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Os levantamentos epidemiologicos tém por objetivo avaliar e monitorar as condicdes de salide de uma
determinada populagéo por meio de coleta de dados, o que facilita o desenvolvimento de projetos de saude e
de pesquisas cientificas.

Atualmente, sabe-se que a maioria dos estudos epidemioldgicos na area de salde utiliza amostras para a
coleta de seus dados, devido 2 dificuldade de se examinar toda a populacéo.

0 correto calculo do tamanho da amostra & essencial para a obtencdo de resultados mais precisos, tornando
as pesquisas mais confiaveis (fidedignas).

Contudo, € necessario ressaltar que neste tipo de estudo ha a presenca de um erro amostral, o qual
representa a diferenca entre o valor estimado, a partir das observagdes da amosira e o valor real, e este
devera ser levado em consideracdo durante o calculo do tamanho da amostra.

Além disso, o planejamento do levantamento & parte essencial de um estudo, e amostras demasiadamente

grandes implicam em desperdicio de recursos; ja amostras muito pequenas diminuem a precisdo dos
resultados (Crochran, 1977).

0O objetivo deste trabalho foi avaliar dimensionamento de amostras em estudos
epidemiclogicos de carie dentaria, publicados de 2000 a 2007,

Levantamento bibliografico

+ Foram selecionados arfigos de levantamentos realizados e publicados em periodicos indexados no
Mediing, Lilacs e Scielo no periodo de 2000 a 2007.

Variaveis avaliadas

+ As variaveis avaliadas foram: indice CPOD (numero de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturades), indice CPOS (nimero de superficies de dentes permanentes cariadas, perdidas e
obturadas), ceod (nimero de dentes deciduos cariados, extraidos e obturados), indice ceos (nimero
de superficies de dentes deciduos cariadas, extraidas e obturadas). Foram coletados dados de média,
desvio padréo, tamanho da amostra, tipo de delineamento e erro amostral apresentado no trabalho.

Anélise dos dados
+ A partir dos dados coletados foram calculados os emos amostrais de acordo com Cochran (1977).

Quando no havia informagdes sobre o delineamento do estudo, considerou-se conglomerados em 2
estagios, tipo de delineamento mais utilizado em levantamentos epidemiologicos

* Nas tabelas 1 e 2 séo apresentados dados de média, desvio padrao, tamanho da amostra
e erro amostral para as variaveis CPOD e ceod, respectivamente :

Tabela 1. Dados do indice CPOD coletados nos artigos analisados.

Ano da Idade Média  dp n Erro amostral Erro caleulado
Publicacio apresentado
2002 29,17 anos 14.88 6,38 102 Niio informa 8.3%
2004 12anos 085 0059 367 Niio informa 0,60%
2004 15a33an0s 1191 583 46 Nio informa 14,1%
2004 Sal2anes 133 213 646 Niio informa 11.2%
2004 5a 12 anos L0 1.63 u2 Niio informa 20,5%
2005 15al9anos 644 46 1825 Niio informa 3.28%
2006 12anos 47 1R 57 Niio informa 26.5%
2006 8,77 anos 151 205 R Nio informa 17,1%
2006 12 anos 17 207 84 Niio informa 8.3%
2007 1Zalfans 191 151 1665 % 6,3%
2007 12al5anos 426 3 1663 % 3.9%
2007 12 anos 1.84 213 09 5% 13.0%
Tabela 2. Dados de ceod coletados nos artigos analisados.
Ao da Idade Média dp n Erro amostral apresentado Erro
Publicacio caleulado
2004 S a6 anos 16 4 Niio informa 6%
2004 Saldanos 205 266 646 Nio informa 10.0%
2004 Sallans 162 238 242 Nio informa 18,5%
2006 5 anos 45 3450 Nio informa 332%
2006 36 anos 05 14 4 % T4%

Tendo em vista os dados apresentados nesse trabalho conclui - se que na maioria dos estudos analisados faltam
dados para se calcular o erro amostral (62%), e quando € possivel calcular esse erro, observa-se que ele é muito
maior do que o informado no trabalho, sugerindo falha no planejamento amostral, tornando assim, as pesquisas

menos confiaveis.



