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Resumo: Objetivos: Apresentar o desenvolvimento e o desempenho em campo do Programa Coletor de Dados em Saude — PCDS,
concebido para uso no Levantamento Epidemioldgico das Condi¢des de Saude Bucal da Populagdo de Montes Claros/MG, inquérito
com amostra probabilistica de 4.852 individuos, realizado em 2008/2009. Metodologia: O desenvolvimento do PCDS iniciou-
se com uma revisdo de literatura para a identificagdo e escolha de instrumentos a serem utilizados no inquérito epidemiologico.
Em seguida, realizou-se a programag¢do em linguagem computacional Java e os testes de desempenho na coleta e construgdo do
banco de dados. Resultados: O PCDS contou com 433 variaveis que abrangem os instrumentos validados e testados na busca de
informagdes referentes as condigdes normativas e subjetivas de saude bucal, além de fatores relacionados a essas condi¢des. A
programagdo contemplou as possibilidades de selegdo automatica das variaveis especificas para cada faixa etaria ou idade indice
no inquérito, recursos para impedir respostas em branco, a geragdo de respostas automaticas frente as questdes interdependentes
e o reconhecimento de incoeréncias mediante respostas contraditorias durante a coleta de dados. Constatou-se maior validade no
levantamento epidemiolégico conduzido, pois a possibilidade de erros de digitacdo na constru¢ao do banco de dados e a dificuldade
de reconhecimento de informagdes verificadas nas coletas tradicionais foram minimizadas. Conclusdes: O PCDS, utilizado na coleta

de dados de 4.508 individuos, foi efetivo e de facil manuseio, ampliou a validade da pesquisa e agilizou a constru¢do do banco de
dados.

Palavras-chave: Inquéritos Epidemiologicos. Software. Coleta de dados. Saude Bucal.

Abstract: Objectives: Present the development and field performance of the Programa Coletor de Dados em Saude — PCDS,
designed for use in epidemiologic survey of oral health status of population of Montes Claros/MG survey with a random sample of
4,852 individuals, conducted in 2008/2009. Methodology: The development of PCDS began with a review of the literature for the
identification and choice of instruments to be used in epidemiological survey. Then there was the computer programming language
Java and the performance tests in the collection and construction of the database. Results: The PCDS had 433 variables covering the
instruments validated and tested in search of information regarding the conditions of normative and subjective oral health, and factors
related to these conditions. The program contemplated the possibility of automatic selection of specific variables for each age or age
in the survey index, resources to prevent blank responses, the generation of automatic responses and interdependent issues facing the
recognition of inconsistencies by contradictory responses during data collection. It was found more applicable in a national survey,
since the possibility of typing errors in the construction of the database and the difficulty of recognition of traditional information
found in the collections were minimized. Conclusions: The PCDS, used to collect data from 4,508 individuals, was effective and

easy to handle, extended the validity of research and facilitated the construction of the database.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satde — OMS —
propde a conducgdo de levantamentos epidemioldgicos
em saude bucal para coleta de informacdes basicas
sobre o estado de satide/doenca e das necessidades
de tratamento. Essas informagdes permitem planejar,
executar e avaliar a¢des de saude, inferir sobre a eficacia
geral dos servicos e comparar prevaléncias em diferentes
locais e periodos historicos distintos.! Para tanto, faz-se
necessario o estabelecimento ou ado¢do de critérios e
metodologias que permitam tal comparabilidade. Com
esse intuito, a OMS propos padroes a serem adotados
na realizagdo desses levantamentos nas diversas
localidades, considerando duas idades indices (cinco e
doze anos) e trés faixas etarias (15-19 anos, 35-44 anos,
65-74 anos)."?

NoBrasil, foramrealizados quatrolevantamentos
em nivel nacional que contribuiram na elaboragdo de
politicas de satde.>> Além das idades indices e faixas
etarias preconizadas pela OMS, criancas de 18-36
meses também foram avaliadas no inquérito nacional
realizado em 2002/2003.°® Ademais, o Ministério da
Saude realizou a Pesquisa Nacional de Satide Bucal —
Projeto SB Brasil 2010, na perspectiva de construir uma
série historica de dados de saude bucal com o objetivo
de verificar tendéncias, planejar e avaliar os servigos no
ano de 2010.° A maioria dos indicadores de satide bucal
empregados nesses inquéritos populacionais realizados
no Brasil foram os recomendados pela OMS em 1997,
dentre os quais destacam-se: CPOD (nimero de dentes
cariados, perdidos e obturados), ceod (ntimero de dentes
deciduos cariados, com extragdo indicada e obturados),
CPI (indice Periodontal Comunitario), PIP (Perda de
Inser¢do Periodontal), fluorose dentaria, condigdo da
mucosa bucal, uso e necessidades protéticas, maloclusao
entre outros.>’#

Nos levantamentos epidemioldgicos, a coleta
e a constru¢do do banco de dados constituem etapas
complexas e dispendiosas que demandam consideravel
tempo e energia dos examinadores, entrevistadores e
ou pesquisadores. Isto se evidencia pela inser¢do dos

dados em fichas de coleta impressas em papel que,
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para andlise em soffwares estatisticos, demandam
uma etapa de digitacdo, constituindo uma atividade
sujeita a erros que necessita de tempo ¢ mao de obra
especializada. Mediante tecnologias inovadoras, a
digitacdo pode ser concomitante a coleta de dados a
partir do desenvolvimento de programas de computador
que agilizariam todas essas atividades.’

Autilizagao das novas tecnologias de informacao
¢ uma tendéncia crescente em todo o mundo e em todas
as areas do conhecimento, visto que equipamentos de
processamento de dados de alta qualidade, capacidade,
confiabilidade, baixo custo e tamanho reduzido vém
sendo desenvolvidos e aplicados visando a eficiéncia
do trabalho e a produtividade, uma vez que reduzem
a quantidade de tarefas repetitivas ¢ minimizam os
trabalhos de recursos humanos.'*"?

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE, seguindo uma tendéncia mundial, comecou a
utilizar, em 2007, dispositivos mdveis como ferramenta
de coleta de dados no Censo Agropecuario e na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD.'* Esta
inovagdo substituiu o tradicional questionario de papel,
promovendo a redugdo do prazo para divulgagdo
dos resultados, dentre outras vantagens. Verificou-
se que a aceitagdo do novo sistema foi grande, entre
os profissionais de pesquisa de campo, os quais nao
apresentaram dificuldades em realizar a entrevista com
0 uso do novo dispositivo movel.!*

No ano de 2010, o IBGE realizou o 12° Censo
Demografico Brasileiro, um retrato em extensdo e
profundidade da populagdo e de suas caracteristicas
socioecondmicas e, a0 mesmo tempo, a base sobre
a qual deverd se assentar todo o planejamento
publico e privado no Brasil na proxima década. Para
desempenhar com sucesso ¢ agilidade este censo em
um pais com dimensdes continentais, como o Brasil,
o IBGE empregou, mais uma vez, computadores de
mao (Personal Digital Assistant — PDA) contendo o
programa especifico para a coleta das informagdes que
esta pesquisa populacional requer.'” Nessa perspectiva,
0 Ministério da Satde desenvolveu um programa de
computador para viabilizar a coleta e constru¢do do
banco de dados do Projeto SB Brasil 2010. A coleta



desses dados foi realizada a partir de computadores de
mao cedidos pelo IBGE.?
A da

bucal em estudos populacionais requer a utilizagdo

avaliagdo  epidemioldgica satde
de instrumentos capazes de investigar condicdes
normativas, as quais sdo definidas por profissionais a
partir de conhecimento técnico cientifico, ¢ condigdes
subjetivas para o melhor entendimento da satde bucal
das populagdes.'®'® Tais instrumentos, devem permitir a
construcao de indicadores de saude: indices, coeficientes,
taxas ou razdes referentes a avaliacdo das condicdes
normativas; roteiros de entrevistas ou questionarios
auto aplicados, de acordo com as condigdes subjetivas
a serem mensuradas.”'® A avaliacdo das condic¢des
normativas em estudos epidemioldgicos ndo estd imune
a influéncias subjetivas, pois os profissionais podem
ser direcionados por suas proprias normas, valores
e crengas.” Sendo assim, a escolha de instrumentos
adequados ¢ a calibragdo dos examinadores minimiza
o comprometimento da confiabilidade e validade dos
resultados encontrados.?*> Nao obstante, a adequada
selecdo de instrumentos para avaliacdo dos indicadores
subjetivos das condigdes de satide bucal deve considerar
a idade indice ou faixa etaria a ser avaliada ¢ a validade
e confiabilidade dos mesmos buscando informar como
as doengas afetam a vida dos individuos.'322-24
Seguindo esses preceitos, foi conduzido um
levantamento epidemiologico sobre as condigdes de
satde bucal da populagdo de Montes Claros no norte do
estado de Minas Gerais — Projeto SBMOC — entre 2008
e 2009. Sua metodologia foi baseada na preconizada
pela OMS em 1997 e adotada, com modificagdes, no
levantamento epidemioldgico das condi¢des de saude
bucal da populagdo brasileira - Projeto SB Brasil
2002/2003 para investigagdo de condi¢des normativas e
subjetivas de saude.>’ Diante da amostra pretendida no
Projeto SBMOC (4.852 individuos), foi idealizado, em
2007, o Programa Coletor de Dados em Saude — PCDS —
para coleta e construcdo simultanea do banco de dados,
proporcionando maximizar a validade da pesquisa.
Nesse sentido, propde-se a descricdo das etapas de
desenvolvimento desse programa de computador e seu

desempenho durante uma coleta de dados.
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METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisdo de literatura para
a identificacdo de instrumentos previamente validados
e testados na busca de informagdes sobre condig¢des
normativas e subjetivas de saude bucal, além de fatores
relacionados, provenientes de entrevistas € exames
epidemiologicos adequados as idades indices e faixas
etarias preconizadas pela OMS em 1997.2 Considerou-
se, ainda, a faixa etaria de 18 a 36 meses avaliada no
Projeto SB Brasil nos anos de 2002 ¢ 2003.7

Ap6s a selecao dos instrumentos, foi realizado
um processo de escolha da empresa a ser contratada,
com apoio financeiro da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais - FAPEMIG, para
o desenvolvimento de um programa de computador
que possibilitasse a coleta e a construgdo simultinea do
banco de dados. Foi solicitada a empresa contratada,
a utilizacdo de uma linguagem de programagdo que
permitisse a integragao total de sistemas de computagao
e execucdo em qualquer plataforma operacional, sem
necessidade de alteragdo de codigo-fonte. O PCDS
deveria oferecer recursos para permitir a selecdo da
idade ou faixa etaria do individuo a ser pesquisado e
selegdo ou exclusdao dos instrumentos (a critério do
pesquisador). Deveria, ainda, contar com a identificacdo
de incoeréncias (na forma de aviso na tela para o
entrevistador/examinador) e impossibilidade de avangos
na condugdo da coleta, no caso de questdes deixadas em
branco, e geragdo automatica de respostas em algumas
questoes, apos selegdo prévia de respostas “gatilho”.
Dessa forma, o programa apresentaria o principio basico
da geracdo automatica de dados confiaveis e seguros.

Depois de desenvolvido, o PCDS foi instalado
em um equipamento computacional movel e portatil,
conhecido como “computador de mao” (palmtop). O
equipamento indicado pela empresa que desenvolveu o
sistema computacional, foi um HP iPAQ Pocket PC da
série Ax2000. Na sequéncia, o PCDS foi testado para
observagdo do seu desempenho na coleta e construgao
do banco de dados. Ademais, também foi examinada a
transferéncia, viarede local sem fios (wireless), dos dados

armazenados no computador de mao para o computador
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central. Ap6s os devidos ajustes, foi solicitado em
2008, para fins de reconhecimento dos direitos autorais
de seus idealizadores, o registro do mesmo como
programa de computador junto ao Instituto Nacional de
Propriedade Industrial. O requerimento deste registro
foi gerenciado pelo Nucleo de Propriedade Intelectual
e Inovagio Tecnologica — Agora, da Universidade
Estadual de Montes Claros — Unimontes. Por fim, o
PCDS foi empregado no Projeto SBMOC considerando
os principios éticos da Declaragao de Helsinki — Parecer
n° 318/06-CPE-Unimontes.

RESULTADOS

O desenvolvimento do PCDS considerou a
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selecdo de instrumentos validados e testados na busca
de informagdes relativas as condigdes normativas,
subjetivas de saude bucal e de fatores relacionados
a essas condigdes, por meio de entrevista ou exame
epidemiologico. Empregaram-se os indices e indicadores
avaliados no SB Brasil 2002/2003 e preconizados pela
OMS para inquéritos epidemiologicos em saude bucal,
adotando-se critérios e codigos idénticos.2®’ O PCDS
possibilita a coleta de informagdes de 433 varidveis
distribuidas em 32 sessdes agrupadas por assuntos e
disponibilizadas a partir da selecdo da idade indice,
faixa etaria ou sele¢do manual. Os instrumentos
utilizados para construgdo de indicadores subjetivos
selecionados para a entrevista foram empregados em

estudos populacionais prévios (Quadro 1).25-32

Quadro 1: Instrumentos utilizados na entrevista disponiveis no PCDS.

Instrumento Utilizagdo

Validagdo e
tradu¢do para
o portugués

Idealizador

Mini-exame do
Estado Mental
(Mini Mental)

epidemioldgicas

Rastreio de capacidade cognitiva, largamente empregado em pesquisas

Brucki et al.,
2003 30

Folstein et al.,
1975 %

Slade, 1997 2 De Oliveira &

OHIP-14 (Oral

Avalia o impacto da satde bucal na qualidade de vida a partir de sete

Health  Impact escalas comportamentais Nadanovsky,
Profile) 2005 32
SF12  (I2-Item Avalia o impacto da satde geral na qualidade de vida. Busca avaliar de Ware & Camelier,
Short-Form forma bastante abrangente o estado de saude dos individuos, abrindo Sherbourne 2004 3!
Health Survey)  parametros de avaliacao sobre o nivel de qualidade de vida das popula¢des. em 1992 ¥’

E um instrumento internacionalmente reconhecido e amplamente utilizado

por ser curto, compreensivel e capaz de monitorar desfechos em saude

tanto em populagdes gerais quanto especificas
GHQ (General Escala que visa detectar deterioracdes menores em saude mental, como Goldberg &
H e a 1 t h aferidor da vulnerabilidade a transtornos psiquicos ndo-psicéticos Hillier, 1979
Questionnaire), 26

A fase seguinte consistiu na construgdo da
programacao computacional conduzida pela empresa
contratada para o desenvolvimento do sistema. O PCDS
teve o seu desenvolvimento baseado na linguagem
de programag¢do JAVA, uma tecnologia idealizada

em meados de 1990 pela Sun Microsystems®. Foi
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realizada uma adequagdo do PCDS para o emprego
em computadores de mao e o atendimento aos
mesmos objetivos de coletas de dados em fichas
impressas, acrescentando confiabilidade, seguranca e
a possibilidade de recursos de sele¢@o de instrumentos,

idade ou grupo etario (Quadro 2).



Quadro 2: Sessdes da entrevista e do exame, por variaveis e idades indices ou faixas etarias, disponiveis no PCDS.

Idades Indices / faixas

Sessoes da entrevista Variaveis ethrias
Realizacdo da entrevista/exame 1 Todas
Informagdes gerais 2-14 Todas
Caracteriza¢do socioeconomica 15-24 Todas
Uso e avaliagdo de servigos odontologicos 25 —47 Todas
Autopercepgdo em saude bucal 48 — 53 15-19, 35-44, 65-74 anos
Mini Mental 54-172 65-74 anos
OHIP 14 73 — 86 15-19, 35-44, 65-74 anos
SF 36 87 -122 Sele¢do manual
SF 12 123 - 134 15-19, 35-44, 65-74 anos
GHQ 135 - 146 Sele¢do manual
Saude geral 147 - 150 15-19, 35-44, 65-74 anos
Habitos tabagistas e etilistas 151 -174 15-19, 35-44, 65-74 anos
Habitos dietéticos 175 -180 Todas
Exposigdo ao sol/profissdo 181 -184 12, 15-19, 35-44, 65-74
anos
Habitos de higiene/flior/uso agtcar/uso sal 185-190 Todas
Habitos gerais 191 - 200 5,12, 15-19 anos
Pratica de esportes 201 12, 15-19, 35-44, 65-74
anos
Autopercepcao da satide bucal de interesse estomatologico 202 — 204 15-19, 35-44, 65-74 anos
Localizagdo topografica de lesoes fundamentais de interesse estomatologico - 205 -216 Todas
exame objetivo
Conduta frente as lesdes fundamentais identificadas - encaminhamento para 217 -218 Todas
avaliagdo especializada
Avaliagdo normativa da higiene oral - adaptagio do indice de Placa Visivel 219 -230 Todas
(IPV)/Célculo dentario
Prétese dentaria — uso e necessidade 231-236 Todas
Anormalidades Dentofaciais - Indice de Estética Dental (DAI) 237 -247 12, 15-19 anos
Anormalidades Dentofaciais - indice de Ma-oclusio aos 5 anos 248 5 anos
Fluorose por individuo - indice de Dean 249 12, 15-19 anos
Avaliacao periodontal’ - Indice de Alteragdes Gengivais (AG), Indice Periodontal 250 -262 12, 15-19, 35-44, 65-74
Comunitario (CPI) e Indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP) anos
Alteragdes de tecidos moles - presenga de qualquer alteracao 263 Todas
Avaliacao da condic@o da coroa, raiz e necessidade de tratamento dentario 264 — 359 Todas*
Fluorose por dente - Indice de Dean 360 — 392 12 anos
Avaliagdo simplificada frente ao exame clinico — necessidade de tratamento de 393 —405 Todas
urgéncia, tratamento periodontal e atividade de carie
Avaliag@o da necessidade de tratamento por arcada dentaria 406 — 413 Selecdo manual**
Complementagdo da OMS 1997 414 — 433 Sele¢do manual

* A condicdo de raiz ¢ avaliada somente nas faixas etarias de 35-44 e 65-74 anos

** Permite ao pesquisador selecionar sessdes que sejam do seu interesse e que nao estdo contempladas

especificamente em nenhuma das idades indices ou faixas etrias
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Para ser empregado no Projeto SBMOC
2008/2009, o PCDS foi preparado para a disponibilidade

automatica e exclusiva dos instrumentos pertinentes

neste estudo populacional (Quadro 3).

para as idades ou faixas etarias a serem investigadas

Quadro 3: Sessoes da entrevista e do exame epidemioldgico com disponibilidade automatica no PCDS e empregadas
no Projeto SBMOC 2008/2009, por idades indices ou faixas etarias.

Sessoes 18-36 Sanos 12 anos 15-19°35-44 6574
meses anos anos anos
Realizag¢do da entrevista/exame X X X X X X
Informagdes gerais X X X X X X
Caracterizagdo socioeconémica X X X X X X
Uso e avaliagdo de servigos odontologicos X X X X X X
Autopercepcdo em saude bucal X X X
Mini Mental X
OHIP 14 X X X
SF 12 X X X
Saude geral X X X
Habitos tabagistas e etilistas X X X
Habitos dietéticos X X X X X X
Exposi¢@o ao sol/profissido X X X X
Habito higiene/fllior/uso aglicar/uso sal X X X X X X
Habitos gerais X X X
Pratica de esportes X X X X
Autopercepgdo da saude bucal de interesse estomatologico X X X
Localizacdo topografica de lesoes fundamentais/ Exame objetivo
Conduta (Estomatologia) X X X
Avaliagdo normativa da higiene oral - adaptagio do indice de Placa
Visivel (IPV)/Calculo dentario X x x X X x
Proétese dentaria — uso e necessidade X X X X X X
Anormalidades Dentofaciais - indice de Estética Dental (DAT) X X
Anormalidades Dentofaciais — Indice de Ma-oclusdo aos 5 anos X
Fluorose por individuo — indice de Dean X X
Avaliagao periodontal — AG, CPI ¢ PIP X X X X
Alteragdes de tecidos moles X X X X X X
Avaliagdo da condi¢do da coroa, raiz* e necessidade de tratamento
dentario X x X x x x
Avaliagao simplificada frente ao exame clinico — necessidade de X X X X X X

tratamento de urgéncia e atividade de cérie

* A condicao de raiz ¢ avaliada somente nas faixas etarias de 35-44 ¢ 65-74 anos
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O PCDS apresentou os seguintes beneficios:
impossibilidade de deixar questdes em branco; avango
e geragdo de respostas automaticas; e, o reconhecimento
de incoeréncias, impedindo o avango na coleta mediante
respostas contraditérias. O primeiro beneficio se deve
ao fato do programa ndo permitir o avangco de uma

questdo para outra, caso ndo seja marcada alguma opgao

de resposta. O segundo esta relacionado a capacidade
do programa em gerar respostas automaticas frente as
questoes interdependentes, permitindo o avango de
questoes quando a resposta a uma determinada questao
gera o codigo especifico e adequado para uma ou mais

questoes (questdo gatilho) subsequentes (Quadro 4).

Quadro 4: Condigdes da entrevista e do exame com avango e geracdo de respostas automaticas no PCDS.

Condigoes da entrevista/exame

Avango e gerago de respostas automaticas

Data de coleta da pesquisa ¢ da data de nascimento
do entrevistado

Itens que ndo sdo disponiveis para um determinado
grupo etario ou idade indice

Entrevistado que responde ndo estar estudando
Entrevistado que afirma nunca ter ido ao dentista

Uso de servigos odontoldgicos a menos de um
ano

Resposta negativa sobre a percepcdo da
necessidade de tratamento odontologico

Visita ndo regular ou periddica ao dentista

Nao realizac¢do do auto-exame bucal

Inexisténcia de habitos, atuais ou passados, de
tabagismo e etilismo

Auséncia de consumo de hortaligas, frutas,
carnes, ovos ou leite

Auséncia de habito higiene bucal

Auséncia, atual ou passada, de habito deletério

Auséncia de incomodo na boca, cabega ou
pescoco

Auséncia de lesdes fundamentais, na primeira
questdo da secdo que avalia essas lesdes

Informagdo de edentulismo no indice de placa
visivel (1* condigdo avaliada exclusivamente
entre aqueles que possuem dentes)

Auséncia de uso de proteses removiveis, para
cada uma das arcadas

Informagdo da perda ou da ndo erupg¢do de um
dente, na questdo de avaliacdo da condi¢do da
coroa

Auséncia de exposi¢ao da superficie radicular em
todos os dentes presentes ou de higidez em todas
as raizes, na condi¢do referente ao primeiro dente
avaliado

Auséncia de necessidade de tratamento em todos
os dentes, no item referente ao 1° dente avaliado

Calculo automatico da idade em anos ou até mesmo em meses (criangas
18 a 36 meses)

Resposta “ndo se aplica” no banco de dados e avango para a questdo
indicada a idade indice ou faixa etaria

Avanco da questao sobre o tipo de escola
Avango em 13 questdes sobre o uso e avaliacao de servigos odontologicos

Avango na questdo do motivo de ndo ter ido ao dentista no periodo
Avango nas questdes a respeito da percepcdo da urgéncia do tratamento

Avango no item que avalia a periodicidade da procura pelo profissional

Avanco nos itens que registram a regularidade e o tempo decorrente da
ultima vez que o participante realizou esse procedimento

Avango nas questdes sobre o tipo, a quantidade, o periodo de consumo, a
idade de inicio e de interrupcdo destes habitos, e o uso de outros tipos de
tabaco e alcool

Avango na descrigdo de quantas por¢des de cada alimento foram
consumidas por periodo

Avango nas questdes sobre a quantidade e os meios de higiene

Avango nas questdes sobre o tipo, a frequéncia e a idade de inicio e de
término do habito, além das demais perguntas referentes a um 2° habito
deletério

Avanco nas questdes que avaliam a localizagdo e o tipo desse incomodo

Avango nas demais questdes que avaliam o tipo de lesdo, a presenca
de outras lesdes, a necessidade de encaminhamento para consulta
estomatologica e o diagnostico apos exame histopatoldgico

Geragdo automatica do codigo referente a dentes ausentes, ¢ avango em
todas as variaveis avaliadas exclusivamente entre aqueles que possuem
dentes

Avango nas questdes que avaliam o tempo de uso das mesmas no respectivo
seguimento

Geragao automatica do codigo referente a “sem informag¢ao” na condicao
da raiz e na necessidade de tratamento e avango nas referidas avaliagdes
do elemento dentario

Geragdo automadtica do codigo correspondente e avango na avaliacdo
referente a todas as condigdes radiculares para os elementos que ja tiveram
a presenca na cavidade bucal confirmada no item que avalia a condi¢do da
coroa dentaria

Gerago automatica do codigo correspondente para todos os elementos
dentais presentes
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O terceiro e ultimo beneficio do PCDS ¢ a  de dados e de, simultaneamente, ndo permitir o avango

capacidade de identificar incoeréncias durante a coleta da entrevista ou exame (Quadro 5).

Quadro 5: Condicdes da entrevista e do exame que produzem o reconhecimento de incoeréncia e impedem o avango

da coleta mediante respostas contraditorias no PCDS.

Condigoes da entrevista/exame

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Idade do individuo néo corresponde a uma das idades indice ou faixa etaria preconizadas para o estudo

Tempo de residéncia no municipio, escolaridade, anos de habitos tabagista e etilista, e idade de inicio e de término de
hébito deletério, for maior que a idade do participante sob avaliagdo

Registro que estuda atualmente, seguido pela resposta “nunca estudou” na questio sobre os anos de estudo, ou resposta
“nao ¢ estudante” quando se avalia o tipo de escola

Renda individual registrada com um valor maior que a renda familiar

Resposta afirmativa na questdo sobre ja ter ido ao dentista alguma vez na vida e, nos demais itens sobre o uso e avaliagdo
desses servigos odontologicos, for informada resposta divergente

Resposta positiva quanto a ir de forma regular ou periddica ao dentista e na questdo seguinte que avalia o grau desta
regularidade for indicada a alternativa referente a ndo ir regularmente

Resposta afirmativa na questdo acerca da realizacdo do auto-exame da boca e registro de resposta correspondente a
nunca ter feito este procedimento nos itens que medem a regularidade e o tempo decorrente da ultima vez que realizou
0 auto-exame

Resposta positiva para os itens de identificagdo dos habitos, atuais ou passados, de tabagismo e etilismo, seguido em
alguma das demais questdes que investigam o tipo, a quantidade, o periodo de consumo, a idade de inicio e de interrupg¢ao
destes habitos e o0 uso de outros tipos de tabaco e alcool, por uma resposta que nega o referido habito

Registrado, na idade que iniciou os héabitos de tabagismo ou etilismo, de uma quantidade de anos superior a idade do
participante e, na idade que parou estes habitos, inferior a idade informada para o inicio destes habitos ou superior a
idade do participante

Registro de existéncia de consumo de hortaligas, frutas, carnes, ovos ou leite, seguido por uma informagéo negativa na
pergunta referente & quantidade consumida de cada alimento por correspondente periodo

Registro de uma determinada frequéncia semanal de higiene bucal, seguida por informag@o de que ndo limpou nenhuma
vez os dentes na ultima semana nas perguntas a respeito da quantidade e dos meios do habito

Presenca atual ou passada de habito deletério e, nas questdes sobre o tipo, a frequéncia e a idade de inicio e de término
deste habito, registro de respostas negativas sobre os mesmos

Registro, na idade que iniciou os habitos deletérios, de uma quantidade de anos superior a idade do participante e, na
que parou o habito deletério, uma quantidade de anos inferior a idade informada para o inicio deste habito ou superior a
idade do participante

Resposta positiva na questdo que avalia a presenga de incomodo na boca, cabega ou pescogo, seguido de respostas
contraditorias nos itens que avaliam a localizagdo e o tipo deste incomodo

Registro da localizacdo topografica de uma lesdo e informacao de auséncia da mesma na questdo que avalia o tipo de
lesdo fundamental

Registro de existéncia de placa visivel ou calculo em um dos dentes indices e, na questao seguinte, informar a inexisténcia
destas condicdes para todos os dentes
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O PCDS foi preparado para armazenar os dados
coletados no computador de mio até a realizacdo da
transferéncia, via rede local sem fios (wireless), dos
mesmos para o computador central dotado de sistemas
capazes de unificar as bases de informagdes, armazena-
las e processar analises estatisticas. Para tanto, apos a
exportacao dos registros, um programa de gerenciamento
de banco de dados, que utiliza a linguagem SQL
(Structured Query Language) como interface, deve
ser utilizado para integrar e arquivar as diversas bases
de informacdes. Estas, para serem empregadas em
programas de analise estatistica, ainda precisam ser
convertidas no formato de arquivo de texto universal
(extensdo “.txt”), um procedimento que depende de
outro programa computacional especificamente criado
para este fim.

Apbs o desenvolvimento do PCDS, foi realizada
uma etapa piloto com 500 entrevistas e exames, na qual
a consisténcia no lancamento dos dados foi analisada e
os erros encontrados corrigidos. Também, foi elaborado
um manual de instrugdes para o Levantamento
Epidemiologico das Condi¢cdes de Saude Bucal da
Populacdo de Montes Claros — Projeto SBMOC. Neste
manual, constaram orientagdes para a operacionalizagdo
do projeto; especificagdes sobre o plano amostral, dentre
as quais a amostragem probabilistica por conglomerados
em dois estagios (sorteio dos setores censitarios e das
quadras); identificagdo de idades indices e grupos
etarios; defini¢do do tamanho da amostra e condicdes a
serem pesquisadas; instrugdes para o calculo amostral;
instrumentais e materiais empregados no estudo;
apresenta¢do do processo de calibragdo (concordancia
intra-examinador e inter-examinador, estatisticas de
concordancia, concordancia para dados quantitativos ou
categoricos, valores recomendados para concordancia
e relatorio de calibragdo); instrugdes para a realizagdo
dos exames domiciliares; e, normas de biosseguranga a
serem empregadas no levantamento epidemiologico.*

O processo de registro de direitos autorais
do PCDS, conduzido pelo Agora, da Unimontes,
originou o registro da propriedade do produto aos seus

idealizadores. O pedido de registro foi publicado pelo
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Instituto Nacional da Propriedade Industrial em 14
de abril de 2009, sob o numero 09491-6, tendo como
titulo “Coletor de dados de pesquisas epidemioldgicas
no campo da saude”.3* Apos tais etapas, o PCDS foi
utilizado na coleta de dados do Projeto SBMOC,
cujo programa conduziu 4.508 entrevistas/exames.
Digitadores/examinadores participaram da coleta de
dados, tendo manuseado eficientemente o programa. O
banco de dados, automaticamente gerado, apresentou

alta coeréncia e perdas minimas de informagoes.

DISCUSSAO

O PCDS pode ser considerado “inteligente”,
pois ndo permitiu deixar questdes em branco, evitando
a perda de informagdes, condigdo passivel de acontecer
nos métodos tradicionais de registro de dados coletados.
O preenchimento inadequado dos instrumentos
tradicionais que utilizam lapis e papel pode gerar
davidas e consequentemente insegurangas na qualidade
da informacdo e até mesmo perda de informagdo. Os
computadores de mao podem substituir os formularios
de papel em pesquisas, o que contribui para a reducao
de distor¢do das informagdes, gerando dados mais
fidedignos e rapidos.*

O PCDS minimizou o tempo de coleta e
construgdo do banco de dados ao gerar respostas
automaticas e dispensar a necessidade de digitalizacdo
dos dados registrados em instrumentos tradicionais.
Além disso, o PCDS acusou incoeréncias, impedindo
avangar a coleta diante de respostas contraditérias ou
impossiveis; impediu erros de digitagdo na construgdo
do banco de dados, uma vez que o mesmo foi construido
automaticamente; realizou o salvamento automatico
a cada questdo, ndo permitindo perda de informagdes
de
investigacdes em campos especificos ou idades indices/
faixas etarias (18-36 meses, 5, 12, 15-19, 35-44, 65-74

anos), disponibilizando automaticamente os campos

coletadas; apresentou opgdo escolha para

pertinentes a essas idades/faixas etarias e, gerando nos

demais, o preenchimento automatico.
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Devido ao seu tamanho reduzido, facilidade
de uso, capacidade de armazenamento, conectividade
e alto poder de processamento, os dispositivos mdveis
do tipo PDA demonstram-se instrumentos poderosos
em atividades de caracteristica movel como pesquisas
de campo.’® Neste sentido, acredita-se que o PCDS,
também, minimizou o tempo de coleta ao gerar
respostas automaticas a partir de respostas previamente
selecionadas. Entretanto, o computador de mao utilizado
nessa coleta, em algumas situagdes, apresentou maior
tempo de coleta de dados do que o tempo necessario na
coleta utilizando formularios tradicionais em funcdo de
limitagdes no processamento de dados do computador
de mao. Constatou-se, portanto, um aumento no tempo
de transi¢do entre as questdes a serem avaliadas nas
entrevistas/exames, o que foi compensado pela dispensa
de tempo para digitalizacdo dos dados.

A capacidade de armazenamento de dados do
computador de mao empregado no projeto, também,
apresentou limitacdes. Com o registro de dados de
aproximadamente 20 pessoas, o desempenho do PCDS
passava a ser comprometido, exigindo a disponibilizagdo
de mais de um computador de mao por equipe de
examinadores/entrevistadores ou a transferéncia
de dados para o computador central em espagos de
tempo mais curtos. As limitagdes como restricdes de
processamento devem ser levadas em considerag¢do.”’
Observou-se, esporadicamente, ‘“travamento” dos
sistemas operacionais do computador de mao, pela
baixa memoria do mesmo ou por esgotamento da bateria
no momento da entrevista/exame.

Mesmo apés os ajustes realizados na
programacao do PCDS, seguida da etapa piloto da coleta
de dados, algumas limitagdes ainda persistiram. Nas
variaveis que sdo codificadas a partir de informacgdes
levantadas por sextantes (IPV, CPI e PIP), ndo foi
programada a geracdo de respostas consistentes, visto
que, por erro humano, em alguns casos, foi constatado
o registro de sextante superior direto excluido por
ndo apresentar no minimo dois dentes funcionais na
avaliag@o do IPV e registro de um determinado codigo,

nesse sextante, quando a condi¢do avaliada referia-se
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ao CPI e ou ao PIP. Os mesmos sextantes, excluidos
para o primeiro indice, deveriam ser excluidos de
forma automatica nos indices subsequentes, pois estes
também consideram os mesmos critérios para exclusdo
de sextantes. Diante desta situagao, trés individuos com
dados incoerentes tiveram que ser retirados do banco de
dados, o que correspondeu a 0,06% do total da amostra
coletada.

Outra limitacdo se refere a impossibilidade de
langar no PCDS mais que trés lesdes fundamentais,
bem como o local onde as mesmas se encontravam. Foi
solicitada a avaliagdo de trés lesdes e o registro do local
e do tipo de lesdo. Seria mais adequada a disponibilidade
das estruturas anatomicas (ex. gengiva, lingua, mucosa
jugal) enumeradas e para cada uma delas a possibilidade
de identificagdo de lesdes, sendo possivel, dessa forma,
informar um ou mais tipo de lesdo para cada uma dessas
estruturas.

Além disso, mediante a escolha de codigos
que geram respostas subseqiientes, o PCDS nao foi
programado para recodificar a questdo com resposta
consistente como no exemplo a seguir: na avaliagdo
da condigdo da raiz do primeiro molar superior direito
(dente 18), o examinador constata que “nenhuma raiz
esta exposta” e registra o codigo referente a informacao,
0 que tem como consequéncia a geracao automatica de
codigos “raiz ndo exposta” nos outros dentes presentes.
Entretanto, no dente 18, ndo fica registrado o codigo
“raiz ndo exposta”, sendo necessarias corregdes no
banco de dados, antes da analise dos dados.

Na etapa de transferéncia das informagoes
coletadas no PCDS, detectaram-se limitagcOes advindas
da necessidade do uso de dois outros programas para a
disponibilizagdo final dos dados em formato compativel
com o programa estatistico, ou seja, um sistema para
gerenciar a base de dados e outro para converter o
arquivo armazenado para o formato empregado no
programa estatistico. Assim, eventuais erros poderiam
ocorrer durante os procedimentos de armazenamento,
gerenciamento e conversdo dos registros, o que exigiria
reparos no banco de dados através da utilizagdo de

arquivos com cépias de seguranga.



CONCLUSOES

Apo6s a utilizagdo do PCDS para a coleta de
4.508 exames e entrevistas no Levantamento das
Condigoes de Saude Bucal da Populagdo de Montes
Claros em 2008/2009, observou-se que, apesar de
algumas limitagdes do PCDS, o mesmo, foi efetivo e
viavel, maximizando a validade da pesquisa, pois com
sua utilizagdo ndo foram observadas respostas nulas,
em branco ou incoerente. A possibilidade de erros de
digitacdo na constru¢@o do banco de dados e a dificuldade
de reconhecimento de informag¢bes verificadas nas
coletas tradicionais foram minimizadas. Além disso,
destaca-se a facilidade no manuseio, o que permitiu uma
coleta de dados validos e maior agilidade na geracdo do
banco de dados. Evidencia-se, entretanto, a necessidade
de desenvolvimento de um sistema computacional que

supere as limitagdes do PCDS.
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