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Resumo: Introdugio: O Projeto SBMOC, Levantamento Epidemiolégico das Condigdes de Saude Bucal da populagao
de Montes Claros-MG 2008/2009, foi realizado mediante parceria entre a Universidade Estadual de Montes Claros -
Unimontes e a Prefeitura Municipal de Montes Claros, financiado pela Funda¢ido de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais e pela Prefeitura. Objetivo: Diagnosticar a situagdo de saide bucal do municipio. Metodologia: Baseada
no “Projeto SBBrasil 2002/2003”, investigaram-se, entre outras condigdes de saide, as mesmas condigdes do SBBrasil.
Apds aprovacio pelo Comité de Etica da Unimontes foram conduzidas entrevistas e exames intrabucais realizados
nos domicilios. Utilizou-se programa de computador para coleta de dados de saude (PCDS) e construgao simultanea
do banco de dados de amostra probabilistica por conglomerados com poder de inferéncias para quatro faixas etarias
e duas idades-indice. Avaliaram-se carie dentaria, necessidades de tratamento, doenga periodontal, fluorose, ma-
oclusdo, edentulismo, lesoes fundamentais em tecidos moles, dados sociodemograficos, uso/avaliacao dos servigos
odontolégicos, autopercep¢ao da condigao de satde geral e bucal, capacidade cognitiva dos idosos, impacto da saude
bucal e geral na qualidade de vida, satde geral e estilo de vida. Nas analises estatisticas foi proposta a corre¢do pelo
efeito de desenho. Consideragdes finais: O Projeto foi pioneiro e desafiador, algumas de suas caracteristicas foram
inéditas: o desenvolvimento do PCDS e a corre¢ao pelo efeito de desenho. O SBMOC promoveu a integragao servico,
ensino e comunidade, gerou resultados importantes a partir do uso da epidemiologia e promoveu a formagao de

recursos humanos do servico publico de satde e da Unimontes.
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Abstract: Introduction: The SBMOC Project, Epidemiological Survey of Oral Health Conditions of the population
of Montes Claros-MG 2008/2009, was conducted through a partnership among the State University of Montes Claros
- Unimontes and the Prefecture Municipal of Montes Claros, financed of the Research Support Foundation of Minas
Gerais - FAPEMIG and by city. OBJECTIVE: To diagnose the oral heath situation int he municipality. Methodology:
The study, based on “Project SBBrazil 2002/2003”, investigated, among other health conditions, the same conditions
evaluated in the SBBrazil. After approval by the Ethics Committee of Unimontes interviews were conducted and
intra-oral examinations performed in households. It was used computer software to collect health data (PCDS)
and a simultaneous construction of a database of a random sample by conglomerates with power of inference for
four age groups and two ages-indexes. It was assessed dental decay, treatment needs, periodontal disease, fluorosis,
malocclusion, edentulism, alterations in soft tissue, socio-demographic data, use/evaluation of dental services, self-
perception of general and oral health condition, cognitive ability of the elderly, impact of oral and general health in
the quality of life, general health and lifestyle. In the statistical analysis was proposed correction by design effect. Final
Remarks: The Project was pioneer and challenger, some of its features were unprecedented: the development of DCPS
and the correction by design effect. The SBMOC promoted the integration service, education and community, has
generated important results from the use of epidemiology and promoted the training of human resources of public

health and of Unimontes.
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INTRODUCAO

O conhecimento dos agravos a saude, tarefa
da satde publica, indica a provisdo de servigos, de
recursos humanos, de equipamentos, medicamentos
e demais insumos usados em atividades de natureza
preventiva, diagnostica, terapéutica e de reabilitagdo.'
O Ministério da Saude Brasileiro conduziu o primeiro
levantamento epidemiolédgico de saude bucal, no Brasil,
em 1986.%2 Decorridos dez anos foi realizado o segundo
levantamento.> Com a mobilizagdo dos responsaveis
pela Satide Bucal em todos os niveis, sejam de servigo,
ensino, extensdo, pesquisa ¢ entidades de classes,
foi elaborado, democraticamente, o Projeto SB 2000
para o levantamento das condig¢des de saude bucal da
populagdo brasileira, atualmente denominado SBBrasil,
conduzido nos anos de 2002/2003. O Ministério da
Satde almejou, com isso, construir um referencial
sobre a Epidemiologia da Satide Bucal com o intuito
de gerar instrumentos e estratégias para orientar a
operacionalidade do Sistema de Saude Bucal em todo o
territorio nacional.?

A Epidemiologia ¢ fundamental para estabelecer
prioridades, alocar recursos e orientar programas. A
informac¢ao em saude deve subsidiar politicas de saude
compativeis com a resolugdo dos reais problemas que
afligem a populacdo. Essa informagdo, apoiada em

dados validos e confidveis, é condicdo essencial para

a analise da situacdo sanitiria e para a programagao
de acdes de saude, nelas incluidas as de saude bucal.
Sabe-se, ainda, que o planejamento e a organizagdo
de estudos e atividades epidemioldgicas, visando a
caracterizacdo das condicdoes de satde-doenca da
populagdo, ¢ atribuicdo dos diferentes niveis de gestdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e que administradores
de servigos de saude ou de uma Unidade de Satde néo
podem, nos tempos atuais, prescindir de informagoes
epidemiologicas basicas da populagdo de sua area de
abrangéncia sob pena de perder o rumo no percurso em
defesa da vida e de uma maior eficacia das acdes de
saude desenvolvidas.?

A cidade de Montes Claros, localizada ao Norte
do Estado de Minas Gerais (Figura 1), apresenta pouco
mais de 360 mil habitantes. Ainda, segundo dados do
IBGE/2010, o municipio possuia 79 estabelecimentos
de saude com atendimento odontologico.* Uma
possibilidade de acesso aos servicos publicos
odontolégicos se da por meio das equipes de satde
bucal da Estratégia Satide da Familia (ESF) e Centros
de Satide (Unidades de Satde tradicionais).® Nesse
sentido, gestores do servico publico de saude do
municipio, professores pesquisadores e académicos da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)
identificaram a necessidade de se avaliar as condi¢des de
saude bucal da populagdo de Montes Claros, conforme

principio norteador do SUS.

Figura 1: Localizagdo geografica do municipio de Montes Claros®.
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JUSTIFICATIVA

As doengas bucais restringem as atividades
e causam milhares de horas perdidas na escola e
no trabalho’®, diminuindo a qualidade de vida dos
individuos.?® A Prefeitura Municipal de Montes Claros
demonstrou interesse no levantamento das condig¢des
da satude bucal da populagao do municipio que possui
Consultorios Odontoldgicos instalados em Escolas,
Centros de Saude Médico-odontologicos e Unidades
Bésicas da ESF com infraestruturas adequadas
a condugdo do projeto. Os resultados do projeto
permitiram a criagdo de estratégias para o controle das
doengas bucais de maior prevaléncia na populacdo. O
projeto contou com a participacdo de funcionarios da
Prefeitura Municipal de Montes Claros, de professores
e académicos dos cursos de Odontologia, Medicina e
Matematica da Unimontes. O projeto foi pioneiro, pois
nao foram identificados estudos abrangentes sobre
as condi¢des de saude bucal da populagdo de Montes

Claros.

OBIJETIVOS

Produzir informagdes sobre as condi¢des de
saude bucal da populacdo montesclarense ¢ subsidiar
o planejamento-avaliagdo de acdes nessa area nos
diferentes niveis de gestdo do SUS, contribuindo na
estruturag@o de um sistema de vigilancia epidemiologica
em saude bucal em Montes Claros. De forma especifica,
objetivou-se: avaliar dados sociodemograficos, uso
e avaliagdo dos servigos odontologicos, condig¢des
subjetivas de satde, capacidade cognitiva dos idosos,
impacto da satide geral e bucal na qualidade de vida,
saude geral e questdes referentes a habitos e estilo
de vida; estimar a distribui¢do média e a prevaléncia
da carie dentaria e das necessidades de tratamento
relacionadas com a mesma nas duas idades indices (5
e 12 anos) e quatro faixas etarias (18 a 36 meses, 15 a
19,35 a44 ¢ 65 a 74 anos); aos 5 anos, a prevaléncia de

alteragOes gengivais; aos 12, 15a19,35a44 ¢ 65 a 74

anos, a avaliagdo da condig@o periodontal; nas idades
de 5, 12 e na faixa etaria de 15 a 19 anos, a prevaléncia
de oclusopatias; na idade de 12 anos e faixa etaria
de 15 a 19 anos, a prevaléncia de fluorose dentaria;
a necessidade e uso de protese dentaria nas faixas
etarias de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos; presenga
de lesdoes fundamentais em tecidos moles nas duas
idades indices e quatro faixas etarias. E, finalmente,
viabilizar pesquisas que identifiquem associagdes entre

as variaveis investigadas.

METODOLOGIA

1 Caracteristicas gerais do projeto

O projeto constituiu uma ampla pesquisa sobre
as condicdes de satde bucal da populagdo de Montes
Claros realizada por pesquisadores da Unimontes em
parceria com a Prefeitura Municipal de Montes Claros
e contou com financiamento da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais — FAPEMIG (Edital
PPSUS n°005/2006). O projeto foi divulgado para os
habitantes da cidade via radio comunitaria, televisdo
e cartazes afixados em locais de grande circulagdo
da populacdo. As informagdes veiculadas foram
responsaveis por divulgar a importancia do projeto e o
incentivo a colaboragdo entre os individuos convidados
a participar. Foram realizadas visitas as institui¢des e

domicilios sorteados para participarem da investigagao.

Os participantes sorteados foram devidamente
esclarecidos a respeito da pesquisa. Solicitou-se o
consentimento livre e esclarecido aos maiores de idade
participantes da pesquisa e aos responsaveis pelos
menores de idade. Agendou-se o dia e o horario para
a realizacdo das entrevistas e exames. Foi proposta
a condugdo de entrevistas e exames por cirurgides-
dentistas treinados e calibrados, utilizando os codigos
e critérios preconizados pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) em 1997'°, em uma amostra probabilistica
por conglomerados em dois estagios.'” Sua metodologia
foi baseada no “Projeto SBBrasil 2002/2003” 3!
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2 Condigoes avaliadas

Foi proposta wuma entrevista contendo
perguntas referentes as seguintes questdes: dados
sociodemograficos, uso/avaliagdo  dos  servigos
odontoldgicos e condigdes subjetivas de satde, conforme
metodologia do SBBrasil.> Além disso, propds-se a
avaliacao da autopercepc¢ao de saude bucal de interesse
estomatoldgico, da capacidade cognitiva dos idosos, do
impacto da saiude geral e bucal na qualidade de vida,
da saude geral e de questdes referentes a habitos e
estilo de vida (habitos tabagistas e etilistas; exposi¢ao
ao sol; habitos de higiene bucal; uso de fluor; consumo
de agucar e de sal; habitos gerais e deletérios; pratica
de esportes; avaliacdo normativa da higiene bucal; e
profissao/ocupacgdo do voluntario maior de 15 anos).

Para a avaliagdo da capacidade cognitiva dos
idosos foi preconizada a utilizagdo de um instrumento de
rastreio de comportamento cognitivo, versao validada
do Mini-exame do Estado Mental (Mini Mental)"
proposto por Folstein.”® Esse instrumento tem sido
largamente empregado em estudos epidemioldgicos
e avalia a orientagdo temporal, espacial, memoria
imediata, calculo, evocagdo de palavras, nomeagao,
repeti¢do, comando, leitura, frase e desenho. Possui
19 questdes e o acerto ou erro de cada questdo resulta
numa pontuacdo. O escore final é obtido através da
soma simples da pontuagdo obtida em cada questao,
podendo variar de 0 a 30 pontos. Ha forte influéncia da
escolaridade sobre seus escores totais, sendo indicado
diferentes pontos de corte para idosos com ou sem
escolaridade na interpreta¢do de seus resultados.'

Na avaliagdo do impacto da satide bucal na
qualidade de vida foi proposta a utilizacdo da versdo
validada no Brasil por Oliveira e Nadanovsky'* do
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile ou Perfil do
Impacto da Satide Bucal). Esse instrumento criado
por Slade e Spencer'®, na Australia, em 1994, trata-
se de um questionario composto por 49 questdes que
identificam se o entrevistado sofreu, nos ultimos 12
meses, algum incidente social devido a problemas

com seus dentes, boca ou proteses. Ele avalia sete

escalas comportamentais: limitacdo funcional, dor
fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicologica, incapacidade social e
desvantagem social. Posteriormente, foi desenvolvida
sua versdo compacta visando facilitar a aplicagdo em
estudos epidemioldgicos, o OHIP-14', com 14 questdes
que mantiveram os mesmos conceitos ¢ dimensoes
originais com as seguintes opg¢des de resposta;
4=sempre; 3= repetidamente; 2= as vezes; 1=raramente;
e O=nunca. Além disso, o OHIP-14 se mostrou valido e
confiavel em relacdo a seu precursor.'® As pontuagdes
do OHIP-14 podem ser calculadas por trés diferentes
métodos: método de contagem simples, método
aditivo e método ponderado padronizado. No método
de contagem simples, faz-se o estabelecimento de um
ponto de corte (exemplo: repetidamente). Na sequéncia
conta-se o numero de impactos para cada individuo, que
¢ categorizado conforme duas possibilidades: presenga
ou auséncia de impacto negativo sobre a qualidade
de vida. Esse método reduz a escala a um padrdo de
resposta dicotdmico (presenca ou nao de impacto
negativo). O método aditivo consiste na simples soma
dos valores atribuidos as respostas dadas as questoes
que compdem o instrumento. Tais pontuagdes podem
variar de 0 a 56, sendo que escores maiores indicam
maior impacto negativo da saude bucal na qualidade de
vida. Ja no método ponderado padronizado, propde-se
a computacdo de uma pontuagdo global individual a
partir das pontuagdes padronizadas de cada subescala.
A padronizagao ¢ feita por subescala, subtraindo-se das
pontuacdes individuais as médias amostrais de cada
subescala; dividindo-se, em seguida, cada resultado
pelo respectivo desvio padrio e, finalmente, somando-
se os resultados de cada subescala.!”!8

O impacto da saude geral na qualidade de vida
foi mensurado em adolescentes, adultos e idosos a partir
da versdo validada por Camelier em 2004 do SF12
(12-Item Short-Form Health Survey). O SF12, proposto
por Ware e Sherbourne em 1992%, tem sido relatado
como instrumento de escolha em muitos estudos de base
populacional que requerem a avaliagdo da qualidade de

vida. Trata-se de uma versdo mais concisa do SF 36 (36-
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Item Short-Form Health Survey), contemplando apenas
12 itens, e cujo tempo de aplicacdo ¢ de 1 a 2 minutos.
O SF12, como o SF36, ¢ um questionario genérico € a
sua pontuacdo pode variar de 0 a 100%. A justificativa
do processo de desenvolvimento do SF12 teve como
base a possibilidade de produzir uma versdo mais curta,
associada a uma maior exatiddo, com o menor efeito
de perda de sensibilidade e especificidade nos extremos
da doenca. Em relagdo ao conteudo e¢ formato, o SF12
foi desenvolvido a partir da sele¢do dos 12 itens que
tiveram a melhor propriedade de correlacdo com cada
dominio de origem do SF36, o que confere uma boa
validade de construgdo. A sua versdo € curta, o que o
torna um questionario muito pratico.

Ainvestigacdo de todas as condi¢des normativas

avaliadas no SBBrasil foi realizada mediante exames

bucais.>!! Foi proposta a investigagdo de lesdes
fundamentais em tecidos moles com registro do sitio
anatomico e o tipo de lesdo fundamental, que quando
detectadas, os voluntarios deveriam ser encaminhados
para consultana Clinica de Estomatologia da Unimontes.
Também, foi proposta a avaliagdo normativa da Higiene
Bucal (todos os grupos etarios), utilizando-se uma
adaptagdo do Indice de Placa Visivel — IPV?!, tendo como
referéncia somente seis dentes indices (permanentes:
11, 31, 16, 26, 36 € 46 ou deciduos: 51, 71, 55, 65, 75 ¢

85), a fim de viabilizar e agilizar a coleta de dados.

As  condigdes normativas  pesquisadas
foram: carie dentaria, doenca periodontal, fluorose,
maloclusdo, uso/necessidade de protese dentaria *!' e
lesdes fundamentais em tecidos moles, conforme idade

indice ou faixa etaria avaliada (Quadro 1).

Quadro 1: Condigdes normativas de saude bucal avaliadas segundo idades-indice / faixas etarias pesquisadas.

Lesoes
i Doenca . Protese Fundamentais
Condigdo Periodontal Fluorose  Maloclusdo dentaria em tecidos
moles
Coroa Raiz NT* AG* CPI*™* PIP*

18 a 36 meses
S anos O
12 anos

15 a 19 anos

35 a 44 anos

00000
00000

o
©O O O

65 a 74 anos

0000

000

o

o ()
o o
o o

000000

*NT: Necessidade de Tratamento; AG: Alteracdo Gengival; CPI: Indice Periodontal Comunitario; PIP: indice de Perda de

Insercao

* Na idade de 12 anos, apenas os codigos 0, 1 e 2 do indice Periodontal Comunitario (CPI) foram utilizados.
** Na idade de 5 anos, foi utilizado o método da OMS 3* edicao

Fonte: Projeto SBBrasil® adaptado.
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Para avaliagdo da carie dentaria, foi proposta
a utilizagdo de indices que medem o ataque pela carie
dental através do nimero de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPOD na denti¢@o permanente e o ceod na
denticdo decidua). Imediatamente apos se registrar as
condicdes da coroa pelo CPOD e ceod, foi preconizada
a avalia¢do da condicdo da raiz pelo nimero de raizes
cariadas e obturadas (COR).* Em seguida, foi proposto
o registro das necessidades de tratamento dentario as
quais identificam, além das necessidades propriamente
ditas, a presenga de lesdes nao cavitadas (mancha
branca presente) e os diferentes niveis da doenca ativa
(carie de esmalte, carie de dentina e carie proxima a
polpa). Desse modo, uma maior qualificacdo do indice
¢ proporcionada pela verificagdo das necessidades de
tratamento.*

A avaliagdo da condigdo periodontal foi
planejada a partir do Indice Periodontal Comunitario
(CPI), que permite avaliar a condicdo periodontal
quanto a higidez, sangramento e presenca de calculo
dentario ou bolsa periodontal, atual proposta da OMS
na qual s@o suprimidas as necessidades de tratamento,
complementado pelo exame da Perda de Insergdo
Periodontal (PIP) para populagdo adulta. Para a
verificagdo de problemas gengivais na populagdo de 5
anos, foi proposta a utilizagdo do Indice de Alteragdes
Gengivais (AG) o qual estima a propor¢do de criangas
com sinais evidentes de inflamagdo gengival e que
necessitam, dentre outros aspectos, de higiene bucal.!*??

Para o registro da ocorréncia de fluorose, e
seguindo recomendacdes da OMS, foi planejada a
calibracdo dos pesquisadores, segundo a classificagdo
de Dean (Dean s Index, em Portugués indice de Dean).
Apresenta como base variagdes no aspecto estético do
esmalte dentario, desde normal/questionavel até a forma
grave, abrangendo seis categorias. O Indice de Dean é
simples e permite a comparagdo com um volume maior
de estudos.'**%

Para avaliacdo das anormalidades dentofaciais,
foi idealizada a utilizacio do Indice de Estética
Dental (DAI), proposto pela OMS', que se baseia

em informacdes relativas a trés grupos de condigdes:

denticdo, espago e oclusdo. Trata-se de um indice
composto, em que diversas varidveis sdo obtidas, cujos
valores sdo colocados em uma equagdo, tendo-se, ao
final, um valor numérico. Quanto mais alto esse valor,
pior a situacdo do individuo examinado, conforme
critérios estabelecidos previamente. Como o DAI avalia
os problemas oclusais somente na denti¢do permanente,
foi proposta a adogdo do Indice de Ma-oclusdo® para
verificagdo da oclusdo na denti¢do decidua.

Para determinar a necessidade de proteses
dentarias superior ¢ inferior, o examinador foi orientado
a considerar a presenca de espagos protéticos, assim
como a necessidade de substituicdo das proteses.
Para a avaliacdo da necessidade de substituicdo das
préteses, foi proposta a utilizagdo de critérios estético
e/ou funcional (préteses quebradas, sem estabilidade,
préteses associadas a lesdes de mucosa, com desgaste
excessivo, sem retengdo) e outros critérios adaptados
uma vez que o Manual da OMS nao define critérios para

avalia¢do qualitativa das proteses.!®?
3 Plano amostral

A definicdo do universo da pesquisa e das
condigdes a serem investigadas foi feita conforme
preconiza a OMS e projeto SBBrasil 2002/2003.>-1%-112
Garantiu-se poder de inferéncia e a proporcionalidade
por sexo para as duas idades indices e cada um dos
estratos etarios. Foram estimadas seis diferentes
amostras.

As condigdes pesquisadas e a selecdo dos
respectivos indices para sua avaliagdo foram idealizadas
para orientar a elaboracdo do plano amostral. O
calculo do tamanho amostral considerou estimativas
de proporgdes e de médias, a fim de compara-las e se
optar pelo maior tamanho de amostra. Na estimativa
que considerasse proporgdes, optou-se por calculos a
partir da ocorréncia dos eventos ou doengas em 50%
da populag@o, 0 que garante maior tamanho amostral.?
Na estimativa para médias, definiu-se como pardmetro a
carie dentaria através do CPOD apresentado no relatorio
final do Projeto SBBrasil 2002/2003 para a regido
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sudeste.”> Em ambas as propostas foram utilizadas
formulas que adotaram a corregdo para populagio finita,
com o deff igual a 2,0 e uma taxa de ndo resposta de
20%. Para cada idade indice e faixa etéria, exceto para
a faixa etaria de 18 a 36 meses e idade de 5 anos, foi
proposta a adogdo do método que fornecesse a maior
estimativa do tamanho amostral.

Para a coleta de dados na area urbana, optou-
se por uma amostra probabilistica por conglomerados
em dois estagios, sendo o primeiro constituido pelos
setores censitarios urbanos e o segundo constituido
pelas quadras urbanas. Na zona rural, optou-se por
uma amostra probabilistica por conglomerados em um
unico estagio. Obteve-se o0 mapa do municipio com os
setores censitarios urbanos definidos pelo IBGE/2000.
Constatou-se a existéncia de 276 setores urbanos?,
foram selecionados 52 setores de forma aleatdria
simples. Como o municipio ndo possuia setores
rurais?’, utilizaram-se dados fornecidos pela vigilancia
epidemiologica do municipio a fim de se identificar
areas rurais. Foram selecionadas duas entre as 11 areas
rurais do municipio.

No segundo estagio, foi proposto o sorteio

[T 2]

de “x” quadras em cada setor urbano selecionado no
primeiro estagio. Nessa etapa, foi planejada a exclusdo
das quadras urbanas ndo domiciliares (pracas, igrejas,
industrias, hospitais, quartéis, presidios, entre outros).
No total, foram selecionadas 354 quadras, distribuidas
entre os 52 setores. Na zona rural, foi idealizada a
participagdo dos residentes de todos os domicilios
situados a uma distancia de até 500 metros de uma
instituicdo de referéncia.!?>°

Na andlise dos dados obtidos em planos
amostrais complexos, ¢ necessaria a ponderagao pelo
efeito de desenho?, visto que cada elemento da amostra

r

tem associado um peso (w) que € o inverso da sua
probabilidade de inclusdo. Desse modo, foi prevista a
estimativa desses pesos, cujos valores seriam calculados
em fungdo da probabilidade (f,) de inclusao do setor e da
probabilidade de inclusdo da quadra (f,) onde se localiza

o domicilio do elemento amostral. Foi preconizado
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que, apdés a estimativa da amostra considerando os
pesos amostrais por faixa etaria ou idade indice, seriam
constadas modificagdes na composig@o proporcional da

amostra quanto a idade indice ou faixa etaria.

4 Treinamento e calibracdo dos examinadores

O processo geral de calibracdo foi conduzido

por quatro instrutores (cirurgides-dentistas e
pesquisadores com experiéncia em levantamentos
epidemiologicos) entre 20 examinadores (cirurgides-
dentistas) e 20 anotadores (académicos do curso de
Odontologia da Unimontes). A calibragado foi planejada
em cinco etapas: sele¢do de voluntarios, treinamento
teorico, treinamento pratico, coleta de dados para o
calculo da concordéancia e calculo da concordancia.
Foram avaliadas as condi¢des normativas de satde
consideradas no projeto. Planejou-se, ainda, a selegdo
prévia de voluntarios com prioridade pela escolha de
individuos que apresentassem diversidades quanto
aos critérios adotados para avaliagdo das doencas
bucais investigadas e a autorizacdo para a realizacdo
dos exames, obtida através de carta enviada aos pais
ou responsaveis pelos voluntarios escolares e aos
voluntarios adultos.

Foi proposta a condugdo dos exames em
ambientes amplos sob boas condi¢des de iluminagao,
com a utiliza¢do de espatula de madeira, espelho bucal
plano e sonda CPI, sonda especifica preconizada pela
OMS', previamente esterilizados. Foi preconizado o
devido respeito aos principios de biosseguranca durante
o treinamento de calibragdo, assim como a orientagao
quanto a higiene bucal e distribui¢do de escovas e creme
dental para os voluntarios.

Os registros das fichas em planilhas eletronicas
permitiriam a estimativa das concordancias inter e intra
examinadores. Os examinadores que ndo atingissem
indicadores de concordancia > a 0,60 deveriam ser
submetidos novamente ao processo de treinamento e

calibragdo®+° ou afastados do projeto.
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5 Coleta e tabulagao dos dados

Diante da expressiva amostra pretendida, foi
realizado um processo de escolha da empresa a ser
contratada, com apoio financeiro da FAPEMIG, para
o desenvolvimento de um programa de computador,
idealizado por professores e académicos da Unimontes,
que possibilitasse a coleta e a construcdo simultanea
do banco de dados. Foi idealizado o desenvolvimento
do Programa Coletor de Dados em Saude (PCDS).
Esse programa seria instalado em um equipamento
computacional mével e portatil, um HP iPAQ Pocket
PC da série hx2000, conhecido como ‘“‘computador
de mao” (palmtop) adquirido para este fim apoés
teste do seu desempenho. Foi, também, idealizada a
transferéncia, via rede local sem fios (wireless), dos
dados armazenados no computador de mao para o

computador central.

6 Analise dos dados e elaboragdo de relatério

Em func¢do do planejamento amostral foi
proposta a corregdo pelo efeito de desenho na condugéo
das andlises estatisticas. Os autores do projeto optaram
por tais analises dos dados e redagdo de outros
manuscritos apresentados no presente periodico como
relatorio final a ser divulgado democraticamente. Além
disso, um relatorio técnico final foi encaminhado e
aprovado pela FAPEMIG. Uma cépia desse relatorio
foi enviada a Prefeitura Municipal de Montes Claros.
O banco de dados foi e sera disponibilizado para a

conducdo de outros estudos.
7 Implicagdes éticas

Este estudo enquadrou-se na modalidade de
pesquisa de risco minimo e, de acordo com a resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, relativa a
pesquisa em seres humanos, foi necessaria a aprovagao
do protocolo de pesquisa por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) Institucional. Além disso, por se tratar de
pesquisaenvolvendo o exame bucal de seres humanos, tal

procedimento pressupde a utilizagdo do consentimento
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livre e esclarecido, conforme explicitado no capitulo IV
da Resolucdo CNS 196/96.*' Sendo assim, o projeto foi
submetido e aprovado pelo CEP da Unimontes (parecer
n°® 318/2006). Foi preconizada a utilizagdo do termo
de consentimento livre e esclarecido, devidamente
assinado ou identificado por impressdo dactiloscopica,
o qual descreveu as caracteristicas do exame bucal a ser
realizado, o sigilo dos dados obtidos e a livre decisao de
participacdo do sujeito desautorizando qualquer forma

de pressdo ou coagdo para a sua colaboragdo.

CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto SBMOC foi pioneiro na historia
da epidemiologia em saiude bucal de Montes Claros e
desafiador em fung¢do do seu carater abrangente quanto
ao numero de sujeitos avaliados, assim como quanto
as condi¢des investigadas. Algumas caracteristicas do
projeto foram inéditas no contexto nacional, dentre
elas destacam-se o desenvolvimento do PCDS e a
proposta da corregdo pelo efeito de desenho nas analises
estatisticas, uma vez que foi idealizada uma amostra
probabilistica por conglomerados. O projeto manteve
padronizacdes metodoldgicas preconizadas pelo
Ministério da Saude Brasileiro e pela OMS, condicao
fundamental para a fidedignidade dos resultados,
assim como comparabilidade dos dados com outras
investigacdes.

O SBMOC foi idealizado a partir de uma
demanda dos gestores do servigo publico de saude
do municipio, contou com a participagdo de cidaddos
montesclarenses evidenciando a integragdo servico,
ensino e comunidade, caracteristica considerada
importante no processo de amadurecimento do SUS.
Entre os beneficios gerados pelo projeto, destacam-se:
os resultados referentes as condigdes de satide bucal da
populacdo investigada, a utilizacdo da epidemiologia
como ferramenta fundamental na constru¢ao do SUS e
a formagdo de recursos humanos do servigo publico de
saude e da Unimontes.

Assim, o Projeto SBMOC ndo ¢ uma realizagao
da Prefeitura Municipal ou da Unimontes, mas de todos
aqueles que, de alguma forma, contribuiram para sua

realizacdo.
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