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RESUMO

Objetivo: Apresentar aspectos metodoldgicos utilizados para realizar o “Levantamento epidemioldgico sobre
condi¢des de saude bucal entre escolares de uma cidade polo de médio porte populacional situada no Norte
de Minas Gerais, Brasil” que propde avaliar as condi¢cdes da saude bucal e a qualidade do atendimento
odontoldgico. Métodos: Estudo metodoldgico referente a criagdo e validacdo de instrumentos relacionados a
salde bucal e investigac@o epidemiolégica. Resultados: Foi estimada uma amostra probabilistica complexa
por conglomerados aleatdria simples estratificada (5, 12 e 15 anos). O planejamento incluiu a conducao de
entrevistas e exames bucais por profissionais calibrados e académicos treinados. Foram avaliadas condi¢des
normativas de salde bucal, condi¢bes subjetivas de saude bucal, assim como o uso e acesso dos servigos,
o nivel de letramento e a qualidade da assisténcia odontolégica. Conclusédo: Com a metodologia descrita
ser& possivel obter resultados que favorecem dimensionar a necessidade de a¢6es abrangentes viabilizando
melhorias nas estratégias de inclusdo dos grupos populacionais mais afetados nas prioridades municipais
dos servicos de salde.

Palavras-chave: Salde bucal, Pesquisa sobre servicos de salde, Letramento em saude.

ABSTRACT

Objective: To present methodological aspects used to carry out the “Epidemiological survey on oral health
conditions among schoolchildren in a medium-sized pole city located in the North of Minas Gerais, Brazil” that
proposes to evaluate oral health conditions and the quality of dental care. Methods: Methodological study
referring to the creation and validation of instruments related to oral health and epidemiological investigation.
Results: A complex probabilistic sample was estimated by simple stratified random clusters (5, 12 and 15
years). The planning included conducting interviews and oral exams by trained professionals and trained
academics. Normative oral health conditions, subjective oral health conditions, as well as the use and access
of services, the level of literacy and the quality of dental care were evaluated. Conclusion: With the described
methodology it will be possible to obtain results that favor the dimension of the need for comprehensive actions
enabling improvements in the strategies of inclusion of the population groups most affected in the municipal
priorities of health services.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar los aspectos metodoldgicos utilizados para la realizacion de la “Encuesta epidemioldgica
sobre condiciones de salud bucal en escolares de una ciudad polo de tamafio mediano ubicada en el norte
de Minas Gerais, Brasil” que propone evaluar las condiciones de salud bucal y la calidad de la atencion
odontoldgica. Métodos: Estudio metodoldgico referente a la creacién y validaciéon de instrumentos
relacionados con la salud bucal y la investigacion epidemiologica. Resultados: Se estimé una muestra
probabilistica compleja mediante conglomerados aleatorios estratificados simples (5, 12 y 15 afios). La
planificacién incluyd la realizacion de entrevistas y examenes orales por parte de profesionales y académicos
capacitados. Se evaluaron las condiciones normativas de salud bucal, las condiciones subjetivas de salud
bucal, asi como el uso y acceso a los servicios, el nivel de alfabetizacion y la calidad de la atencién
odontoldgica. Conclusiéon: Con la metodologia descrita serd posible obtener resultados que favorezcan la
dimension de la necesidad de acciones integrales que permitan mejorar las estrategias de inclusion de los
grupos de poblacion mas afectados en las prioridades municipales de los servicios de salud.

Palabras clave: Salud oral, Investigacion sobre servicios de salud, Literatura saludable.

INTRODUCAO

A epidemiologia tem como propésito, em populagBes especificas, a avaliacdo das condi¢bes de salde e
de seus determinantes, com aplicacdo pratica no controle e prevencdo das doencgas e agravos a salde
(ANTUNES JLF e PERES MA, 2013). Os levantamentos epidemiolégicos permitem a avaliagao das condi¢cdes
de saude e auxiliam os governos, autoridades e profissionais na formulagdo de politicas e programas na
prevencao e estimativa da carga das doencas, na avaliagdo do impacto, eficacia, efetividade ou eficiéncia dos
esforcos para controlar doencas e promover a qualidade de vida entre as pessoas.

O modelo de assisténcia “orientado para a agédo” visa identificar os determinantes sociais das iniquidades
em saude, sugerir propostas de acdo, avaliagdo das condicdes de saude e a identificagcdo dos seus
determinantes, dentre estes os estruturais. Esse modelo sugere que diferengas estruturais e individuais
resultam em iniquidades em saude (SOLAR O e IRWIN A, 2010). J4 a avaliacdo das condi¢des de saude
subsidia acdes consistentes com a realidade orientando a¢Bes a serem desenvolvidas. Sendo assim, os
levantamentos epidemiolégicos sdo necessarios.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) prop6s a padroniza¢ao do planejamento, critérios de diagndstico,
andlise e sumarizacdo dos dados de levantamentos epidemioldgicos sobre condi¢bes de salde bucal e
ressaltou a necessidade da conducéo desses levantamentos de forma periddica (WHO, 2013). A avaliacéo
das condi¢cdes de saude bucal, assim como das caracteristicas do uso dos servigcos odontoldgicos e
comportamentos relacionados a saude bucal permitem a vigilancia epidemioldgica do estado de saude da
populagdo e subsidia a implementagédo ou aprimoramento de politicas de saide (RODRIGUES CC, et al.,
2004).

No Brasil foram conduzidos quatro levantamentos epidemiolégicos de base nacional sobre condi¢des de
saude bucal em 1986, em 1996 em 2003/2004 e em 2010, que demonstraram a melhoria das condi¢des de
salde bucal dos brasileiros (BRASIL, 1988; RONCALLI AG, 1998a; RONCALLI AG, 1998b; BRASIL, 1996;
BRASIL, 2003; BRASIL, 2004).

Com base na proposta da Pesquisa sobre as Condi¢cdes de Salde Bucal da Populacao Brasileira (SB
Brasil), foi conduzido o “Levantamento Epidemiolégico das Condicées de Saude Bucal da Populagao de
Montes Claros, Projeto SBMoc 2008/2009” com a participagado de mais de 4000 pessoas nas faixas etarias
de 18-36 meses, 15-19 anos, 35-44 anos, 65-74 anos e nas idades indice de 5 e 12 anos. Foram identificadas
as condic¢des de saude bucal da populagdo e houve ainda o pronto atendimento aos participantes nos casos
indicados (MARTINS AMEBL, et al., 2012). Além das condi¢Bes normativas de salde bucal ha necessidade
de se avaliar questdes subjetivas que subsidiem acdes de promoc¢édo de salude e prevencdo das doencas
visando minimizar as iniquidades em saude.
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Ao se considerar a importancia de promover a saude bucal das populacdes, a educacdo em saude é
fundamental visando a autonomia, ou seja, no empoderamento das pessoas quanto ao autocuidado em saude
(NUTBEAM D, 2000). Uma abordagem libertaria da satde visa elevar os niveis de Letramento em Saude (LS)
das pessoas em busca do empoderamento das pessoas e a aplicacdo consciente dos conhecimentos e
recursos disponiveis relacionados a saude, promovendo a participacdo dessas pessoas no controle da sua
saude (GEIB LTC, 2012). Um modelo teérico conceitual sobre LS apresenta fatores proximais e distais
determinantes ou determinados pelo LS, ele considera a influéncia dos conhecimentos prévios, das
competéncias e da motivacao no processo de acesso, compreenséo, avaliagdo e aplicagédo das informacdes
relacionadas a saude (SORENSEN K, et al., 2012).

Os diferentes niveis do LS representam graus de conhecimentos e habilidades diversos, que elevam a
autonomia e o0 empoderamento das pessoas promovendo a melhoria da salude das pessoas. O conceito de
salide tem apresentado distintos significados ao longo dos anos e por fim foi vinculado a qualidade de vida
das pessoas (BADASH |, et al., 2017; MOLD J, 2017). A qualidade da assisténcia a saude e as politicas
publicas tém impacto sobre o estado de salde das pessoas (SOLAR O e IRWIN A, 2010). Ha que se
considerar entéo a avaliagdo da qualidade da assisténcia a salde bucal, ou seja, a avaliagdo do processo,
estrutura e desfechos (DONABEDIAN A, 1988). Os resultados dessas avaliagbes podem subsidiar politicas
de saude consistentes com a realidade tendo em vista a qualidade de vida.

O planejamento em saulde, deve ser baseado em resultados de pesquisas, obtidos por intermédio de
instrumentos com apropriada qualidade, no que diz respeito as suas propriedades psicométricas. Um estudo
DELPHI conduzido entre experts sobre a qualidade de instrumentos que avaliam eventos relacionados a
salde propde a verificacéo de 9 propriedades de medicdo agrupadas em 3 dominios: confiabilidade, validade
e responsividade, além da interpretabilidade dos instrumentos na avaliagdo dessa qualidade (MOKKINK LB,
etal., 2016). N&o foram encontrados instrumentos aptos a avaliar niveis do Letramento em Saude Bucal (LSB)
entre escolares, assim como para avaliar a satisfacdo com servico odontolégico, ou seja, a qualidade da
assisténcia odontolégica ofertada que consideraram os critérios de avaliagdo de qualidade (MOKKINK LB, et
al., 2016).

Em estudos epidemioldgicos ha que se ponderar a qualidade dos instrumentos de avaliagdo disponiveis
na literatura ou desenvolver instrumentos adequados quanto a sua qualidade e aptos a avaliar 0 que se
propde. Nos levantamentos epidemioldgicos, a coleta e a construgdo do banco de dados sdo etapas
complexas e dispendiosas que demandam tempo e energia dos pesquisadores. A coleta dos dados em papel
requer a digitacdo desses dados, atividade que deve ser conduzida por pessoal treinado. O desenvolvimento
de programas de computador para a coleta de dados e concomitante alimentacdo da base de dados
dispensam a digitagédo dos dados apés sua coleta utilizando instrumentos impressos em papel (PEREIRA RC
e MOREIRA PRC, 2009).

Diante do exposto, decorridos aproximadamente dez anos do primeiro Levantamento Epidemiolégico das
Condig6es de Salde Bucal da Populagdo de um municipio de médio porte populacional do Norte de Minas
Gerais (MARTINS AMEBL, et al., 2012) tem-se como objetivo apresentar os aspectos metodolégicos da
conducdo do Levantamento epidemiol6gico das condi¢cdes de salde bucal e qualidade da assisténcia
odontoldgica entre escolares de uma cidade polo do Norte de Minas Gerais - Brasil em 2018/2019.

METODOS

O projeto SBMoc 2018/2019 consistiu em um estudo epidemiolégico transversal sobre as condi¢cbes de
saude bucal dos escolares da populacdo de um municipio de médio porte populacional do Norte de Minas
Gerais. Foi preconizado por pesquisadores da Unimontes em colaboracdo com a Prefeitura Municipal da
cidade em questdo. Objetivou avaliar as condigfes a qualidade da salde bucal e do atendimento
odontoldgico, levando-se em conta a criacao e validagao de instrumentos especificos para estes fins.

Foi estimada uma amostra aleatéria simples probabilistica por conglomerados em dois estagios,
estratificada por idades indices. A coleta de dados foi realizada por cirurgides-dentistas/auxiliares de salde
bucal e académicos dos cursos de Odontologia.
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Para a otimizacéo da coleta de dados foi criado um software Sistema de Gerenciamento de Pesquisas
(SGP) abordando todos os dados a serem investigados, condicdes normativas de salude bucal e subjetivas.
Os resultados serdo avaliados com base em pressupostos estatisticos e serdo divulgados entre a comunidade
académica, populacéo local e a leiga podendo gerar reflexdo sobre uma maior e melhor cobertura de salde.

Apbs o processo de busca ativa nas escolas sorteadas, os participantes foram devidamente esclarecidos
arespeito da pesquisa. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros por meio do parecer n°® 2.483.638, certificado de apresentacdo de apreciagéo
ética: 82447617.7.0000.5146 (BRASIL, 2013).

RESULTADOS

O célculo amostral considerou a prevaléncia de ocorréncia do evento de 50%, um nivel de confianca de
95% (Z=1,96), um erro de 5-10%. Foram considerados ainda os resultados do projeto SBMOC 2008/2009 do
indice de dentes permanentes Cariados Perdidos e Obturados (CPOD) e dentes deciduos cariados, extraidos
e obturados (CEO) médios com seus respectivos desvios padrdes, um nivel de confianca de 95% (Z=1,96) e
um erro de 5-10%, taxa de nao resposta de 10%, identificado nas idades indice preconizadas (OLIVEIRA
LFB, 2012; PALMA ABO, et al., 2012; SILVEIRA MF, et al., 2012).

Para cada estrato ou idade indice foram calculados dois tamanhos de amostras, um considerando a
proporcao de 50% e outro considerando a distribuicdo média da cérie e optou-se por considerar a estimativa
gue propde a avaliacdo do maior niumero de escolares. O tamanho amostral foi corrigido pelo efeito de
desenho (deff= 2) e uma Taxa de Nao Resposta de 10% (Quadro 1).

Quadro 1- Férmulas consideradas nas estimativas das amostras para a trés idades indices 5, 12 e 15 anos
considerando a ocorréncia do evento em 50% da populacgéo e a distribuicdo média da cérie, municipio de médio
orte populacional do Norte de MG, Brasil 2018/2019.

Ocorréncia do evento em 50% da populagéo Distribuicdo média da carie
Férmula Férmula
(NI (Z*)(p) (1 — p) N (MEHED
x= A ——
()N — 1)) + (ZDp) (1 —p)) ((eM)(N — 1))+ ((22)(sD))
Onde Onde

N =3310/5ANOS N =4458/12 ANOS

N = 3310 N = 4524 / 15 ANOS
Z=1,96 Z=196
P :—065 $2=2,573/5anos  1,668/12an0s
-p=05 2,881/15an0s
e=005 e=0,10
n= l:l:'.rjl:'r.’sff:l:l + l:l:'.r)l:T['-IR:l:I n= [l:'.rjl:'rfsffj:l + [:l:'.r:n:”I'NR.:l:I

Onde n = amostra estimada Onde n = amostra estimada
deff=2,0 deff=2,0

TAXA DE NAO RESPOSTA = 0,10 TNR =0,10

Fonte: Martins AMEBL, et al., 2020.

As condi¢des de salde bucal investigadas em sua grande maioria consideram a proposta da OMS de
2013. Foram avaliadas: condi¢cdo da coroa dentaria; necessidade de tratamento dentério; lesbes de erosédo e
abrasdo; traumas dentarios; fluorose dentéria; indice de placa visivel; alteracBes gengivais / sangramento a
sondagem; presenca de célculo dentério; bolsa periodontal (15 anos); perda de inser¢do periodontal (15
anos); prevaléncia de oclusopatias; les6es de mucosa bucal e regido peribucal; necessidade de intervencdes
de urgéncia e de intervengfes sistémicas. Além das condi¢gfes preconizadas pela OMS as avaliagbes das
seguintes condigBes bucais foram incluidas: céalculo dentério, oclusopatias, necessidade de proteses
odontoldgicas (WHO, 1997; WHO, 2013) (Quadro 2).
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Quadro 2 - Condi¢des bucais consideradas no levantamento epidemiolégico das condi¢cdes de saude
bucal e qualidade da assisténcia odontoldgica entre escolares de municipio de médio porte populacional
do Norte de MG, Brasil 2018/2019.

Idade indice 5 anos 12 anos 15 anos

Condigédo dentaria

Coroa

Lesédo Cervical Ndo Cariosa
Trauma Dentario

Fluorose

Necessidade de tratamento

Condicao Periodontal

Célculo

Alteracdo Gengival

Bolsa Periodontal

Perda de Inserc¢éo Periodontal PIP

Malocluséo

Necessidade de prétese

LesOes cancerizaveis

Intervencgdo de Urgéncia

Fonte: Martins AMEBL, et al., 2020.

AplOs a criagdo e validacdo de instrumentos para alcangar os objetivos foi proposta uma entrevista
contendo questdes sobre: dados socioecondmicos, condigBes subjetivas de saulde, uso/avaliacdo dos
servigos odontolégicos, avaliagdo do letramento quanto a salde bucal e habitos alimentares. Além disso,
propbs-se a avalia¢cdo do impacto da saude geral e bucal na qualidade de vida, incluindo variaveis referentes
a habitos de estilo de vida (atividade fisica, tabagismo, estilismo, higiene bucal) ao capital social e a avaliagdo
normativa da condic¢ao bucal.

Na avaliacdo das condi¢6es subjetivas o entrevistado classifica sua salde bucal, a aparéncia dos seus
dentes e gengiva bem como mastigacao e relata como a salde bucal afeta o seu relacionamento social. O
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile ou Perfil do Impacto da Saude Bucal) foi considerado conforme
modificacdo do instrumento original traduzido para o portugués (OLIVEIRA BH e NADANOVSKY P, 2005).

O OHIP-14 aborda se nos ultimos 6 meses, o entrevistado, apresentou problemas devido seus dentes,
boca ou dentadura, que interferissem na fala, percepcdo do sabor dos alimentos, dor nos dentes ou boca,
incébmodo, dificuldade ou interrupcdo na alimentacdo, preocupacdo, estresse, dificuldade em relaxar,
envergonhamento, irritacdo, dificuldade na realizacdo das atividades diarias, sensa¢éo de piora na vida em
geral, e incapacidade total de executar atividades diarias.

Na avaliagcdo da autopercepc¢éo da necessidade de tratamento odontoldgico, acesso e uso indagou-se ao
entrevistado se ele considera que necessita de atendimento, e se sim qual seria o principal motivo dentre os
apresentados (revisdo, prevencao, limpeza; sangramento gengival; dor de dente; dor na gengiva; colocar
aparelho ortoddntico; necessidade de prétese, dentadura, coroa, ponte; dor muscular préximo ao ouvido;
necessidade de canal; restauracdes ou obturacdo; mau hdlito; extracdo dentéria; clareamento) além da
alternativa outros e espaco para especificacdo do motivo.

A investigacdo das condi¢cdes normativas se baseou em exames bucais. Foi proposta a avaliagdo dos
dentes, da ocluséo de lesdes de mucosa e regido peribucal com o registro da regido anatbmica e o tipo de
lesdo fundamental / variag6es da normalidade. A condicdo de saude bucal e sua localizacao foram registradas
utilizando os coédigos recomendados pela OMS modificados (WHO, 2013).

Foi feito um processo de selecdo de uma empresa a ser contratada para desenvolver um software para
realizar a coleta e construcdo simultdneas do banco de dados. Foi previsto o desenvolvimento do Sistema de
Gerenciamento em Pesquisa (SGP). O programa foi instalado em dispositivos portateis, tablets. Foi, também,
idealizada a transferéncia, via rede local sem fios (wireless), dos dados armazenados no tablet para a base
de dados. O SGP sera submetido ao registro de direitos autorais.
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O estudo piloto foi conduzido em uma populacgéo distinta da que esta sendo avaliada. Foram desenvolvidos
os instrumentos de avaliagdo do LS e satisfagdo com a assisténcia odontoldgica. Sera conduzida a avaliagdo
da qualidade dos instrumentos para estimar os niveis do LS e satisfacdo com a assisténcia odontolégica
considerados no estudo piloto (MOKKINK LB, et al., 2016).

O viés de afericao foi minimizado por meio do treinamento e calibracdo conduzidos em conformidade com
os métodos recomendados. As equipes de campo foram treinadas visando assegurar um grau aceitavel de
uniformidade nas entrevistas e exames. A coleta de dados tem sido conduzida por 22 cirurgifes-dentistas e
por académicos do curso de Odontologia.

A calibracao foi conduzida em trés etapas: 1) Treinamento tedrico com exposicao tedrica e dialogada dos
critérios de diagnéstico por meio de projecdes de apresentacbes em PowerPoint e de manuais. 2)
Treinamento pratico com exames em voluntarios selecionados conforme normas de biosseguranca vigentes.
Para evitar cansago e desconforto aos voluntarios cada um foi examinado no maximo cinco vezes. 3) Os
examinadores foram treinados e calibrados com intervalo de sete dias entre o treinamento e calibracio
viabilizando a assimilacdo dos critérios de diagnostico considerados na pesquisa. Foram estimadas as
concordancias intraexaminador e interexaminadores.

Os assuntos foram retomados em treinamento tedrico ou pratico, em casos de discrepancias, para que as
diferencas fossem revisadas e resolvidas apos discussao em grupo. Apés padronizagcdo no uso de critérios
de diagnostico para as condi¢des bucais investigadas mediante estimativas das concordancias obtidas por
meio dos coeficientes Kappa (variaveis nominais: condi¢fes da coroa dentaria, necessidade de tratamento
dentario, alteracéo gengival, uso e necessidade de protese) e Kappa Ponderado (variaveis ordinais: fluorose,
ocluséo, calculo dentario, bolsa e perda de inser¢éo).

O projeto tem sido divulgado para comunidade escolar e familiares. Apos o processo de busca ativa nas
escolas sorteadas, os participantes foram devidamente esclarecidos a respeito da pesquisa. Foram solicitados
0s assentimentos entre os escolares de 12 e 15 anos e o0 consentimento aos maiores de idade responsaveis
pelos menores. Apds sensibilizacdo dos gestores e familiares dos escolares foram realizadas as entrevistas
e exames conforme agendamento com os gestores das escolas.

O exame foi realizado em ambientes amplos sob boas condi¢cdes de iluminacdo, com a utilizacdo de
espatula de madeira, espelho bucal plano e sonda especifica preconizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2013). Os exames intrabucais tem sido realizado nos patios das instituicdes de ensino. Durante
a coleta de dados também houve distribuicdo de cartilhas com informacdes sobre saude bucal e entrega de
escovas de dentes aos entrevistados. Os escolares cujos exames revelaram alteragbes na mucosa foram
encaminhados para as clinicas de Estomatologia da Unimontes para diagndstico, condutas e/ou tratamentos
adequados como de urgéncia e tratamento sistémico.

As analises foram conduzidas conforme pressupostos estatisticos, na descritiva foram estimadas as
medidas de tendéncia central, variabilidade e frequéncia; nas bivariadas e mudltiplas foram estimadas
associagfes das variaveis investigadas com distintos desfechos. Os resultados da pesquisa serdo divulgados
entre os gestores das Secretarias Municipais de Saude e Educacgéao, o que contribuird para o direcionamento
das agBes em saude e inclusdo dos grupos populacionais mais afetados nas prioridades municipais. Se
necessario sera proposta a conducao de oficinas visando o planejamento e execucdo de atividades para
aumentar os niveis de LS dos escolares e de seus familiares.

DISCUSSAO

Os quatros grandes levantamentos epidemioldgicos realizados na populacéo brasileira foram importantes
para conhecer as necessidades e as condi¢cdes de saude bucal no pais (BRASIL, 1988; RONCALLI AG,
1998a; RONCALLI AG, 1998b; BRASIL, 1996; BRASIL, 2004; BRASIL, 2012). Ao considerar estudos
transversais, como os levantamentos epidemioldgicos, manter uma base metodolégica uniforme é essencial
nas estratégias de vigilancia da saude bucal. Historicamente, alguns indicadores foram desenvolvidos para
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analisar as condi¢des bucais (céarie, doenca periodontal, malocluséo, fluorose, etc.) a fim de avaliar as
doencas e agravos bucais. A iniciativa da OMS levou ao aprimoramento gradual das ferramentas de pesquisa,
resultando em pesquisas mundiais seguindo padrées semelhantes aos usados pela OMS (WHO, 1997; WHO,
2013).

Dessa forma, no levantamento de 1986 avaliou as variaveis carie, doenca periodontal, uso e necessidade
de prétese e avaliagdo do servico odontolégico (BRASIL, 1986). Ja em 2003, na avaliacdo utilizou o
guestionario da OMS de 1997 (WHO,1997). Além de analisar condi¢do socioeconémica, autopercepgdo em
saude bucal e acesso aos servigos odontolégicos quanto a satisfagéo da populacdo (BRASIL, 2003).

Os indices utilizados no SB BRASIL 2010 avaliaram a condicdo socioeconémica, utilizacdo de servicos,
autopercepcao de salde bucal, carie dentaria, condi¢cdo periodontal, tratamento dentério, oclusédo, fluorose,
edentulismo (uso e necessidade de prétese), para isso foi considerado o manual da OMS de1997 (WHO,1997,
BRASIL, 2010). Nos projetos SB 2002/2003 (BRASIL, 2004) e SB Moc (MARTINS AMEBL, et al., 2012)
avaliaram as mesmas condi¢bes do Levantamento de 1986 (RONCALLI AG, 1998b), além de condigdo da
coroa, condi¢do da raiz, necessidade de tratamento, fluorose, maloclusdo, perda de inser¢cdo periodontal,
questdes subjetivas e uso de servico.

A situacéo epidemioldgica mostrou que, entre os adolescentes avaliados, a prevaléncia e severidade da
cérie dentaria foram altas, a taxa de edentulismo entre adultos e idosos foi elevada e houve desigualdades
regionais nos dados epidemiolégicos apresentados em 1986 (BRASIL, 1988). Declinio da carie dentaria e
persistente desigualdade regional na populac¢é@o escolar foram o cenéario epidemioldgico em 1996 (BRASIL,
1988). Confirmou-se o declinio da cérie dentaria na populacdo escolar e a desigualdade nas principais
regides, edentulismo ainda preocupante e surgimento de outras necessidades, como a maloclusédo, em 2003
(BRASIL, 2003).

Quanto a idade avaliada nos principais levantamentos epidemioldgicos, apenas criangas participaram dos
estudos de 1996. No ano de 1986, foram avaliados criancas e adultos, e, em 2003, idosos e bebés. Os grupos
etarios do SB Brasil 2010 foi de 5 anos e de 12 anos e pertencentes aos grupos etérios de 15 a 19 anos, 35
a 44 anos e 65 a 74 anos. O SB 2002/2003, SB Moc, SB 2010 avaliaram bebés, criancas, adolescentes,
adultos e idosos (BRASIL, 1988; BRASIL, 1996; BRASIL, 2003; MARTINS AMEBL, et al., 2012; BRASIL,
2010). No SB Moc 2018/2019 foi proposta a avaliagdo de criancas de 5 anos, adolescentes de 12 anos e de
15 anos.

Para se adequar a um padrdo de uniformidade de critérios que oferecesse a menor margem de erro
possivel, no levantamento de 1986, supervisores de odontologia calibraram examinadores, orientando-os
sobre os procedimentos a serem adotados durante a pesquisa (BRASIL, 1988). Em 1996, houve calibracéo
dos examinadores em area nacional, regional, estadual e municipal, porém sem relato do calculo de
concordancia e dos resultados (BRASIL, 1996). Para garantir uma interpretacdo unificada e consistente dos
padrdes padronizados de coleta de dados, profissionais do levantamento de 2003 foram treinados para atuar
como instrutores de calibrac@o. Esses palestrantes realizam seminérios de calibracdo em cada estado com o
objetivo de calibrar a equipe de campo para minimizar as diferencas entre os diferentes inspetores (BRASIL,
2003).

A calibracdo dos levantamentos de 2003 e de 2010 (BRASIL, 2003; BRASIL, 2012) fez o célculo de
concordancia percentual ou Kappa, sendo que no SB Moc 2008/2009 também foi estimado o Kappa
ponderado e o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl), no entanto somente os resultados do SB Moc
2008/2009 (MARTINS AMEBL, et al., 2012) foram publicados.

A técnica de calibracéo utilizada no SBBrasil 2010 (BRASIL, 2012) foi uma técnica de consenso, que &
utilizada para calcular o coeficiente de consenso entre os resultados obtidos por cada examinador e o
consenso da equipe. Tomando como referéncia o modelo proposto pela OMS, e calculando o coeficiente
Kappa ponderado para cada examinador, faixa etéaria e condicdo pesquisada, com valor limite minimo
aceitavel de 0,65 (OMS, 1993). No levantamento SB Moc 2018/2019, o calculo da concordancia foi conduzido
por meio do coeficiente de Kappa Simples e Ponderado. Os examinadores receberam treinamento e
calibracéo e foram estimadas as concordancias (reprodutibilidade) intraexaminador e interexaminadores.
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CONCLUSAO

O levantamento epidemiol6gico sobre salde bucal entre escolares de um municipio de médio porte
populacional do Norte de MG, Brasil 2018/2019 apresenta metodologia criteriosa considerando os principios
epidemiolégicos em pesquisa e seguiu a preconizacdo do Ministério da Saude Brasileiro e da OMS, condicao
fundamental para fidedignidade dos resultados, assim como a comparabilidade dos dados com outras
investigagdes. Com a metodologia descrita serd4 possivel obter resultados que favorecem dimensionar a
necessidade de acgBes abrangentes viabilizando melhorias nas estratégias de inclusdo dos grupos
populacionais mais afetados nas prioridades municipais dos servicos de salude compativeis com a realidade.
Além disso, observar os resultados da investigacdo podem contribuir para a implantacdo de um servico
publico-odontolégico resolutivo. Além disso, o SGP podera ser utilizado em outras pesquisas.
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