524419
| |

Attr. frac. pop .140566
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chi2 (1) = 40.46 Pr>chi2 = 0.0000

cs se 13sm p desf car

| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 694 701 | 1395
Noncases | 1129 1877 | 3006
_________________ T
Total | 1823 2578 | 4401
| |
Risk | .3806912 .2719162 | .3169734
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| == mm e o
Risk difference | .108775 | .0806358 .1369142
Risk ratio | 1.400031 | 1.284497 1.525957
Attr. frac. ex. | .2857302 | .2214852 .3446735
Attr. frac. pop | .1421482
o
chi2 (1) = 58.36 Pr>chi2 = 0.0000
cs se_12sm p desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 1003 1038 | 2041
Noncases | 820 1540 | 2360
_________________ T
Total | 1823 2578 | 4401
| |
Risk | .550192 .4026377 | .4637582
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| = m e o o
Risk difference | .1475543 | .1178913 .1772173
Risk ratio | 1.366469 | 1.2834 1.454915
Attr. frac. ex. | .2681869 | .2208196 .3126747
Attr. frac. pop | .131794
o
chi2 (1) = 93.49 Pr>chi2 = 0.0000
cs se_5p desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 1057 1228 | 2285
Noncases | 1206 1930 | 3136
_________________ o
Total | 2263 3158 | 5421
| |
Risk | .4670791 .3888537 | .4215089
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| mm e o
Risk difference | .0782254 | .0515493 .1049015
Risk ratio | 1.201169 | 1.128917 1.278046
Attr. frac. ex. | .1674778 | .1141949 .2175557
Attr. frac. pop | .0774722
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 33.08 Pr>chi2 = 0.0000
cs se me2pc desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 638 616 | 1254
Noncases | 1623 2541 | 4164
_________________ +________________________+____________
Total | 2261 3157 | 5418
| |
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.282176 .195122 .2314507

Risk

Point estimate [95% Conf. Interval]

|
|
|
| == mm e o
Risk difference | .0870541 | .0639189 .1101893
Risk ratio | 1.446152 | 1.312922 1.592902
Attr. frac. ex. | .3085098 | .2383402 .3722149
Attr. frac. pop | .1569611
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 56.13 Pr>chi2 = 0.0000
cs se 2pc desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 1080 1230 | 2310
Noncases | 1181 1927 | 3108
_________________ T
Total | 2261 3157 | 5418
| |
Risk | .4776648 .3896104 | .4263566
| |
| Point estimate | [95% Conf. Intervall]
[ mmm e o o
Risk difference | .0880544 | .0613471 .1147616
Risk ratio | 1.226006 | 1.153048 1.303581
Attr. frac. ex. | .1843434 | .1327332 .2328824
Attr. frac. pop | .0861865
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 41.77 Pr>chi2 = 0.0000
cs as_dorém desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 852 549 | 1401
Noncases | 965 1836 | 2801
_________________ o
Total | 1817 2385 | 4202
| |
Risk | .4689048 .2301887 | .3334127
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| = m e o o
Risk difference | .2387161 | .210222 .2672102
Risk ratio | 2.037045 | 1.865054 2.224898
Attr. frac. ex. | .5090929 | .4638224 .5505411
Attr. frac. pop | .3095983
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 264.43 Pr>chi2 = 0.0000
cs as_3anos desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 388 426 | 814
Noncases | 1854 2726 | 4580
_________________ +________________________+____________
Total | 2242 3152 | 5394
| |
Risk | .1730598 .1351523 | .1509084
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| mm e o
Risk difference | .0379075 | .0182184 .0575965
Risk ratio | 1.28048 | 1.128398 1.453059
Attr. frac. ex. | .2190427 | .1137879 .3117965
Attr. frac. pop | .1044086
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 14.69 Pr>chi2 = 0.0001

cs as_Z2anos desf car
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| desf car
| Exposed Unexposed
_________________ o
Cases | 1020 1191
Noncases | 1222 1961
_________________ o
Total | 2242 3152
|
Risk | .4549509 .3778553
|
| Point estimate
| ________________________
Risk difference | .0770956
Risk ratio | 1.204035
Attr. frac. ex. | .1694592
Attr. frac. pop | .0781765
+
chi2 (1) =
cs as_public desf car
| desf car
| Exposed Unexposed
_________________ o
Cases | 1138 1096
Noncases | 991 1941
_________________ o
Total | 2129 3037
|
Risk | .5345233 .3608824
|
| Point estimate
| ________________________
Risk difference | .1736408
Risk ratio | 1.481156
Attr. frac. ex. | .3248517
Attr. frac. pop | .1654795
+
chi2 (1) =
cs as_cons_dor_exo desf car

Cases
Noncases

Risk difference
Risk ratio

Attr. frac. ex.
Attr. frac. pop
cs

Cases
Noncases

Risk difference

desf car
Exposed Unexposed

.2747408 .1098647

Point estimate
| .1648761
| 2.500719
| .600115
| .3819509

chi2 (1)

as_cons_ruimreg desf car

| desf car

| Exposed Unexposed

+ ________________________
| 300 242

| 1817 2776

+ ________________________
| 2117 3018

|

| .14171 .0801856

|

|

Point estimate

| .0615244

—_———— et — = — — — + — — 4+ — — —_——— = — = — = — + — — —_———— = — = — = — + — —

— - — — — — + — — + — —

Total
2211
3183
5394
.4098999
[95% Conf. Interval]
.050424 .1037672
1.129714 1.283244
.1148205 .2207252
32.19 Pr>chi2 = 0.0000
Total
2234
2932
5166
.4324429
[95% Conf. Intervall]
.1464254 .2008562
1.39248 1.575479
.2818571 .3652723
153.76 Pr>chi2 = 0.0000
Total
916
4237
5153
.1777605
[95% Conf. Intervall]
.1428611 .1868911
2.21203 2.827084
.5479266 .6462787
232.14 Pr>chi2 = 0.0000
Total
542
4593
5135
.1055501
[95% Conf. Interval]
.0437879 .0792609
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Risk ratio | 1.767276 | 1.506014 2.07386
Attr. frac. ex. | .4341573 | .3359956 .5178074
Attr. frac. pop | .2403085
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 49.89 Pr>chi2 = 0.0000
cs pc_nectrat desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ S
Cases | 1809 1531 | 3340
Noncases | 420 1572 | 1992
_________________ T
Total | 2229 3103 | 5332
| |
Risk | .8115747 .4933935 | .6264066
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
[ m=mm e o o
Risk difference | .3181812 | .2942441 .3421183
Risk ratio | 1.644883 | 1.578995 1.713521
Attr. frac. ex. | .3920541 | .3666856 .4164064
Attr. frac. pop | .2123431
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 561.17 Pr>chi2 = 0.0000
cs pc_insatisf desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ e
Cases | 1083 919 | 2002
Noncases | 1144 2168 | 3312
_________________ T
Total | 2227 3087 | 5314
| |
Risk | .4863044 2977 | .3767407
| |
| Point estimate | [95% Conf. Intervall]
| = m e o o
Risk difference | .1886044 | .1623159 .2148929
Risk ratio | 1.633538 | 1.5246061 1.750191
Attr. frac. ex. | .387832 | .3441165 .4286338
Attr. frac. pop | .2098012
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 195.99 Pr>chi2 = 0.0000
cs pc_ohip desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 1054 920 | 1974
Noncases | 1211 2232 | 3443
_________________ +________________________+____________
Total | 2265 3152 | 5417
| |
Risk | .4653422 .2918782 | .3644083
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| mm e o
Risk difference | .173464 | .1475052 .1994228
Risk ratio | 1.594303 | 1.486461 1.709969
Attr. frac. ex. | .3727665 | .327261 .415194
Attr. frac. pop | .1990354
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 171.22 Pr>chi2 = 0.0000
cs pc_oh dor liqg desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 741 599 | 1340
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Noncases

Risk difference
Risk ratio
frac. ex.
frac. pop

Attr.
Attr.
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.3275862 .1900381

Point estimate
.1375481
1.723793
.4198838
.2321895

cs pc_oh fis desf car

Cases
Noncases

Risk difference
Risk ratio
frac. ex.
frac. pop

Attr.
Attr.

desf car
Exposed Unexposed

.2922737 .1536996

Point estimate
.1385741
1.901591
.4741245
.2738835

—_———— = — = — — = — + — —

cs pc_oh _emo desf car

Cases
Noncases

Risk difference
Risk ratio
frac. ex.
frac. pop

Attr.
Attr.

desf car
Exposed Unexposed

.1323851
1.908237
.4759561
.2753465

—_——— == — = — = — + — —

cs pc_csocial 1lig desf car

Cases
Noncases

Risk difference
Risk ratio
frac. ex.
frac. pop

Attr.
Attr.

desf car
Exposed Unexposed

.370989 .3437599

Point estimate

.0272291

1.07921
.0733961
.0320633

———— et — = — — — + — — 4+ — —

4074
5414
.2475065
[95% Conf. Interval]
.1138485 .1612478
1.570445 1.892114
.3632377 .4714907
133.78 Pr>chi2 = 0.0000
Total
1146
4268
5414
.2116734
[95% Conf. Intervall]
.1160021 .1611462
1.713698 2.110085
.4164665 .5260855
151.61 Pr>chi2 = 0.0000
Total
1089
4325
5414
.2011452
[95% Conf. Intervall]
.1101946 .1545757
1.713786 2.124751
.4164966 .5293566
143.69 Pr>chi2 = 0.0000
Total
1932
3508
5440
.3551471
[95% Conf. Interval]

.0013866 .0530717
1.004266 1.159746
.0042481 .1377422
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cs pc_cs_agua desf car

Cases
Noncases

Risk difference
Risk ratio
frac. ex.
frac. pop

Attr.
Attr.

Cs pc_cs_segur

Cases
Noncases

Risk difference
Risk ratio
frac. ex.
frac. pop

Attr.
Attr.

cs pc_cs_felic

Cases
Noncases

Risk difference
Risk ratio
frac. ex.
frac. pop

Attr.
Attr.

—_———— = — — — 4+ — — + — —

4.29 Pr>chi2 0.0384

.5147059

[95% Conf. Intervall]
.0041068 .0579122
1.008173 1.118288

.008107 .105776

—_———— == — — — + — — 4+ — —

.10 Pr>chi2 0.0240

.3367647

[95% Conf. Intervall]
-.012005 .0389925
.965306 1.122094
-.0359409 .1088089

—_———— et — = — — — = — 4+ — —

.08 Pr>chi?2 0.2989

.0737132

[95% Conf. Intervall]
-.0101282 .0181403
.8728289 1.276668
-.1456999 .216711

cs ag_perdido desf car

Cases
Noncases

chi2 (1) =
| desf car
| Exposed Unexposed
o
| 1212 1588
| 1063 1577
e
| 2275 3165
|
| .5327473 .5017378
|
| Point estimate
| ________________________
| .0310095
| 1.061804
| .0582068
| .0251952
+
chi2 (1) =
desf car
| desf car
| Exposed Unexposed
o
| 784 1048
| 1491 2117
o
| 2275 3165
|
| .3446154 .3311216
|
| Point estimate
| ________________________
| .0134937
| 1.040752
| .0391559
| .0167567
+
chi2 (1) =
desf car
| desf car
| Exposed Unexposed
o~
| 173 228
| 2102 2937
o~
| 2275 3165
|
| .076044 .0720379
|
| Point estimate
| ________________________
| .004006
| 1.05561
| .0526806
| .0227275
+
chi2 (1) =
| desf car
| Exposed Unexposed
+ ________________________
| 341 196
| 1974 3047
+ ________________________
| 2315 3243
|
| .1473002 .0604379

_— — 4+ — — 4+ — —

.31 Pr>chi?2 0.5770

.0966175




253

Risk difference
Risk ratio
frac. ex.
frac.

Attr.
Attr.

cs ag_sang desf

Cases

Risk difference
Risk ratio
frac. ex.
frac.

Attr.
Attr.

cs ag_cal desf

Cases

Risk difference
Risk ratio
frac. ex.
frac.

Attr.
Attr.

cs ag_bolsa des

Cases
Noncases

Risk difference
Risk ratio
frac. ex.
frac. pop

Attr.
Attr.

cs ag_perio des
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| Point estimate

| ________________________

| .0868623

| 2.437217

| .589696

| .3744625
chi2 (1)

_car

desf car
Exposed Unexposed

.2540857
Point estimate
| .1459143
| 1.574272
| .3647857
| .1930237
chi2 (1)

car

desf car
Exposed Unexposed

.3719222 .2411348

Point estimate

| .1307875

| 1.542383

| .3516528

| .1842806
chi2 (1)

f car

desf car
Exposed Unexposed

.0669826
2.477719
.5964029
.3809945

f car

| desf car

—_———— et — = — — =+ — =+ — — —_——— et = — — =+ — — 4+ — —

—_———— et — = — — — = — + — —

[95% Conf. Intervall]

.0702585 .1034662
2.061561 2.881326
.5149306 .6529376
116.77 Pr>chi2 = 0.0000

Total

1750

3808

5558

.3148615
[95% Conf. Intervall]
.1209593 .1708693
1.457248 1.700693
.313775 .4120045
133.31 Pr>chi2 = 0.0000

Total

1643

3915

5558

.2956099
[95% Conf. Intervall]
.1062033 .1553717
1.422648 1.672196
.2970856 .401984
110.96 Pr>chi2 = 0.0000

Total

407

5151

5558

.0732278
[95% Conf. Intervall]
.0522621 .0817032
2.038553 3.011494
.5094559 .6679389
89.30 Pr>chi2 = 0.0000
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| Exposed Unexposed | Total
_________________ T
Cases | 1206 1137 | 2343
Noncases | 1109 2106 | 3215
_________________ +________________________+____________
Total | 2315 3243 | 5558
| |
Risk | .5209503 .3506013 | .4215545
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
[ mmmmm e e
Risk difference | .170349 | .1441992 .1964988
Risk ratio | 1.485877 | 1.397959 1.579323
Attr. frac. ex. | .3269967 | .2846716 .3668175
Attr. frac. pop | .1683133
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 160.75 Pr>chi2 = 0.0000
cs ag_un_prot desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ e
Cases | 202 111 | 313
Noncases | 2113 3132 | 5245
_________________ +________________________+____________
Total | 2315 3243 | 5558
| |
Risk | .087257 .0342276 | .0563152
| |
| Point estimate | [95% Conf. Intervall]
[ mmmmm e e
Risk difference | .0530295 | .0399407 .0661182
Risk ratio | 2.54932 | 2.034969 3.193677
Attr. frac. ex. | .6077385 | .5085919 .6868813
Attr. frac. pop | .39221406
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 71.48 Pr>chi2 = 0.0000
cs ag_angle desf car
| desf car |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ o
Cases | 1231 1499 | 2730
Noncases | 1074 1735 | 2809
_________________ o
Total | 2305 3234 | 5539
| |
Risk | .5340564 .4635127 | .4928687
| |
| Point estimate | [95% Conf. Intervall]
[ mmm e e
Risk difference | .0705437 | .0438962 .0971912
Risk ratio | 1.152194 | 1.092513 1.215135
Attr. frac. ex. | .1320904 | .0846791 .1770459
Attr. frac. pop | .0595616
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 26.79 Pr>chi2 = 0.0000
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Quadro 5.4 — Comando do STATA para calculo de Raz&o de Prevaléncia entre o
desfecho e fator de exposicédo utilizando o modelo de regresséo de Poisson.

Objetivo Comando STATA

Raz3o de Prevaléncia poisson desf _car sd_ida, irrr

~ . poisson desf _car sd_fem , irrr
Regressdo de Poisson poisson desf _car sd_pn, irrr

Carie nao tratada e poisson desf car se_escol , irr r
fatores de risco variaveis dicotdmicas poisson desf_car se_13sm_p, irr r
poisson desf _car se_12sm_p , irrr
poisson desf _car se 5p,irrr

poisson desf _car se_me2pc , irr r
poisson desf_car se_2pc , irrr
poisson desf_car as_dorém , irr r
poisson desf_car as_3anos, irrr
poisson desf_car as_2anos, irrr
poisson desf_car as_public , irr r
poisson desf _car as_cons_dor_exo , irr r
poisson desf _car as_cons_ruimreg , irr r
poisson desf _car pc_nectrat , irrr
poisson desf_car pc_insatisf , irr r
poisson desf_car pc_ohip , irrr
poisson desf_car pc_oh_dor_liq, irrr
poisson desf_car pc_oh_fis, irrr
poisson desf_car pc_oh_emo, irrr
poisson desf_car pc_csocial_liq, irrr
poisson desf_car pc_cs_agua, irrr
poisson desf_car pc_cs_segur , irrr
poisson desf _car pc_cs_felic , irrr
poisson desf _car ag_perdido , irr r
poisson desf_car ag_sang , irrr
poisson desf_car ag_cal , irr r
poisson desf _car ag_bolsa , irr r
poisson desf_car ag_perio , irrr
poisson desf_car ag_un_prot, irrr
poisson desf_car ag_angle , irrr

Raz3o de Prevaléncia poisson desf_car i.bolsa , irrr
- i poisson desf_cari.scb, irrr

Regressao de Poisson

Céarie nao tratada e

fatores de risco variaveis categoricas

.poisson desf car sd ida, irr r

Iteration 0: log pseudolikelihood = -4339.4499
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4339.4499
Poisson regression Number of obs = 5,558
Wald chi2 (1) = 10.95
Prob > chi2 = 0.0009
Log pseudolikelihood = -4339.4499 Pseudo R2 = 0.0007
| Robust
desf car | IRR Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ o
sd_ida | 1.113772 .0362594 3.31 0.001 1.044925 1.187155
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cons | .4008762 .0081103
poisson desf car sd_fem , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood =
Iteration 1: log pseudolikelihood =

Poisson regression

Log pseudolikelihood = -4341.2629

Robust
desf car IRR std. Err.
sd_fem 1.06957 .0345154

cons .400823 .0099424

poisson desf car sd pn , irr r

Iteration 0:

Iteration 1: log pseudolikelihood =

Poisson regression

Log pseudolikelihood = -4314.0997

log pseudolikelihood =

Robust
desf car IRR Std. Err.
sd_pn 1.371205 .0429249
cons .3634747 .0082828

poisson desf car se escol , irr r

Iteration 0:
Iteration 1:

log pseudolikelihood
log pseudolikelihood

Poisson regression

Log pseudolikelihood = -4145.204
Robust
desf car IRR std. Err.
se_escol 1.266425 .0448558
_cons .3927377 .0075488

poisson desf car se 13sm p , irr r

Iteration 0:
Iteration 1:

Poisson regression

log pseudolikelihood = -3413.1402
log pseudolikelihood = -3413.1402

Log pseudolikelihood = -3413.1402
Robust
desf car IRR Std. Err.
se 13sm p 1.324586 .0473424
cons .3755822 .0088337

-45.18 0.000 .3852914 .4170915
-4341.2629
-4341.2629

Number of obs = 5,558

Wald chi2 (1) = 4.34

Prob > chi2 = 0.0371

Pseudo R2 = 0.0003

z P>|z| [95% Conf. Interval]

2.08 0.037 1.004016 1.139405

-36.86 0.000 .3818025 .4207912
-4314.0997
-4314.0997

Number of obs = 5,558

Wald chi2 (1) = 101.70

Prob > chi2 = 0.0000

Pseudo R2 = 0.0065

z P>|z| [95% Conf. Interval]

10.08 0.000 1.289602 1.457971

-44.41 0.000 .3475979 .3800766
-4145.204
-4145.204

Number of obs = 5,328

Wald chi2 (1) = 44 .47

Prob > chi2 = 0.0000

Pseudo R2 = 0.0027

z P>|z]| [95% Conf. Intervall]

6.67 0.000 1.181492 1.357465

-48.62 0.000 .3782175 .4078154

Number of obs 4,401

Wald chi2 (1) = 61.86

Prob > chi?2 = 0.0000

Pseudo R2 = 0.0048

z P>|z| [95% Conf. Intervall]

7.86 0.000 1.234972 1.420703

-41.64 0.000 .3586614 .3933013

poisson desf car se 12sm p , irr r
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Iteration 0:
Iteration 1:

log pseudolikelihood =
log pseudolikelihood =
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-3402.408
-3402.408

Poisson regression Number of obs = 4,401
Wald chi2 (1) = 92.22
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -3402.408 Pseudo R2 = 0.0080
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
se 12sm p | 1.414347 .0510564 9.60 0.000 1.317737 1.518041
cons | .3474576 .0098028 -37.47 0.000 .3287661 .3672118
poisson desf car se 5p , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4230.375
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4230.375
Poisson regression Number of obs = 5,421
Wald chi2 (1) = 33.48
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4230.375 Pseudo R2 = 0.0023
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ o
se 5p | 1.202867 .0383964 5.79 0.000 1.129917 1.280526
cons | .3845663 .0086882 -42.30 0.000 .3679093 .4019775
poisson desf car se me2pc , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4221.3223
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4221.3223
Poisson regression Number of obs 5,418
Wald chi2 (1) = 61.94
Prob > chi?2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4221.3223 Pseudo R2 = 0.0037
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
_____________ o o
se me2pc | 1.305315 .0441912 7.87 0.000 1.221513 1.394866
cons | .3897695 .0075585 -48.59 0.000 .3752331 .404869
poisson desf car se 2pc , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4224.8661
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4224.8661
Poisson regression Number of obs = 5,418
Wald chi2 (1) = 42.22
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4224.8661 Pseudo R2 = 0.0028
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
_____________ +________________________________________________________________
se 2pc | 1.23039 .0392609 6.50 0.000 1.155797 1.309797
cons | .3799871 .0087073 -42.23 0.000 .3632987 .3974422

poisson desf car as_dorém , irr r

Iteration 0:

Iteration 1: log pseudolikelihood =

log pseudolikelihood = -3269.0541

-3269.054
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Poisson regression

Number of obs =
Wald chi2 (1) =
Prob > chi2 =
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4,202
283.39
0.0000
0.0213

Log pseudolikelihood = -3269.054
Robust
desf car IRR std. Err.
as_dorém 1.765173 .0595849
_cons .3445198 .0089801

1.885907
.3625779

poisson desf car as_3anos , irr r

Iteration 0:
Iteration 1:

log pseudolikelihood
log pseudolikelihood

Poisson regression

5,394

15.99
0.0001
0.0010

Log pseudolikelihood = -4206.162
Robust
desf car IRR std. Err.
as_3anos 1.177506 .0481219
_cons .4048035 .0072537

1.275703
.4192731

poisson desf car as 2anos , irr r

Iteration 0:
Iteration 1:

Poisson regression

log pseudolikelihood =
log pseudolikelihood =

5,394
32.68
0.0000
0.0022

Log pseudolikelihood = -4200.9788
Robust
desf car IRR Std. Err
as 2anos 1.201647 .0386112
cons .3839145 .008621

1.279757
.4011888

poisson desf car as_public , irr r

Iteration 0:
Iteration 1:

log
log

Poisson regression

pseudolikelihood =
pseudolikelihood =

5,166
153.06
0.0000
0.0111

Log pseudolikelihood = -3971.5683
Robust
desf car IRR std. Err.
as public 1.507125 .0499706
_cons .3379945 .0087367

1.608319
.3555593

poisson desf car as_cons_dor_exo ,
Iteration 0: log pseudolikelihood =
Iteration 1: log pseudolikelihood =
Iteration 2: log pseudolikelihood =

Poisson regression

Pseudo R2 =
z P>|z| [95% Conf
16.83 0.000 1.652168
-40.88 0.000 .3273611
-4206.162
-4206.162
Number of obs
Wald chi2 (1) =
Prob > chi2 =
Pseudo R2 =
z P>|z| [95% Conf
4.00 0.000 1.086867
-50.47 0.000 .3908333
-4200.9788
-4200.9788
Number of obs =
Wald chi2 (1) =
Prob > chi2 =
Pseudo R2 =
z P>|z| [95% Conf.
5.72 0.000 1.128304
-42.63 0.000 .3673841
-3971.5683
-3971.5683
Number of obs =
Wald chi2 (1) =
Prob > chi?2 =
Pseudo R2 =
z P>|z| [95% Conf.
12.37 0.000 1.412299
-41.96 0.000 .3212975
irr r
-3943.9987
-3943.9965
-3943.9965

Number of obs =
Wald chi2 (1) =
Prob > chi2

5,153
303.22
0.0000
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Log pseudolikelihood = -3943.9965 Pseudo R2 = 0.0152
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
________________ o
as_cons_dor exo | 1.752237 .0564406 17.41 0.000 1.645035 1.866425
_cons | .3632287 .0073892 -49.78 0.000 .3490311 .3780038

poisson desf car as_cons_ruimreg , irr r

Iteration 0: log pseudolikelihood = -3979.434
Iteration 1: log pseudolikelihood = -3979.4339
Poisson regression Number of obs = 5,135
Wald chi2 (1) = 61.94
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -3979.4339 Pseudo R2 = 0.0034
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
________________ o~
as_cons_ruimreg | 1.399148 .0597111 7.87 0.000 1.286877 1.521213
_cons | .395602 .0072158 -50.84 0.000 .3817091 .4100006
poisson desf car pc_nectrat , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -3992.0722
Iteration 1: log pseudolikelihood = -3992.0613
Iteration 2: log pseudolikelihood = -3992.0613
Poisson regression Number of obs = 5,332
Wald chi2 (1) = 417.34
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -3992.0613 Pseudo R2 = 0.0434
| Robust
desf car | IRR Std. Err z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ o
pc_nectrat | 2.568811 .1186316 20.43 0.000 2.34651 2.812172
_cons | .2108434 .0091402 -35.91 0.000 .1936688 .229541
poisson desf car pc insatisf , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4108.5043
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4108.5043
Poisson regression Number of obs = 5,314
Wald chi2 (1) = 202.01
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4108.5043 Pseudo R2 = 0.0133
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
_____________ +________________________________________________________________
pc_insatisf | 1.566133 .0494323 14.21 0.000 1.472184 1.666078
_cons | .3454106 .0082632 -44 .44 0.000 .3295889 .3619919
poisson desf car pc ohip , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4191.7228
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4191.7228
Poisson regression Number of obs = 5,417
Wald chi2 (1) = 178.22
Prob > chi2 = 0.0000

Log pseudolikelihood = -4191.7228 Pseudo R2 = 0.0114
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| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ o
pc_ohip | 1.518051 .0474662 13.35 0.000 1.427812 1.613993
_cons | .3517281 .0081387 -45.16 0.000 .3361329 .3680469

poisson desf car pc_oh dor_ liq , irr r

Iteration 0: log pseudolikelihood = -4199.5628
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4199.5627
Poisson regression Number of obs = 5,414
Wald chi2 (1) = 151.97
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4199.5627 Pseudo R2 = 0.0086
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
______________ +________________________________________________________________
pc_oh dor liqg | 1.481171 .0471992 12.33 0.000 1.391492 1.57663
_cons | .3733432 .0075788 -48.54 0.000 .3587807 .3884967

poisson desf car pc_oh fis , irr r

Iteration 0: log pseudolikelihood = -4198.0515
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4198.0513
Poisson regression Number of obs = 5,414
Wald chi2 (1) = 180.34
Prob > chi?2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4198.0513 Pseudo R2 = 0.0096
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ o
pc_oh fis | 1.538028 .0493055 13.43 0.000 1.444365 1.637766
cons | .3755858 .0074134 -49.61 0.000 .3613332 .3904005
poisson desf car pc oh emo , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4200.2741
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4200.2739
Poisson regression Number of obs = 5,414
Wald chi2 (1) = 172.47
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4200.2739 Pseudo R2 = 0.0091
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
_____________ +________________________________________________________________
pc_oh emo | 1.530316 .0495791 13.13 0.000 1.436164 1.630641
cons | .3780347 .0073739 -49.87 0.000 .3638549 .392767
poisson desf car pc_csocial lig , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4257.1042
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4257.1042
Poisson regression Number of obs = 5,440
Wald chi2 (1) = 4.34
Prob > chi2 = 0.0372
Log pseudolikelihood = -4257.1042 Pseudo R2 = 0.0003
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_______________ o
pc_csocial liqg | 1.070916 .0352132 2.08 0.037 1.004076 1.142205
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cons | .4079247 .0082983 -44.08 0.000 .3919804 . 4245177
poisson desf car pc c¢cs agua , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4256.8591
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4256.8591
Poisson regression Number of obs = 5,440
Wald chi2 (1) = 5.08
Prob > chi2 = 0.0242
Log pseudolikelihood = -4256.8591 Pseudo R2 = 0.0003
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
pc_cs_agua | 1.075017 .0345024 2.25 0.024 1.009476 1.144813
_cons | .4026515 .0095459 -38.37 0.000 .3843699 .4218026
poisson desf car pc cs segur , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4258.03
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4258.03
Poisson regression Number of obs = 5,440
Wald chi2 (1) = 1.09
Prob > chi?2 = 0.2970
Log pseudolikelihood = -4258.03 Pseudo R2 = 0.0001
| Robust
desf car | IRR std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ o
pc_cs_segur | 1.03557 .0347093 1.04 0.297 .9697275 1.105883
_cons | .4132483 .0081986 -44.54 0.000 .3974878 .4296338
poisson desf car pc cs felic , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4258.2531
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4258.2531
Poisson regression Number of obs = 5,440
Wald chi2 (1) = 0.32
Prob > chi?2 = 0.5730
Log pseudolikelihood = -4258.2531 Pseudo R2 = 0.0000
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Intervall]
_____________ o
pc_cs_felic | 1.034221 .0617467 0.56 0.573 .9200122 1.162608
_cons | .4171463 .0069469 -52.50 0.000 .4037504 .4309866
poisson desf car ag_perdido , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4312.7172
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4312.715
Iteration 2: log pseudolikelihood = -4312.715
Poisson regression Number of obs = 5,558
Wald chi2 (1) = 166.81
Prob > chi?2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4312.715 Pseudo R2 = 0.0069
| Robust
desf car | IRR Std. Err z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
ag_perdido | 1.615188 .0599586 12.92 0.000 1.501845 1.737086
_cons | .3931488 .0068939 -53.24 0.000 .3798666 .4068954
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poisson desf car ag sang , irr r

Iteration 0: log pseudolikelihood = -4305.2304
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4305.2304
Poisson regression Number of obs = 5,558
Wald chi2 (1) = 143.27
Prob > chi?2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4305.2304 Pseudo R2 = 0.0086
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ o
ag sang | 1.450667 .0450874 11.97 0.000 1.364935 1.541783
cons | .3647584 .0078012 -47.15 0.000 .3497843 .3803735

poisson desf car ag cal , irr r

Iteration 0: log pseudolikelihood = -4311.5475
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4311.5475
Poisson regression Number of obs = 5,558
Wald chi2 (1) = 120.32
Prob > chi?2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4311.5475 Pseudo R2 = 0.0071
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
_____________ o
ag cal | 1.411019 .0442913 10.97 0.000 1.326826 1.500555
cons | .3713921 .0077229 -47.63 0.000 .3565598 .3868413
poisson desf car ag bolsa , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4319.8868
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4319.8846
Iteration 2: log pseudolikelihood = -4319.8846
Poisson regression Number of obs = 5,558
Wald chi2 (1) = 131.78
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4319.8846 Pseudo R2 = 0.0052
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
ag bolsa | 1.601248 .0656694 11.48 0.000 1.477576 1.735272
cons | .3989517 .0068235 -53.73 0.000 .3857995 .4125522
poisson desf car ag perio , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4296.3172
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4296.3172
Poisson regression Number of obs = 5,558
Wald chi2 (1) = 161.29
Prob > chi?2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4296.3172 Pseudo R2 = 0.0106
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
_____________ +________________________________________________________________
ag_perio | 1.492191 .0470273 12.70 0.000 1.402808 1.587269
cons | .3449456 .0083842 -43.79 0.000 .3288981 .361776

poisson desf car ag_un_prot , irr r

Iteration 0: log pseudolikelihood = -4324.5342
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Iteration 1: log pseudolikelihood = -4324.5318
Iteration 2: log pseudolikelihood = -4324.5318
Poisson regression Number of obs = 5,558
Wald chi2 (1) = 108.93
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4324.5318 Pseudo R2 = 0.0041
| Robust
desf car | IRR std. Err. z P>lz| [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
ag_un prot | 1.601965 .0723297 10.44 0.000 1.466293 1.75019
_cons | .4028599 .006773 -54.08 0.000 .3898013 .4163558
poisson desf car ag angle , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4318.0454
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4318.0454
Poisson regression Number of obs = 5,539
Wald chi2 (1) = 26.64
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4318.0454 Pseudo R2 = 0.0018
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
ag_angle | 1.17935 .03769 5.16 0.000 1.107745 1.255584
_cons | .3823425 .0091699 -40.09 0.000 .3647857 .4007442

Para Modelos de regresséo com variaveis categéricas Exemplo Condi¢&o Periodontal
(sangramento, Calculo e Bolsa) ou (Bolsa Periodontal Rasa e Profunda)

poisson desf car ag perio , irr r

Iteration 0: log pseudolikelihood = -4296.3172
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4296.3172
Poisson regression Number of obs = 5,558
Wald chi2 (1) = 161.29
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4296.3172 Pseudo R2 = 0.0106
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
_____________ +________________________________________________________________
ag_perio | 1.492191 .0470273 12.70 0.000 1.402808 1.587269
cons | .3449456 .0083842 -43.79 0.000 .3288981 .361776
tab scb
scb | Freq. Percent Cum.
____________ +___________________________________
0 | 3,215 57.84 57.84
1| 585 10.53 68.37
2 | 1,351 24.31 92.68
3 | 376 6.77 99.44
4 | 31 0.56 100.00
____________ +___________________________________
Total | 5,558 100.00
tab bolsa
bolsa | Freq Percent Cum
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0 1 5,151 92.68 92.68

1 376 6.77 99.44

2 | 31 0.56 100.00

____________ +___________________________________
Total | 5,558 100.00

poisson desf car i.bolsa , irr r

Iteration 0: log pseudolikelihood = -4319.4395
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4319.4315
Iteration 2: log pseudolikelihood = -4319.4315
Poisson regression Number of obs = 5,558
Wald chi2(2) = 146.09
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4319.4315 Pseudo R2 = 0.0053
| Robust
desf car | IRR Std. Err z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
bolsa |
1 | 1.573272 .0680435 10.48 0.000 1.445406 1.712451
2 | 1.94057 .1911518 6.73 0.000 1.599865 2.35383
|
cons | .3989517 .0068235 -53.73 0.000 .3857995 .4125522
poisson desf car i.scb , irr r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -4288.5624
Iteration 1: log pseudolikelihood = -4288.5563
Iteration 2: log pseudolikelihood = -4288.5563
Poisson regression Number of obs = 5,558
Wald chi2 (4) = 235.16
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -4288.5563 Pseudo R2 = 0.0124
| Robust
desf car | IRR sStd. Err z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ o
scb |
1 | 1.357826 .0683158 6.08 0.000 1.23032 1.498547
2 | 1.441994 .0527623 10.00 0.000 1.342203 1.549204
3 | 1.81959 .0847385 12.85 0.000 1.66086 1.99349
4 | 2.244393 .2244514 8.08 0.000 1.844906 2.730384
|
cons | .3449456 .0083842 -43.79 0.000 .3288981 .361776
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As variaveis gue se mostraram significativas irdo compor a tabela para analise
multivariado, tabela 5.2 (lembrando a plausibilidade biolégica) para o
desfecho.

. poisson desf car sd_fem sd_pn se_escol se 12sm p se_me2pc as_dorém as_public pc_nectrat pc_ohip
ag_perdido ag_perio , irr r

Iteration 0: log pseudolikelihood = -2289.9396
Iteration 1: log pseudolikelihood = -2289.9271
Iteration 2: log pseudolikelihood = -2289.9271
Poisson regression Number of obs = 3,127
Wald chi2(11) = 670.08
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -2289.9271 Pseudo R2 = 0.0711
| Robust
desf car | IRR Std. Err z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
sd_fem | .9638 .0375278 -0.95 0.344 .8929835 1.040232
sd_pn | 1.189403 .045694 4.51 0.000 1.103133 1.28242
se_escol | 1.051318 .0437704 1.20 0.229 .9689361 1.140703
se_12sm p | 1.146367 .0467369 3.35 0.001 1.058329 1.241729
se _me2pc | .994148 .0417368 -0.14 0.889 .9156204 1.07941
as_dorém | 1.317778 .0553986 6.56 0.000 1.213551 1.430956
as_public | 1.26399 .0500711 5.91 0.000 1.169565 1.366038
pc_nectrat | 2.099116 .1406682 11.07 0.000 1.84075 2.393746
pc_ohip | 1.061132 .046693 1.35 0.178 . 9734505 1.156711
ag_perdido | 1.35247 .0594465 6.87 0.000 1.240835 1.474149
ag_perio | 1.262597 .0506149 5.82 0.000 1.167191 1.365802
_cons | .1415292 .0095287 -29.04 0.000 .124033 .1614933

poisson desf car sd pn se 12sm p as dorém as public pc nectrat ag perdido ag perio , irr

r
Iteration 0: log pseudolikelihood = -2339.4964
Iteration 1: log pseudolikelihood = -2339.4831
Iteration 2: log pseudolikelihood = -2339.4831

Poisson regression Number of obs = 3,184

Wald chi2 (7) = 658.52

Prob > chi2 = 0.0000

Log pseudolikelihood = -2339.4831 Pseudo R2 = 0.0702

| Robust

desf car | IRR Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Intervall]

_____________ o o

sd_pn | 1.189864 .044754 4.62 0.000 1.105303 1.280894

se_12sm p | 1.147056 .0447186 3.52 0.000 1.062674 1.238138

as_dorém | 1.322945 .0516876 7.16 0.000 1.225421 1.428231

as public | 1.261633 .0490271 5.98 0.000 1.169109 1.361478

pc_nectrat | 2.138035 .1394876 11.65 0.000 1.881402 2.429674

ag_perdido | 1.363448 .0586124 7.21 0.000 1.253276 1.483304

ag_perio | 1.272403 .0498973 6.14 0.000 1.17827 1.374056

_cons | .1416542 .0089825 -30.82 0.000 .125099 .1604004

poisson desf car sd pn se 12sm p as dorém as public pc ohip ag perdido ag perio , irr r

Iteration 0: log pseudolikelihood = -2420.1765

Iteration 1: log pseudolikelihood = -2420.1739

Iteration 2: log pseudolikelihood = -2420.1739

Poisson regression Number of obs = 3,224
Wald chi2(7) = 615.70
Prob > chi?2 = 0.0000

Log pseudolikelihood = -2420.1739 Pseudo R2 = 0.0500

| Robust
desf car | IRR Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Interval]
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_____________ +________________________________________________________________
sd_pn | 1.205283 .0465388 4.84 0.000 1.117435 1.300038
se_12sm p | 1.184334 .0473304 4.23 0.000 1.095108 1.28083

as dorém | 1.475688 .0619382 9.27 0.000 1.35915 1.602217

as public | 1.333132 .0528822 7.25 0.000 1.233412 1.440915
pc_ohip | 1.199795 .0523187 4.18 0.000 1.101512 1.306847
ag_perdido | 1.386087 .060408 7.49 0.000 1.272605 1.509688
ag perio | 1.351409 .0540215 7.53 0.000 1.249571 1.461548
~cons | .203445 .0096656 -33.52 0.000 .1853561 .2232992

poisson desf car sd pn se 12sm p as_dor6m as_public pc ohip ag perdido i.scb , irr r

Iteration 0: log pseudolikelihood = -2416.079
Iteration 1: log pseudolikelihood = -2416.0705
Iteration 2: log pseudolikelihood = -2416.0705
Poisson regression Number of obs = 3,224
Wald chi2(10) = 676.79
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -2416.0705 Pseudo R2 = 0.0516
| Robust
desf car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
sd_pn | 1.203611 .0464002 4.81 0.000 1.116019 1.298077
se_12sm p | 1.183881 .0473387 4.22 0.000 1.094641 1.280395
as_dorém | 1.481622 .0622972 9.35 0.000 1.364417 1.608894
as_public | 1.326818 .0527126 7.12 0.000 1.227423 1.434262
pc_ohip | 1.188918 .0521243 3.95 0.000 1.091023 1.295598
ag_perdido | 1.375884 .0603966 7.27 0.000 1.262458 1.4995
|
scb |
1 | 1.280933 .0764927 4.15 0.000 1.139451 1.439982
2 | 1.280575 .0599365 5.28 0.000 1.168328 1.403605
3 | 1.587739 .0873988 8.40 0.000 1.425358 1.76862
4 | 1.997902 .2766515 5.00 0.000 1.523027 2.620842
|
cons | .2047374 .0097032 -33.47 0.000 .186576 .2246665

poisson desf_car sd pn se 12sm p as_dor6m as_public pc ohip ag perdido i.bolsa , irr r

Iteration 0: log pseudolikelihood = -2424.6657
Iteration 1: log pseudolikelihood = -2424.6549
Iteration 2: log pseudolikelihood = -2424.6549
Poisson regression Number of obs = 3,224
Wald chi2(8) = 653.09
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -2424.6549 Pseudo R2 = 0.0483
| Robust
desf_car | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
sd_pn | 1.214304 .0470365 5.01 0.000 1.125527 1.310083
se_12sm p | 1.194435 .0479671 4.42 0.000 1.104026 1.292248
as_dorém | 1.487246 .0627847 9.40 0.000 1.369144 1.615536
as_public | 1.32292 .0528856 7.00 0.000 1.223223 1.430743
pc_ohip | 1.230962 .0536077 4.77 0.000 1.130252 1.340645
ag_perdido | 1.398898 .0615593 7.63 0.000 1.283301 1.524908
|
bolsa |
1 | 1.412576 .0701265 6.96 0.000 1.281605 1.55693
2 | 1.781374 .2482766 4.14 0.000 1.355564 2.34094
|
cons | .2213763 .009857 -33.87 0.000 .202876 .2415637

Portanto, neste capitulo € possivel compreender a complexidade e a necessidade de
um gerenciamento dos dados tdo cuidadoso quanto o préprio planejamento e execucao do
projeto, ou seja, tratar os dados de forma adequada e sistematica é a garantia de que a
informacéo disponibilizada sera confiavel, util e replicavel para os tomadores de decisao.
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1- Fichas de Exame Epidemiolégico

As condicOes de saude Bucal observados durante o exame bucal sdo
registrados nas fichas de exames epidemioldgicos e os respectivos agravos e
severidades, como tudo é sempre uma questdo de escolha em que se pondera a
praticidade, viabilidade e a reducao de erros. Estaremos apresentado 5 modelos
de fichas e suas respectivas mudangas:

> Ficha Clinica - SBBRASIL - 2010
Modelo Unico de ficha para todas as idades, com amostra do tipo
domiciliar, para os agravos:
Carie de Coroa
Carie de Raiz
Necessidade de Tratamento
Uso e Necessidade de protese dentaria
CondicOes de Oclusao dentaria (DAI - Ma-oclusao)
Traumatismo Dentario
Fluorose Dentaria
Condigao Periodontal (CPI- PIP)
Para as idades onde a condigdo clinica ndao se aplica 0 exame usam-se

cédigos de exclusao

» Ficha Clinica - SBSP - 2015

Modelo Unico de ficha para todas as idades (15 a 19; 35 a 44 e 65 anos
e mais), com amostra do tipo domiciliar, segue o mesmo modelo de
organizacao de ficha do SBBrasil-2010, mas nao realiza os diagndsticos
de carie de raiz e perda de insercao periodontal (PIP), e para as
condicBes de oclusdo usa apenas o segmento oclusdo do DAI e o indice
de Angle.

Para as idades onde a condigdo clinica ndao se aplica o exame usam-se
codigos de exclusdo

> Ficha Inquérito - Guarulhos 2019 - 5 anos
> Ficha Inquérito - Guarulhos 2019 - 12 anos
> Ficha Inquérito - Mato Grosso Sul 2017 - 35-44 e 65 anos mais

Estes trés modelos de ficha usa uma outra lédgica de diagramacao
pois para cada idade ha uma ficha independente com apenas os
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indices e os campos para o preenchimento, este metodologia
facilita a logistica de distribuicdo de insumos com também no
registro dos dados e também para a digitacao, pois a digitacao
sempre é realizado em arquivos de dados estratificado por idade,
também reduz o erro de cddigos de exclusdo das indices ndo
empregados para as respectivas idades.

2 — Fichas de Inquérito

As fichas de inquérito apresentada tem a principios algumas diferencas
gue tem como finalidade obtencgao de informacdes com alteracao que
ampliam a precisao de informagao assim sendo:

> Ficha Inquérito - SBBRASIL - 2010

E um inquérito com o questionario dividido em quatro blocos, a saber: (a)
caracterizacdo demografica e socioeconbémica; (b) utilizacdo de servicos
odontoldgicos e morbidade bucal referida; (c) autopercepcdo e impactos
em saude bucal.

> Ficha Inquérito - SBSP - 2015

O questionario do SBSP-2015 além das mesmas informacdes do
guestionario agrega questdes de Capital Social, sobre agua, violéncia e
felicidade.

> Ficha Inquérito Social- Ibero-americana - 2019 - Adultos - Idosos
> Ficha Inquérito Social — Ibero-americana 2019-Criangas,
Adolescentes.

Sdo questiondrios com a mesma organizacao do SBBrasil 2010 e SBSP-
2015 com estratificacdo de ficha por grupo etario com mudancas
significativa em trés questdes

e Bem de consumo é perguntado diretamente sobre a posse e o
numero de carros, televisdao e maquina de lavar roupa;

e Renda é expresso em valor da renda em reais e ndo dividido em
categorias de renda sendo assim uma variavel continua, que
permite mais possibilidade e precisdao nas analises.

e FEscolaridade, para adultos e idosos é adolescentes sobre a propria
escolaridade (série que estudou e terminou) e ndo tempo de estudo,
ja no inquérito das criancas é perguntado a escolaridade dos Pais
estratificando a escolaridade do pai e da mae.
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> Ficha Habitos de Vida - Guarulhos 2019-Criancas, Adolescentes
> Ficha Habitos de Vida - Guarulhos 2019 —-Adultos e Idosos

Os inquéritos sobre os habitos de vida sao estratificados para criancas de
12 anos de idade e para Adolescentes, Adultos e Idosos, devem ser
preenchidos antes do exame epidemioldgico e é dividido em blocos: Habitos
bucais, Habitos sedentarios e Habitos alimentares, para o Grupo de 15-19;
35 a 44 e 65 anos e mais, além dos blocos anteriores ha o bloco sobre
héabitos nocivos (alcool e fumo), e Doencas Crénicas.

3 - Fichas de Qualidade de Vida

> Ficha OHIP 14 Adultos e idosos

E um questiondrio que avalia de forma objetiva o quanto uma
determinada condigao ou doenca impacta na qualidade de vida de um
individuo adultos e idosos. OHIP-14 - Oral Health Impact Profile

> Ficha CPQ 11-14 Criangas e Adolescentes

O questionario apresenta quatro dominios: sintomas orais, limitacoes
funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social, Child Perceptions
Questionnaire (CPQii-14) aplicados em criangas de 12 anos.

4 — Fichas de Calibragao

> Ficha de Calibracdo Carie - Fluorose — Oclusdo
> Ficha de Calibracao Oclusao- Periodontia

Fichas que possibilitam o registro dos diagndsticos das respectivas doencgas
durante o processo de calibragao bem como o registro do consenso,
possibilitando assim, a digitagao das informacgodes nas planilhas de consenso
gue propicia o calculo da concordancia intra e inter examinadores por
agravo, indicando os parametros esperados de concordancia para garantir
a precisao da pesquisa.
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Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

Anexo 1 = Ficha & Formulario

Sﬁ 1 l‘E
PESCLIIES EETAD LA

OE S&UI-E BUCAL

EXAMIMADOR ORIGDUR

DOMICILIO

[ |
. SUS
[]

5

N* IDENTIFICAGAD MUNICIPIO

[T T L1 [

INFORMAGOES GERAIS

SETOR CEMSITARIO

Idade I:l:l Sexo I:l CorRaga |:| Realizagdo do Exame I:l
2m anos
1-Realizado
1- Rlizzeuling ;: ::I_-I_ﬂ ;: :‘:‘;?'n_ 2- N30 reslizads- fahts de sutsrizagiio
- Faminino 3-4 - gena 3- N3 realizado- autorizade mas nSo permitido
- Amarels - . .
4- Nao realizado — susencia do morador
5- N30 realizado jpor outras razies
EDENTULISMO =
(15-1€, 3544 = 65 ands & mais)
= @ Nio neczssita
USO DE PROTESE tt::::hnt:hnl’ﬂ NECESSIDADE DE PROTESE 1- Mazessite 42 1 FF ou PR (Lsi=manto)
SIJp Imf - Usa 'nnlio-c-qu:l.r"m = SUF} In' I- M2z, D= 1 PF ou PR [misis o2 L sl mants]

3-Riec. De urre co'nhmm;ca e p'uh-_u:i i#F
DU FR pars 1 ow mais e 1 skt

2= Mac. oe £ Fritese Tots

o-FEm infermagie

Usa Protese Farcel Bemowivel | (PR)
- Uz 1ou msis #F & 10y maiz 2R
Ui protess Tomsl

W b we e
v V

[] LIl

CONDICAO DA OCLUSAO DENTARIA {15 19 anos)

Owerjet mandibular
Anterior em mm

Oveget maxlar
Anterior em mm

Mordida aberta vertical
anterior em mm

Relacio malar
&ntero-posterior

O~ Normizl
1- Meiz Caspide
2- Clzpidea Inteirs

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
(5. 120 15-18: 35-44: & B3 anos £ mais)

18 17 18 12 14 13 12 1 e 23 24 25 26 27 28
COROA
I ® —
TRAT.
48 47 46 45 44 43 42 41 31 33 34 35 36 37 38
COROA
I [ {1 - I ||
TRAT.
— i
- Coroa H'u;cc % Bente Perdido por duirn razao 0+ Henhum Tratemento 3-Trotemento Pulpar ou H:':.nl.'m;écl
1-Coro Corieda - Benbe com selnnte 1+ RectuuragEs: uma cuperrice &~ Extraac
- Aestnurnda mes canioda T- Apoin de PFomte ouCoroa I ag;tuum;ﬂo e 200 mais supastice 7. Reminerug.i.o de Rianchs Erance
3= Aecimraca cem C!-_! . E- Coroa "IEU ![IJFCUI'I!I‘II 3- Coros oar ‘Hllql_ﬁ'1=.ia B-Salamee
4- DEnt= pargics devido & cire T-Trawma S Exciuido - Fnocts Bttt 2-Sem Infarmagio

CONDICAO PERIODONTAL

- Harmia
1- Sangramento 2 cond agem 1e e
0- Normial il
2= Calculo Dentaro n
0= Normal 2726
1- Bolzs de 45 5 mm
2-Bolza 6 ou maiz mm anne
M- Auzcnaa H

47145

SAMGEAMENTO Eﬂkl.’dll Eol=a
S Deoiie  Coizuouial
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Anexo 1 — Ficha de exame epidemiologico

B Ficha de Exame =
nérznw L1 ]

K ImENTRICACAD MNome Crianca

Ciadign EECOLA
LT T T] —
III:DHIUJ;EI'ES GERAIS
Sexn CorRaca Realzagdo do Exame
biade 5
£ anos 1- Nl lracds
1-Branzi 3 Parda 1-Mio real bagds TalRa de ndorbiagdn
1- Mamauline 1- PFrafa & Ird igersa = Mo rmalbtads- autorinedn mio nllo permitids
1-Famrinino 5 Amarsla =Ml rmiallieds = ausbec da clanga
& Mo real bels poar oot mades

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
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coroalallgll Il LI I | g g[8
TRAT. 9|9 RNE
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TRAT. |99 99
— A—
D= iy = Cooarcams iilghcls & Cmmnes Sendida por s rols [ - i Traoures % =T Fulpar o Eartsarscic
1= - Coroa Cerbcly =« D camiLsla e 1 ~Ferm gl o ma mupesTioE - el
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Anexo 1 — Ficha de exame epidemiclogico
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Anexo 1 - Ficha de exame epidemioclagico
*“  Ficha de Exame  “®wwo= ceor

i Ll [
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ST DS 2- Feminino I-Freta = Incigera A= Mo ral s = aubrcla do momdonflings
3 Amarsla - Ml rel o por cufras rale
~Epewruiswo L
(3544 = £S5 3OS & mas]
usC OE HECES HIDADE P —
FROTERE b'ﬁ:‘: Faca [P OE PROTEZE - mecsmniin e 1 55 ou FRIL slsrena]
Sup I .:-.ll.l'h.llln-:q.-ﬁ-J-IH SLP |r-|—' :‘-ﬂﬂ:—fl*ﬂ-ﬂl'ﬂulf{‘—"ﬁ:
= Uin Erduas Farcal Fermovive] 0| - ks i e i Y

8z FE e | oou sl d= | Ssreria)
& mec de | Frdums Tom
S S ol

4 Linn & pw i B0 L oo B
G- Ls prdwas Tomd

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

—- —
18 17 16 15 84 13 12 11 122 33 24 I I I I8
COROA ®
TRAT.
49 47 45 45 43 43 4z L EL 3z EE ) 35 3w 37 38
COROA °
TRAT.
— —
D= - Comcan blghcds G- e Bendida poe famrs rola [ - i ham Tramresn o %« T o renee: Fuipasr ou Eertsarscio
i =i« Corea Corbsds iy = a ~ [apte comi wslarme 1 - Fsrna sl ama sapeetics i - Rl
1 =0 - Farmursds mos Cariecs T - H - dpai o Ponns 2 Cored J - R rncles 28 0 o el ps o 7. Feminernies o b o o
1 — - AEmmerssn meT. oirks B-E-forea e spsorsdis 1 - Cores par gualouar rarks - Sl
4 - - [oris perdich devids b cdris T - Trasra L - Eacekds i - Facein Eadic ¥ - Sem informscia
CONDICAD PERIODONTAL
Pl PIP — [P — FIF
O Ferma fande dn lreerdo  [TTV1E gl i
L. Sangramantos O=0a3mm 1 1 k|
IO L- &3 mm
- Fierrma 2=BEadmm ozt s
1- Cilbuln Derrlibria 1- Salime amas e
= K 4 = 13rmm ou Mk
L- Boliaa a2 3 mm A = farsincia # H
2- Bola Bou mals mem [ rp———— 1] AT
H- dundncie L = Cikos [T PP




276 Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

.
= Avaliacio socioeconomica, utilizacdo de servigos
5 65 ; odontolégicos, morbidade bucal referida e
B DA i At autopercepcio de satide bucal
&

CARACTERIZACAD SOCIOECOMOMICA DA FAMELIA -

n Quantas pessoas, iInclulndoo snla), reddem nesta Casa? Mare- a9 pars "o sbe ! ko fpondi”

Quantos COmodos e250 Lervindo pemanen ements de dormitdn o pams o3 Maradores des e domicilio?
Marcar 99 pare nl:auu i

Quaum‘-; bens berm em sua resldéfnma"
lace v, A el g som, C - ondls, meefone, teiefune ceils

Mo s passadn, QuantD recederanm, & réais, funtas, (oded as pelaoss que Moram na Sus casa
incluindo salarios, boloa familia, pers S, alegus, sposentadois Ou oubres rendl Mentos?
oAl 250, 2-D 251 8 SO0 5.0 501 & 1500, 4D 3501 8 2500 $-06 T 507 @& 500, 6-0hkd S 6 W50 T A b S TSI
n e Sl o l:l

- -

ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS "

AbE gue série o sna) estudou?
oy o e sl star o totnl e v psbiocs e GO ApTURSEIErD (Seer repeoy agiis). Morear 99 pare “rdieabe § nin egeedey

O srfa) acha que necessite de rataments dentario tualmente?
©-Mlifo; ¥-Sam; 9-Nio s f Nlo eeondes

L]

H MNoé GREmiod & Meded o Srla) teve dor de dente?

O-Pll | M-S Bl i RO - il HL.:'N‘url:lxrlhll

Aporite na eSCEs O UatD Fol @218 der 1 (um) SIgniNcd muilo pouca dor & 5 {onco)
uma r:Iur il ﬁ:ﬂ e [I}'I{B[I’EI & #ECaly o anexD o manual)

AlQuima ez na vida o 5r(a) j4 ol 20 consulirio do dertista?
Joeml; 2 -G ondombe Mo mmertes.
m Quanda o 5 (8) Consulto o dentista peia diuma ves? D

o it @t U & Sobk & fd; 3- Tk a0l ou Mas; B-AEG S boics, BNk Sate | Mo fasondel

m Onde Fol a sua dlifma consuia?

13- Sarvige pusdes; 2-Serviis parbcuarn 3-Pans de Zadde ou Cormelire: 4-Dutes; B-Nilose apics; 9-Nio sibe | Mie o

Quil o Molhvo & Sua QREma consula?
YR i, prevaigdo ou ek -ug; 3-0cr; 3-Ext

E O que 0 §r(a) &Chou do IrRIAMENto Na ditima consulta?
3 : . B N ™ PRI .11 er e e p

i ol Tl (s M=o B Hh_ul,;lu l Muu-’;‘ 'hi_‘lmmll.lu D

L v
AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL ~
Com reldelo ans sos demesybora o S a) s -
- P st 3-Saimienn; 3 Mo saesdeto mum sabane; 4 losetsfete; 5-Moms maeto; @m0 sate N responies
E 0 87(8) CONSKIErE GUE MBI Ear pritese o131 (dentadurE) ol Focsr & Gue &304 UIano StLalenE 7 D
0. Kb, B Sehido b ! Rl o risods
ARUIMas pessoas L& |.m1~l='n.as ot Pl Bl R0 CRUCEGGD pedos danbes. Dat Siiuaci-ds abe b,
du.!ls 5ﬁ .!ﬂhﬁfﬂ'l k[ﬂj i-ll:i,'l I'IG'S. IJ Hmae SE8 Meted? o-pdlo; 5-8m; 2-mlo saze ek nessuniey
16.1. Tewve dificuidane Dara oomar por CALSD d0S oembes oL 165, Deiwou de praticar espories por causa dos seus
senilu dormos dentes 20 tomar liquidos geledos oa q uenies? dentes?
168, Tew dicidade para fafar por causs dot sous
162 O ceus dembes o Incomodaram ao escovary dentes?
163, 05 seus denbes o dalxaram nenvoss () i 16.7, O s denteso A2 m sentic vargonha de
irritadn (a)F D soin ow falas?
16.4. Dalwou de salr, sedivertlr, ir 2 festas, passelos ISR (083 DA (RS TErN R MK RN AN SR |
porcawsad0s Seus dentes? Llahaiharnal‘me ur\el‘a.d.l-cmla.- '—:balh-o"-’
169, DeglecU di dormirod dommiy mal por R tog
seus denies?
- e e e T e e o
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=
S - Avaliagio socioecondmica, utilizagfio de servigos
do I

= adontolégicos, morbidade bucal referida,
’5 autopercep¢ao de satida bucal e capital social

PREDANGA EE AT
BE SAUDE Bl

CARACTERIZAGAD SOCIOECOMNOMICA DA FAMILIA

l:muama: peEsdas, r!-:lurldc- a Sl'l,!‘ I'E'SIIJEI'l'l I'rEEI.! I:EE.E"' l.l:r:arﬂ!]lp:lra ﬂaarahnm::m;pﬂn:ﬂu o
n':'uﬂﬁr‘ilﬁ cOMOdos 8530 Senvindo permanenements o8 damindro Dar 68 meradoras ﬂ""SI.Q-' 'jCll'ﬂlCllll'J"'

Marcar 99 para “nin sabe) ndorespondeu’

{Suantes bens tem em Sua ressdéncia?

Gunsidarar pomo Beng 1eleviasa, geladera cparsdhn de som micp-andas belelons, belefora calular, Mo na s bear g,
n mdquina de lavariouga: TII:I-E-.":*“'I:IIH'JHI:I enimemde carme Vara deba 1 bens H:HHIEE'I:-:I‘H na-:l:a..m'ha-u:sn-:n::u I:I:l

g mé-s ;}aﬁsm-j manm rﬁcah&ram ern reae pnlas mda** as ;}asma que rrmr*arn na ua I.‘EISEI
nclwnda salanos. bolsa familia, pensao, aluguel, soldo, aposentadona ou oulros rendimenos?

1-dbd 250 2-De 251 3 S00_3- De 501 a 1.500;4- De 1501 2.2 500, 5 De 2 501 2 4 500, & De 4 501 2 0.500; 7- Waks de 5500,
_B-MiosobeinSoresoondey - e : _j

ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOE
Al gue sére o si(a) edudau?

FOzEr 3 i BrmLn @ B iar o el e AR08 SR O BN D S0 I (ST IEDrTGmnan]. Warsa Sl pare A sans, Ml re pance I:I:I

srta] arha r|u: necessia de atamento dentano Auaimente? o wo, 1- 5 8- WEo =be 7 hds respones

Nuﬂ I.IIIII'I'IE-E-}E m%&eu aria) r&.-e cﬂu de dente? 0- iz 1- -en g -nm nebn) Fiin reapandsu

Aganie nalinta a0 o 0 queno ot esia dor 1 (um)
_significa muito pouea dor e 10 (de) uma dar muitg forte?

; 1 Ii_jl;"l 3 ..\,.-.{_‘]Q["uum ‘

il I'"

“ Alquma vez na wida o =3} & foi 30 consultdno da derbi=ta? oonla; 4-Sie 0 Ko auba ) R fas i sa

Quando o er{d) consulou o denbisla pels diims vez?
| 1-¥iraws deumanm: E Um adew anos. - Trés 2e0s qu mes 3-K8e geapics, §-HEe sabe/Mig rmspondey

OINiEs ol 3 SR URIma SonSIEaY D

T-0etvipd MbRCE P 3200 pETUAr 3- Fakd dE Sauss ou CHitnE 4= Delids) B NG 5 aokch SMAn aRbe S Mo reama ey

Clual o motive da =ua ufima consuka?
- Ferimiin, prewanghs ou chack-ig: 2- Dor: 3-Feimcio; 4- Tratamenta; §- Guiroa; B- Bido e apioa; - 050 sabad liSe respondau

0 gue o srfa) acheu do tratamento ra Aliima consuia?
1. Mg by 2.0 3. REEEAr 4 AU 5-AUls um, 6080 sEapacE w. nEs sabe MED rescondes

AUTOPERCEPGAO E IMPACTO EM SAUDE bUCAL

[ |

Com relagda aos seus dentesboca a sna)eats? :l

1- -.l-,ln nsllaFell: .-_-mltr\em 1 'Im i 5lsunnun rutn'\liu 4 rulmfﬂiu : !Jlldl: nulnlu! si-zaau_.aua M.: msa:ﬂlu.

\_ sna) consders que necessita usar prifese tl:rral {dF_'I'ITEdIJIEIlI au rmr_al ague esta usanda atualmente?
}-Fid: 1 ‘-H §-Usa mabe ¢ Han ressardeg

Algumes pessaas tém prablemas que padem ter sido causados pels dentes. Das situaches abeixn

_ousis se apkcam a(e) srial nes 0Rimos_Sels Mesesy ol 1S fMBo sabe /Ml mspondey

184, Teese chfrube ok para coemer por (ausa dusdanies ou
sentiu corrin s deaes aotkomar ouide s geiados ou quenbe=?

16.2. 0= 2803 JEMEs O indd MOTaam &0 aativar?

1.6, Tewn dificuldecss para faar por causa dos 6 aus dentas? I:l

163, 06 5208 daimes o sl BiF red fe 50 o ) ool B i (&7 16.8. 05 580 darles airem dha smipara eshdarfbrabalhar ou
Ia_[ laleramae -.Lla.rl.ranallrf'

03 S8UE J&rMRaT

16,0, Dot 0% Bail, & GverLT, i1 2 Meatas, PAsaars pif (aga D
gertes?

\\115. Dia butd 5 PREfCS0 5 POMES [0 (AU 23 d08 BRI denles? D -
CAPFITAL SOCIAL

Se houvesse um groblema de abastedimentode dgua nesta eomunidade, wual & 3 probabilidade de gue as pesseas
poagerassem pora § fentar re'c:ll'.'ercﬂrahlema= i-Hiuie provivet 2- Restvnmams. provival - Hem pmedyvel nam mpmeaval 4
_ Bestoarenis moovave 5 oo ivomysesl

Eeit gafal, commin WOeR SeRTe e Falacdo 8o of e e & wal E-e\tuanauama asth sa 52| i o]l e 3857
1+ Multo seguen ol 2 Madzudmentzseques (of. 3 Mem sequee al, nem inaequerial. 4 odedame: Reirsegu ). U Mo e 2}

16.9. I:-nlml.lclan'amruul:lnr'TlLlrr.alpnmal.lsa:lnsaaua D
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-
LOGOTIFO Ficha de Inquérito Social N* IDENTIFICACAQ
i e Percepcio de Satide
PESGUISA pca

(5 anos: 12 anos & 15 a 19 anos)

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA FAMIL IA

il Quantas pessoas, incluinds vacé, residem nesta casa”

‘Quantidade de bens em sua familia>  — . —
3 CARROS TELEVISAO D MAQUINA DE LAVAR ROUPA D

Mo més passado, quante receberam, em reais, juntas, todas as pessoas
gue moram na sua casa incluinda saldrios, bolsa familia, pensdo, aluguel. R$'
soldo, aposentadoria ou outros rendimentes?

F
ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS PAl MEE )
5 Até que série o sna) estudou/ Pai . M3e ou responsdvel?
0-Sou anaifabeto 1-Nio estudel na escols mas 58l escrever; 2-Fiz curso de alfabetizagio de adultzs; 3-Atd a 4. séne do ensing
fundamentai; 4-ank 2 B4 série do ensino fundamental; S-Encina médio completn; 6+ Encing superior oempleto; B-fido ce aplic; 9-nio cabe
M0 TSROy
0 sr{a) acha que necessita de tratamento dentaric atualmente?
O-Hao; 1-5im; B-Ad0 s« aplica; 9-Ha0 sabe: [ K0 respondew
n Nos dltimos 6 meses o sr(a) teve dor de dente?
0-Niz; L-5im; B- Mo 5o aplic; 9-Mda sabe [ Ndo respondeu
) . Ty
n Aponte na linha ao lado o quanto fei esta der @ (zero) sem dor 1 ‘J,_,-'L:_J"L} (10)
(um) significa muite pouca dor e 10 [dez) uma dor muito forte } 1 11 | !
Alguma vez na vida o sr(a) j2 foi ao consultdric do dentista?
0=Nio, nunca ful] 1+Sim; B-Mip e apica; S-Nip <abe / NS0 responceu
Quando voce consultou o dentista pela dltima vez?
0-rida, nunca ful; 1-Menos de wm ana; 2-Um 2 dels ancs; 3-Tris ancs ow mais; 3-NSp sz aphica; 9-Mds zabe ¢ Mo responcey
iB B Onde foi 2 sua Jltima consulta?
D-NSp. niunzitful; 1-Servico plblico; 2-Servico particular, 3-Plano de Salde ou Conwinios:; 4-Outros: B-NSas se aplica; 9-Nda sabe F NS respondey
Qual o motive da sua dltima consulta?
=nio, nunca ful; 1-Revisio, prevencio ou check-up; 2-Dor; 3-Extragio; 4=Tratamento; S=Outmos; #-M30 ce aphc | S=-NS0 sabe ¢ N0 responceu
E 0 que vocé achou do tratamenta na Ghima consula?
O-Kdo, nunca fui; 1-Mufo Bom; 2-Bom; 3-8egular; 4-Ruim; 5-Muia Ruim; 8-Ado se aplica; 9-Hi0 sabe [ BS0 nespondeu
______________ y

AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL

Y
Comi relacdo aos seus dentes/boca o sra) esta: |:|
Muito satisherto; 2-Satsfeito; 3-Mem sati she@#o nem insatisfeito; 4-Insatistefo; 5-Mulfo insatisfeito; B-N3o sz aplica; $-Nio sabe ¢ N80 responiden

AIg.Jrr'as pessoas tim problemas que podem ter sida causados pelos dentes, Das situagfes abaice,
guais s& aplicam afo) sr{a), nos altimes seis meses? ©-wSo: 1-Sim: B-Nio se aplica; §-Kio sabe / Mo respandet

16.1. Teve dificuldads para comer por calisa dos dentes ou 16.5. Voo deixou de praticar esportes por Causa 9os

sentiu dor nos dentes ae temar liguides gelados ou quentes? Sews gentes? L1 _
16.2. 0= seus dentes o incomodaram ao escovar? 16.6. Wock teve dificuldade para falar por causa dos
““““““““““ seus dentes?

a0 (RATRM nenRan (2) ou 16.7. 05 523 dentes o fizeram sentir vergonha de -

e soirir ou Talar?

16.4. Wock delxou de sair, se divertir, ir a festas, s -'!ff : UI‘:IS-S:E-UI; pram ety g --
ASSE0S por causa dos seus dentes? s y J ¥ udar &

P p trakalfar ol fazer tarelfas da { trabaiho?

CAPITAL SOCIAL

Se houvesse um problema de abasteciments de dguz nesta comunidade, qual € a probabilidade de que as

peESE0AS colaborassem para tentar resohver o problema? 1-Mumo provdvel; 3-Relatvamente provdvel; 3-Nem provivel, nem
mprovdvel; d-felstvamente mprosdvel § = suito mprovdvel.

Em geral vocé se considera?
1-Mumo Feliz; 2-oderadamente Fellz, 3-Nem Felz, nem Infels; 4-Moderada

Ficha Adaptada por (Frias, Fratucei & Carrer), de SBBra=il2010 e SPSP, 2015
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éﬁ FICHA - HABITOS DE VIDA, 12 anos
2079
N FICHA NOME
Habitos Bucais i N&o Mo sabe
Vacé utiliza escova para escovar os destes 1 1] g
Yioce utiliza creme dental para escovar os destes 1 o 9
O creme dental gque voog utiliza e fluoretado? 1 1] 9
ME0 escoua ixao | Zxao Jrmo | 4xoumas
todos o= dias dia dia dia a0 dia
Mo Uso algumas wezes na Txaodia | 2xoumas
uso SEMana aodia
Sim Mao Mio sabs
1 T |
Habitos Sedentarios Sim N&o Mo sabe
Yoo tem Celular 1 1] :
Sew celular tem acesso a Internet 1 1] 9
Yooé tem computador em casa com acesso a Intemet 1 1] 9
Vocé almoga ou janta assistindo televiséo 1 0 9
Tempo gue voce fica utilizando Mao Fico Menos de 1 2ad Sa7 | Bhoras ou
1 mora hora haras horas | Mais
Trabalhando com computador 0 2 3 4 5
Trabalho escolar o 2 3 4 >
Redes Sociais no computador o 2 3 4 >
Redes Sociais/Mensagens no Celular o 2 3 4 >
Jogos no Computador § Calular i) 2 3 4 5
Assistindo Televisio 0 2 3 4 5
1a2 3alb Todos Todos os dias
Habirtos alimentares wezesna | vezes | osdias | Miasde 1 vez
SEMana SBMENA | | wez 30 dia
Salada crua (alface, tomate, cemoura, pepino, repolha, etc_) i) 1 2z 3 4
Le_gumes e verduras cozidas (couvwe, abdbora, chuchu, 1] 1 z 3 4
brdealis.)
Frutas frescas ou salada de fruta o 1 z 3 4
Feijao ] 1 2 3 4
Leite ou iogune ul 1 2 3 4
Achocolatados ou leite com chacolate) 0] 1 2 3 4
Batata frita, batata de pacote e salgadimho fritos ] 1 2 3 4
Hambdamguer e embutidos (Salsicha, mertadela, salame) i] 1 2 3 4
Bolachas ! biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote u} 1 2 3 4
Bolachas doces ouw recheados, doces balas, e chocolates i} 1 2 3 4
Refrigerants u} 1 2 3 4
Sucos industrializados (suco de fruta) o] L 2 3 4

Ficha: Habitos de vida: (Frias, Fratucci e Carrer)
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é@um FICHA - HABITOS DE VIDA 15a 19735 a 44 1 65 anos & mais

N FICHA

Habitos Bucais Sim Mao MN&o sabe
Yoee utiliza escova para escovar 0s destes 1 0 o
Yoce utiliza creme dental para escovar os destes 1 0 @
0 creme dental que voice utiliza & fluoretado? 1 1] ]
Mao escovo fxao | 2xan Jx a0 4 2 oumais
todos o5 dias da dia dia ao dia
Qual a frequencia de escovacao? o 1 2 ] 4
=1 Lz AJUITLES VeTes 1% 3033 2 X0l mais
) ] N3 s=Mana acdia
1 2 3
Sim Mao MNao saba
I 0 5
Habitos Sedentanos Sim Nio | MNEosabs
Yoee tem Celular 1 0 ]
Seu calular tem acessa a Intemet 1 [ ]
Woce tem computadaor #m casa com acesso a Intemst 1 7] ]
Wocé almoga ou janta assistindo televisao 1 0 o
Tempa que vocs fica utilizando MEo0 Ficg | MEnos de i a4 5a7 | Ohorasou
1 hora hora | horas haras Mlais
Trabalhande com computador i 1 3 3 4 5
Trabalho escolar ] 1 1 3 4 5
FRedes Sociais no computador ] | 1 3 4 5
Redes SociaisMensagens no Celular [ 1 1 3 4 5
Jogos no Computador ! Celular [1] 1 1 E] 4 5
Azsistindn Televisao i 1 1 3 4 5

e

Salada crua (alfsce, tomate, cenoura, peping, repelho, &)
Legumes & veruduras cozidas (couve, abbbora, chucu, bracolis.)
Frutas frescas ou salada de fruta

Feijao

Leite ou iogurte

Achocolatados ou leite com chooolate)

Batats frita, batata de pacote & salgadinha frites
Hamburgusr & embutidos (Salsichas, mortadels, salame)
Bolachas / biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote
Bolazhas dooes ou recheadas, doces balas, e chocolates
Refmigerante

- . Mo 1a2 2ab Todes Todos os dias
Habitos alimentares ¥eZes na vezes | osdiss | Maisde wez
==mana ==mana 1 wez ao dia

[=] E=] ==l ey P B Bl D) P ey )

b | b bt | i | b | b | b | b [ | bon | Bed | bed

B B E ST EE B I B B i

Sucos industriglizados (suco de fruta)

. X slgumaz
Habitos Nocivos 3 Saide MNio | vezesna
SEmana
Wooe Bebe Bebida Alcoolica Fermentada [Vinhe, Cerveja) [i 1
Waoicd Bebe Bebida Aloodlica Destilada (Pinga, Whisky) ] 1
NEo [F@umaswezes & 1 Ce10a20 | Masde 20
na semana cigamoe cigamos cigamos
g : 2 ; :
Doencas Cronicas Sim Nio | Mo sabe
Yoce tem Hiperiensao Arenal (Pressaoc Alla) 1 0 o
Sua Hipertensao Arterial & confrolada com medicamento ! medico 1 0] a
WVoce faz controle almentar para Hipertensao 1 0 [
WVocé tem Diabetes 1 0 [
Suwa Diabetes & controlada eom medicamento ! medico 1 o o
Yoce faz controle almentar para Diabetes 1 0 &

Ficha: Habitos de vida: (Frias, Fratucci e Carrer)
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FICHA 7 - OHIP 14
35a44 e 65 anos e mais

N FICHA NOMBRE

Vocé deve responder as perguntas sobre i
acontecidos nos altimos 12 meses, até Numcs | Baramente | Az vezes Rﬂ‘mm Sempre
ontem. fatos

1. WVocé teve problemas para falar alguma palavra por 0 1 2 3 a
causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

2 Vocé sentiu gue o sabor dos alimentos tem piorado

por causa de problemas com seus dentes ou sua (] 1 2 3 4
boca?

3. Vocé ja sentiu dores fracas, mas constantes em

sua boca? 0 1 2 3 4
4 Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum

alimenio por causa de problemas com seus dentes ou (] 1 2 3 4
sua boca?

5. Voce tem ficado pouco a vontade por causa dos 0 1 2 3 a

seus dentes, sua boca?

8. Voré se sentiu estressado por causa de problemas

oOM seus dentes ou sua boca? 0 1 2 3 4
7. Sua aimentacdo tem sido prejudicada por causa 0 1 2 3 a
de problemas com seus dentes ou sua boca?
8. Vocs teve que parar suas refeicies por causa de 0 1 A 3 4
problemas com seus dentes ou sua boca?
9. Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar por 0 1 2 3 4
causa de problemas com seus dentes ow sua boca?

10. Vocd ja se sentiu um pouce envergonhado por 0 1 2 3 a
causs de problamas com zeus dentes ou sua boea™

11. Yoce tem estado um pouco imtado com outras
pessoas por causa de problemias com seus dentes au 0 1 2 3 4
sua boca?

12. Vocd tem fido dificuldade em realizar suas
atividades didgrias por causa de problemas com seus 0 1 2 3 4
dentes ou sua boca?

13. Voce senti id 1 fi i

gce sentiu gue a vida em geral ficou pior por 0 1 2 3 4

causa de problemas com seus dentes ow sua boca?

14. Vocg tem esiado sem poder fazer suas
atividades didnas por causa de problemas com sews (] 1 2 3 4
dentes ou sua boca?
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Rl

= i

Fichabs - CPQ11-14
Questionario de percepcdo infantil
12anos e 13 319 anos

Questionario para avallagio do Impacto da salbde oral na qualldads de vida CPa11-14

N FICHA
oy Excelente| Mutto boa | Reguiar | Mau Pessima
EI'I"! geral, como voce avalia a 5 4 3 o i
saude dos seus dentes?

ada P Regular | Multo ExcEEsvd

Durante o ultirmo més,
Algum problems com o5 dentes | 2
atrapalhow suss sthidades diirias?

i
il
in

Dusrante o kM mes: Cuase As Clzss
Murica Sempre
NuUnca vezss | semprs i
1-Tem um dente doenda? 1 2 3 4 5

2-5ai sangue da gengliva por comeér
Ou escovar of dentes?

I-Vood j4 teve bexigas na baca
[pontos brancos & varmehos que 1 2 3 4 5
causam dar)

d-A comida fica presa entre as

daptag? 1 2 3 4 5
B " 1T ' I 2 -
E-Wook tewe dificuldade para comer " 2 5 4 s

colsas duras?

E-Wool (4 teve dor de dente, &
cormer glimentaos multo frios ou 1
muits quentes?

F-woeh peee dificuldsds am
pranunciar slgumas palavras por 1 2 a5 4 5
entre os dentes?

i-Wooh demarow mals para e

%]
i
i
n

alimentar por causs de probamas 1 2 k] 4 =
COrm 0% dentes?
S-Seus dentes e envergonham? 1 2 3 = =]
[ & i _ 9 il - v e -
10-5Seus dentes be deixeram com i 2 3 A 5
ralva?

1l-Vooh pem e prepcupsdo com o
quee gy colegas pensam dod Sews 1 2 3 4 5
dEntas

- = - 1 - - & -

12-Seus dee.- he deram desinimo i 2 3 a 5
ou decepclia?

13-wpol é@vitou particpar das pulas

por Ssentir péna de ber pronuncliado 1 2 51 a ]
mal algumes palawras?

14-5eus colegas rombaram de Seus

Ehepi i & " 1 2 3 4 5

dErbes?

15Vl evitow rr por causa de seus
dentes? 1 - 3 4 3
16Vl §a & i ause dos 2
e j& brigou por causa do 1 2 3 3 =

dentes?
Ficha: CPOT1-14 [Salinas-Mardnez ot &, 2014)
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Anexo 1 — Ficha de exame epidemioclégico

EXAMINADOR
Ficha de Exame - Calibracao ([ [
H® IDENTIFICA';.E.CI MUNICIFIC BAIRRD ESCOLA- UBS/ESF
= Nome Crianca
INFORMACOES GERAIS
ldade |:| ConRaca I:l Realizacdo do Exame
& anos Sexo .
1-Banca 4-Pards 1_"'€=|'Eidl? ~ .
I:I:l - Maseuing [ — 5~ Indigena E—HE:!II'EI _z::n—11u?c =.J'm'|u;in B
- Femining 3 Kmarcls 3~ Nao realizde- sutdnizade mas nae permitide
] : 4- N3z realizm e — auséncia do mersdar/crianga
CONDICAO DA OCLUSAD DENTARIA 3-MN2a realizado por utraz az0es
Onverjet manilar Overjet mandibula Mordida aberta Angle
Arterior &m mm Anterior em mm verlical anterio .

Re lacdo molar
anteroposter

- Norma

1= Mei s Clacpide

2-Cuspide Inteira

Q__ em mm
"" Vi dj

OCLUSAO - CONSENSO

Overjel maxilar  Ovenjet mandibular  Mordida aberta verical  Relagao molar Angle
Anterior em mm Anterior em mm antarior em mm antsropostenor
CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO FLUOROSE
— DENTARIA
18 17 16 1sms 1sms 1353 W2 MUS1 o461 pasn 2383 2u8L 2585 25 27 28
OROA [ ] 1 I 1
TRAT. e 0 1 AT I
— —— L L IL 1} woemar ]
48 A7 46 4SES 44B4 LNE3D 4082 4181 3y7 3202 34T MT4 3575 36 37 38 | Guemondel 2
OROA Leve =
I I N ) I | | | I T Fl
TRAT. i
o —& - Corma —lgiﬂl 5 - F- Dente Perdido por Dutrs ezl 0+ FBlsnhum Trismenbo % = Tratmmento Fulpar ou Rectauragao
1- B - Coros Carincs £ — 15 - Demie com seinte 1 - RestmurecEs uma supsrfice & - Eatraghn
- - Restaurads mas chrac 7 - H - Apoia de Fants ou Coroa I Rastmurscio de I oumes suparfide TeReminerscao de benchs Brance
S D= AeCIELTECE DR CER S E« K =~ CoroN N30 enspcionads 3 - Coroa por quaigues o = = Smlunte
&-E - Dente pendido devido & cans T-Trauma 5 - L - Exchuido 4- Facetn Estetio 5 - Sem Informingao
CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO - CONSENSO FLUDROSE
18 1555 yge 1353 1252 105 PIB1 2262 7363 344 2555 25 27 28 DENTARIA
HHHH}HH H- H-H- wa—
48 46 4555 4484 4383 L2E2 41UE1 371 3272 3373 MTS3ETE 36 37 38
I | (| . Tempo de exame
minutes




Pesquisa de Base Populacional em Saude Bucal

Anexo 1 - Ficha de exame EpidEMiﬂlégiﬂG

Ficha de Exame - Calibracao

EXAMIMADOR

1 [

N° IDENTIFICAGAD MUNICIPIO

ENEEpEEEEEE

ESCOLA = UBSIESF

BAIRRO

Mome Crianca

|HFORHA‘;6E5 GERAIS
ldade fEifmeses Sexo Cor/Raga | Realizacdo do Exame
em meses I:l 1-Banes 4 Pacds 1- Rezlizado
- Mascune Prets ndieena 2- Mo realimde- falta de sutorizacio
dade |:|:| ;-'F-:"ninina ;_:,ﬁ;,za 5 ineig 3- Mo realimde- sutorizade mas nio parmitide
&m anos ] 4 M3 realizmdo — auséndia do morsdor/crianga
CONDICAQ DA OCLUSAD DENTARIA (12 e 15 19 anos) > M3a realizdo por autras raage:

Crerjet maxilar Cwverjet mandibular Mordida aberta D Angle f}:)
Anterior em mm Anteror =m mm vertical antericr — =
&m mm Felagao molar s v
anteroposten 2
—
- 3= Normz WA
1- Meiz Clhcpide v
Ee Cdcpide Inteira )
OCLUSAQ - CONSENSO
'DW.'GIj_ei maxilar Owverjet mandibular Mordida sherta I:I AI'Igl-E
Anterior em mm Anteror &m mm vertical antenor
Em mimi Relagdo melar
anteropostenor
Tempao de exame l:l:l minutos

CUHDII;.ELD PERIODONTAL

CPI .
- Mermal e Hi
1- SanEramento 3 sondsgem i
0- Mormal 2726
1- Caloulo Dertzrio
- Alormnaal 336
1-Bolcaded 2 5mm ]
2-Bolsa 6 oumais mm
%- Busenda 47r5
SR NGIAMENTO CRkcule Boice
GENG W AL Dentario Perncdontnl
CONDICAQ PERIODONTAL - CONSENSO
—
47145
SANGRAAENTG  Calculo Bolsa
GEMGIVAL Densario Feriodontsl
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Agora que vocé ja viu fichas utilizadas em diversos levantamentos epidemiolégicos, € hora
de montar sua ficha de acordo com os objetivos do levantamento definido na sua localidade,
nés estamos disponibilizando modelos de fichas editaveis por agravo e por idade.

1 Fichas de Exame Epidemioldgico
Carie
Ficha Clinica — 5 anos
Ficha Clinica — 12 anos

Ficha Clinica — 15 a 19 anos

Ficha Clinica — 35-44 e 65 anos e mais

Periodontia (PIP, AG,
Ficha Clinica — 5 anos

2 Ficha Clinica — 12 anos
Ficha Clinica — 15 a 19 anos

Ficha Clinica — 35-44 e 65 anos mais

Fluorose
Necessidade de protese

Ficha Inquérito Social — Criancas, Adoles.

Ficha Habitos de Vida — 12 anos

Ficha Habitos de Vida — 15-19; 35-44; 65 anos +
3 Fichas de Qualidade de Vida

Ficha OHIP 14 Adultos e idosos

Ficha CPQ 11-14 Criancas e Adolescentes
4 Fichas de Calibracéo

Ficha de Calibracao Céarie — Fluorose - Ocluséo

Ficha de Calibracdo Oclusdo- Periodontia

Download das fichas: https://bit.ly/30AUxCU

E 356
[=] 54



https://bit.ly/3oAUxCU

Capitulo 8 =

Edicao e
Diagramacao
das Fichas

Antonio Carlos Frias, Fernanda Campos de
Almeida Carrer, Mariana Gabriel, Mariana
Lopes Galante , Maristela Vilas Boas Fratucci
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Com o avancgo da tecnologia e ampliacao dos recursos de informatica sdo
cada vez mais comum a sua utilizacdo em todas as areas, inclusive para a
utilizacdo de ferramentas computacionais para o registro das informacdes clinicas
e inquéritos durante a coleta de dados, assim o uso de tablets e PDA® (Personal
Digital Asssistant), que sao computadores de mao utilizados pelo IBGE para o
registro, armazenamento e transmissao dos dados coletados, sdao também
empregados nas pesquisas em saude bucal.

Muito embora os recursos digitais estejam disponiveis, estes nem sempre
estao acessiveis para a pesquisas em ambito municipal ou regional devido a falta
de equipamentos e a dificuldade de programador para configurar os equipamentos
para o registro das informagdes desejadas na coleta de dados, assim sendo como
solucao e a utilizacdo de fichas em papel que posteriormente devem ser digitadas,
ampliando assim uma etapa, pois com o uso de equipamento eletronicos estes
transmitem a informacao diretamente para o banco de dados.

Mesmo com a disponibilidade de equipamentos digitais para o registro é
fundamental a elaboracdao de fichas em papel, com a finalidade de organizar o
layout da ficha e a entrada de dados como também durante a coleta de dados
caso ocorra algum problema com o equipamento o registro é feito em papel e
posteriormente as informagdes sdo inseridas no sistema de registro, evitando-se
assim perder as informagoes.

Para a diagramacao das fichas iremos utilizar como plataforma de edigao o
PowerPoint®, assim segundo a necessidade e as decisdes de quem examinar
(idades) e quais os agravos as fichas vao sendo construidas, posteriormente salvar
em PDF® evitando assim desconfiguracdo no processo de impressao das mesmas.
Algumas informacgdes basicas sao necessarias:

Cabecalho

o Logo das Instituicdes na pesquisa
o Nome da Ficha e do Levantamento
o Cddigo do Examinador
o Ficha Original (1° exame) ou Duplicata (Reexame)
o Identificagao
« NUmero da ficha (por examinador)
» NUmero da ficha (numeracao geral)
« Codigo do municipio
 Codigo do Setor censitario

» Codigo da Escola
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+ Cdédigo espaco de realizacao do exame

Informacoes Gerais-Dados demograficos
o Idade
o Sexo
o Etnia / cor da pele

o Nome do individuo ou iniciais

Agravos
o Carie de Coroa e Raiz
o Necessidade de Tratamento
o Uso e Necessidade de prétese dentaria

Condigdes de Oclusao dentaria (DAI - Ma-oclusdo- Angle)

O

o Traumatismo Dentario

o Fluorose Dentaria

o HTMI

Condigao Periodontal (CPI- PIP)

(@)

Ha pesquisas que preferem editar apenas uma ficha com todas as idades e
agravos, quando estes ndo sao utilizados os campos sdo excluidos com cédigos,
ha também a possibilidade de incluir na ficha os cddigos de registros (caixa com
os codigos e critérios), nas ultimas décadas e levantamentos conduzidos por nossa
equipe observamos que o melhor modelo de diagramacao de ficha e aquela que
tem apenas os campos de registros especificos para cada idade e os respectivos
agravos pesquisados como também a caixa de informagdao com os cédigos de
registro, este formato evita erro de registro indevido e minimiza também o erro
de digitacao tornando-se assim uma ficha exclusiva para cada grupo etario, € um
evidente trabalho maior para a equipe de planejamento e coordenagcao mas com
consideravel reducao de erros em todo o processo.

Download: bit.ly/3dZuK0G



http://bit.ly/3dZuK0G

