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1. Introdução

Existe um consenso emergente de que trauma dental constitui um problema de saúde pública e que são necessárias ações para prevenir tais danos nas comunidades com alta prevalência ou severidade deste agravo (MARCENES e MURRAY, 2001). Uma condição bucal pode ser considerada um problema de saúde pública se é prevalente, tem significante impacto individual, implica em custos sociais substanciais e pode ser prevenido (DALY, WATT et al., 2002). 

Embora a cárie dental e suas seqüelas ainda se constituam no motivo mais comum da procura por atendimento odontológico (MIELNIK-BLASZCZAK M FAU - PELS, 1998), outros problemas como o trauma dental têm sido colocados em pauta pelos pesquisadores, visto que este é um problema subestimado pelos profissionais, sendo um desafio à saúde pública por seus crescentes índices de prevalência e suas importantes conseqüências sociais, psicológicas e econômicas. 
Quando medidas preventivas vão ser planejadas, distribuição e etiologia do fenômeno são informações importantes. Com o mapeamento da informação, com o uso de sistemas de informação geográfica que são capazes de agregar informações geoprocessadas, profissionais e gestores da saúde pública têm uma visão ampliada na definição de políticas públicas de tratamento e prevenção adequados às necessidades da população. Assim, entender melhor as causas do trauma dental, analisar sua distribuição além de levantar e utilizar conhecimentos novos como um mapa temático sobre sua ocorrência urbana que pode agregar uma grande quantidade de informações, possibilitando a ligação entre dados e sua distribuição geográfica (RINER, CUNNINGHAM et al., 2004).
Nesse sentido, os Sistemas de Informação Geográfica (SIGs) têm sido apontados como instrumentos de integração de dados ambientais com dados de saúde, permitindo uma melhor caracterização e quantificação da exposição e seus possíveis determinantes, bem como de seus desfechos (BRIGGS, 1992). Este trabalho se propõe a realizar a descrição geopopulacional do trauma dentário na população de escolares de 12 a 15 anos no município de Curitiba.
1.1. Marco teórico
1.1.1 Políticas Públicas

Segundo Lucchese (2004) “as políticas públicas podem ser definidas como conjunto de disposições, medidas e procedimentos que traduzem a orientação política do Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas às tarefas de interesse público. São também definidas como todas as ações de governo, divididas em atividades diretas de produção de serviços pelo próprio Estado e em atividades de regulação de outros agentes econômicos”.

As políticas públicas saudáveis se definem como aquelas que têm uma grande repercussão nas condições de saúde das populações. Para que haja uma adequada formulação de políticas públicas saudáveis, os vários setores da vida moderna devem levar em consideração a saúde como um fator essencial (OPAS, 2007).

O sucesso de uma política saudável de saúde dentro do sistema de saúde pode ser percebido através da junção de todos os sistemas que devem ser envolvidos, culminando no desenvolvimento humano (OPAS, 2007). Construído no âmbito do Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), no início da década de 1990, o desenvolvimento humano compreende as potencialidades humanas em todas as sociedades e abrange o indivíduo em todas as etapas de desenvolvimento. 

Para o enfrentamento de situações problemáticas ou negativas que comprometem o desenvolvimento humano, em particular a sua saúde, é necessário aperfeiçoar os processos de tomadas de decisões, a fim de integrar os diversos fatores sociais e econômicos. É preciso que meio ambiente, saúde e desenvolvimento humano sustentável se situem no centro desse processo (BURROUGH, 1986).

1.1.2 Sistema de Informação Geográfica (SIG) e saúde
Um sistema de informação geográfica (SIG) consiste em um conjunto de programas, métodos, dados e usuários integrados, que possibilita o desenvolvimento de uma aplicação capaz de coletar, armazenar e processar dados relevantes com expressão espacial. A utilização de SIG ganhou uma importância muito grande, recentemente, sendo possível melhorar o gerenciamento de informações e evoluir nos processos de tomada de decisão, nas áreas de transporte, proteção ambiental, planejamento municipal, estadual e federal e saúde pública. O SIG permite trabalhar os dados como os demais sistemas de informação, utilizando bancos de dados para armazenar e coletar informações, porém estes dados estão ligados a referências espaciais. Este sistema computadorizado armazena e interliga atributos não gráficos ou dados referenciados geograficamente com mapas gráficos a fim de permitir várias operações, tais como: visualização, edição, análise e modelagem de mapas (O’CARROLL P.W., 2003). Existem várias definições para um SIG, dentre as quais, a que assume BURROUGH, para quem um SIG é definido como sendo um conjunto potente de ferramentas para recolher, armazenar, aceder, transformar e visualizar dados espaciais do mundo real. Esta definição permite caracterizar de uma forma genérica os produtos que se destinam ao suporte de aplicações envolvendo dados geográficos em saúde. (BURROUGH, 1986).
O Geoprocessamento de informações consiste basicamente no uso da geografia relacionada a diversas áreas do conhecimento, para realizar operações como análise, coleta, armazenamento e criação de bancos de dados e mapas visando uma inter-relação entre dados espaciais e atributos ou valores pré-selecionados. Na área da saúde, destaca-se a Geografia Médica, cujo uso já é bem consolidado, visto que as informações veiculadas por mapas são exploradas há muito tempo como auxílio no entendimento do dinamismo das doenças em um contexto espacial. Segundo (LACAZ, 1972), a Geografia Médica nasceu com Hipócrates e, portanto, com a própria história da medicina, quando aproximadamente em 480 a.C., foi composta a famosa obra “Dos ares, das águas e dos lugares”. Nesta época, já se demonstrava a relação dos fatores ambientais com o surgimento das doenças (LACAZ, 1972). 
Desta forma, a vinculação do espaço à condição de saúde se mostra um conceito clássico na medicina. Tradicionalmente, a epidemiologia, a saúde pública e a geografia médica têm como um dos seus objetos de estudo a análise do desenvolvimento de doenças bem como da mortalidade em diversas escalas geográficas na tentativa de associar fatores físicos ou ambientais à presença ou não de doença. O dinamismo do processo saúde-doença pode ser mais bem compreendido quando inserido em um contexto espacial. John Snow, por exemplo, é amplamente utilizado como referência por seu trabalho de mapeamento de casos de uma epidemia de cólera em um bairro de Londres (CAMERON e JONES, 1983), (SNOW, 1990). Foi demonstrado que os casos de cólera aconteciam ao redor de uma bomba pública de abastecimento de água, servindo a população afetada. Com intenso trabalho descritivo e analítico, lançando mão de recursos de localização espacial das redes distribuidoras de água e do provimento da referida bomba, o autor produziu um clássico trabalho epidemiológico. A subseqüente redução dos casos após o fechamento da bomba de distribuição, serviu como suporte para a teoria de Snow, que concluiu que a cólera era uma doença transmitida através da água, e essa conclusão só pôde ser demonstrada através do mapeamento geográfico da região (LEMOS, 2002). Com o desenvolvimento subseqüente da tecnologia da informação em saúde, observado ao longo do século XX, diversas ferramentas vêm ao encontro da necessidade dos profissionais de saúde em analisar grande quantidade de informações ao mesmo tempo, de forma a possibilitar a ação multidisciplinar no campo da saúde. Dados geoprocessados podem ser agregados e manipulados com sistemas de informação geográfica, os SIG. Com o uso de um sistema de informação geográfica, profissionais de saúde conseguem gerenciar muitas informações em um contexto espacial: mapear a distribuição de riscos para a saúde, de doenças, ou de fatores protetivos e recursos de atenção à saúde; analisar e relacionar fatores ambientais e sócio-econômicos no processo saúde-doença; além do auxílio à decisão e implementação no desenvolvimento de políticas de saúde (O’CARROLL P.W., 2003). 

1.1.3 Características de um SiG
O SIG tem como característica principal a associação de dados espaciais com atributos ou dados estatísticos (variáveis de aspecto não-espacial). O dado espacial consiste nas coordenadas geográficas que contêm informações sobre o local, as dimensões das características físicas da superfície terrestre e as relações entre as estruturas presentes no relevo. Esses dados são armazenados de forma topológica – uma estrutura que mantém informações sobre relações tais como adjacência e conectividade. Já o atributo ou dado estatístico representa variáveis de censo, condições de saúde, aspectos sem expressão espacial para o banco de dados (O’CARROLL P.W., 2003)
O atributo e o dado geográfico são ligados por um código, o “geocode” que constitui um identificador contido em ambos os componentes, de forma a possibilitar recuperação e análise com as variáveis interligadas no contexto espacial referido (O’CARROLL P.W., 2003).
1.1.4 SIG em políticas públicas

Na tentativa de encontrar mecanismos de enfrentamento das situações negativas e que visem o desenvolvimento humano sustentável gerando desfechos tais como boa qualidade de vida e saúde, propõe-se, entre inúmeros recursos a interação dos SIG com o planejamento das ações em políticas públicas. O geoprocessamento das informações, desta forma, figura como instrumento de auxílio poderoso e eficiente junto aos órgãos competentes, formuladores de políticas e tomadores de decisão. 

Todavia, esta proposta ainda é pouco discutida e utilizada, particularmente no contexto político-institucional das instituições públicas brasileiras, carecendo de estudos para completa validação de sua utilização.
1.1.5 Trauma dental e espaço geográfico
Injúrias causadas por traumas dentais se constituem em um problema de saúde pública para os profissionais de saúde bucal. A prevalência do trauma dental possui alta variância nas freqüências, visto que essas injúrias estão associadas a aspectos biológicos, sócio-econômicos, psicológicos, comportamentais e geográficos (ODOI, CROUCHER et al., 2002).
Aspectos geográficos podem estar relacionados de diferentes formas com aspectos da saúde bucal da população. Por exemplo, a localização de serviços de atenção odontológica, as formas de acesso a esses serviços (locomoção e transporte), a localização de equipamentos sociais (escolas, centros comunitários e áreas de lazer), a infra-estrutura local (saneamento básico, energia elétrica, moradias adequadas e segurança pública) e toda a rede de suporte social acabam por influenciar diretamente no risco, prevenção e tratamento das diferentes injúrias à região orofacial (MOREIRA, NICO et al., 2007). A localização geográfica dos diferentes componentes envolvidos no trauma dental permite o planejamento de ações de promoção, controle e reabilitação o mais próximo possível das áreas atingidas, obedecendo, assim, aos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) de descentralização e territorialização dos cuidados com a saúde (MOREIRA, NICO et al., 2007). 
1.1.6 Redes Bayesianas no apoio à decisão
Nos anos 1980, foi desenvolvida a teorias das redes bayesianas, com a finalidade de facilitar a tarefa de predição em sistemas de Inteligência Artificial (IA) (PEARL, 1988). As redes bayesianas, também conhecidas como redes de opinião, redes causais e gráficos de dependência probabilística, são modelos gráficos para raciocínio baseado na incerteza, onde são criados nós que representam as variáveis (discretas ou contínuas), e arcos que representam a conexão direta entre eles (KORB e NICHOLSON, 2003). A teoria utilizada nas redes bayesianas vem sendo mais amplamente difundida e se tornando a metodologia padrão para construção de sistemas baseados no conhecimento probabilístico com aplicações em diversas áreas do conhecimento humano (BOBBIO, PORTINALE et al., 2000). 
Segundo (BELTRÃO, SCHMITT et al., 2002), uma rede bayesiana é um método de representar probabilidades através do relacionamento entre proposições ou variáveis sempre que esta relação envolve incerteza ou imprecisão. Os métodos bayesianos aplicados à estatística possibilitam representar numericamente o grau de certeza sobre condições de incerteza, e manipulá-lo de acordo com as regras definidas na teoria da probabilidade, pois a teoria Bayesiana está fundamentada nesta teoria, (HECKERMAN, 1995). Alta capacidade de processamento, facilidade de controle e acesso de informações além da possibilidade de modelagem do raciocínio especialista por meio de técnicas de inteligência artificial, são algumas das vantagens que a teoria das redes bayesianas pode fornecer (TIBIRIÇÁ, NASSAR et al., 2005). 
Com o uso desta ferramenta aliada a sistemas computacionais, profissionais e gestores da saúde pública são beneficiados com novas metodologias que podem contribuir ao melhor uso da base de conhecimentos em saúde e suporte na tomada de decisão bem como no planejamento e gerenciamento da atenção em saúde. Esta se constitui numa forma mais eficaz de lidar com a incerteza inerente ao planejamento das ações em saúde por colocar à disposição do profissional, procedimentos automatizados baseados no raciocínio probabilístico.
2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo Geral
Analisar características geopopulacionais do trauma dentário na população de escolares de 12 a 15 anos no município de Curitiba a partir de um banco de dados secundários disponível pra esta população, obtido no período 2005-2006.
2.1.2. objetivos específicos
1. Processar estatisticamente a base de dados secundários sobre traumatismos dentais na população de escolares de 12 a 15 anos no município de Curitiba – Paraná;
2. Descrever espacialmente as freqüências relativas de distribuição do trauma dental na população referida;

3. Elaborar rede bayesiana para suporte à tomada de decisões de gestores e profissionais de saúde quanto ao enfrentamento do trauma dental em escolares curitibanos.
3. Método
Neste projeto são previstas três fases. A primeira fase consistirá na validação de uma base de dados com a distribuição do trauma na população de escolares de 12 a 15 anos do município de Curitiba bem como da análise estatística das informações.
A segunda fase prosseguirá com o geoprocessamento dos dados obtidos, a fim de elaborar mapas temáticos com as distribuições das variáveis em um contexto espacial.
Na terceira fase pretende-se construir uma rede causal (rede bayesiana) como forma de extração de informações da base de dados para criar relações de interesse que não são observadas diretamente, bem como auxilio na validação de conhecimento e suporte à decisão no planejamento de ações e políticas públicas para enfrentamento do fenômeno de interesse, o trauma dental.
3.1. Cronograma
Distribuição das etapas do projeto ao longo do período previsto para execução.
3.1.1. Etapas

	1
	Definição do tema

	2
	Revisão de Literatura

	3
	Análise Estatística

	4
	Georeferenciamento dos dados

	5
	Montagem de Rede Bayesiana

	6
	Análise da Rede Causal

	7
	Defesa da tese


3.1.2. Cronograma anual das etapas de desenvolvimento do trabalho 
Cronograma - 2007
	2007
	Meses

	Etapas
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. Definição do Tema
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	

	2. Revisão Bibliográfica
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	3. Análise Estatística
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	

	4. Georeferenciamento dos dados
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X

	5. Montagem de Rede Bayesiana
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Análise da Rede Causal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Defesa Dissertação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cronograma - 2008
	2008
	Meses

	Etapas
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. Definição do Tema
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Revisão Bibliográfica
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	3. Análise Estatística
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Georeferenciamento dos dados
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Montagem de Rede Bayesiana
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	6. Análise da Rede Causal
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	

	7. Defesa da Dissertação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
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