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RESUMO:

Dufrayer L, Groisman S. Levantamento Epidemiolégico de céarie e fatores
correlatos em um setor censitario da AP 5.1 coberto pela Estratégia de Saude
da Familia no municipio do Rio de Janeiro. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Clinicas Odontologicas) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Odontologia como profissédo tem a tarefa de promover e manter a salde oral da
populacdo. No Brasil, a gestdo da doenca cérie continua a ser um desafio, devido a
sua prevaléncia, incidéncia e severidade'. O objetivo deste estudo foi realizar um
Levantamento Epidemioldgico de carie e aplicacdo de questionario estruturado,
seguindo a metodologia utilizada na Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil
2010 "1°'213 em um setor censitario, situado do bairro de Realengo — RJ, que
participou desta pesquisa em 2010 e comparar os resultados nestes dois momentos.
Foram examinados e entrevistados, em seus domicilios, 68 participantes. Embora a
comparagdo dos resultados do indice ceo-d/CPO-D ndo tenha apresentado
diferenca estatistica entre os dois momentos 2010 e 2014, quando 0s componentes
do indice foram comparados, nas diferentes faixas etarias, houve diferencas
relevantes. Conclui-se que o Modelo Repetitivo Restaurador** continua hegeménico
para o tratamento da céarie dental, evidenciando a necessidade de esfor¢os para
mudanca do modelo e énfase em promocé&o de saude na area estudada.

Palavras-chave: levantamento epidemioldgico, saude bucal, carie dental, vigilancia

da saude, Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT:

Dentistry as a professional task has the aim to promote and maintain oral health of
the population. The management of dental caries is still a challenge in Brazil due its
prevalence, incidence and severity*. The aim of the present study was to conduct an
epidemiological survey of caries and the apply of a structured questionary, based in
the National Survey of Oral Health - SB Brazil 2010 "***2*®* methodology and area, in
Realengo neighborhood - RJ, which took part in survey in 2010, mentioned above
and compare the results in both moments. All the participants were examined and
interviewed in their homes (68). Although the comparison of the results of dmft /
DMFT index did not present statistical difference between the two moments 2010
and 2014, when the index components were compared, in all the ages, there were
some differences. It was concluded that the Repeatable Restorative Model'* to treat
dental caries remains hegemonic, suggesting the need for efforts to change model
and emphasis on health promotion in the study area.

Key words: Epidemiological Survey, Oral Health, dental caries, health monitoring,

Family Health Strategy.
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RESUMO:

Odontologia como profissdo tem a tarefa de promover e manter a satde oral da populacdo. No
Brasil, a gestdo da doenca carie continua a ser um desafio, devido a sua prevaléncia,
incidéncia e severidade!. O objetivo deste estudo foi realizar um Levantamento
Epidemioldgico de cérie e aplicacdo de questionario estruturado, seguindo a metodologia

0 7101213 am um setor

utilizada na Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 201
censitario, situado do bairro de Realengo — RJ, que participou desta pesquisa em 2010 e
comparar os resultados nestes dois momentos. Foram examinados e entrevistados, em seus
domicilios, 68 participantes. Embora a comparacdo dos resultados do indice ceo-d/CPO-D
ndo tenha apresentado diferenca estatistica entre os dois momentos 2010 e 2014, quando 0s
componentes do indice foram comparados, nas diferentes faixas etarias, houve diferencas
relevantes. Conclui-se que o Modelo Repetitivo Restaurador** continua hegeménico para o
tratamento da carie dental, evidenciando a necessidade de esforgcos para mudanca do modelo e
énfase em promocao de salde na area estudada.

Palavras-chave: levantamento epidemioldgico, satde bucal, carie dental, vigilancia da salde,

Estratégia de Saude da Familia.
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ABSTRACT:

Dentistry as a professional task has the aim to promote and maintain oral health of the
population. The management of dental caries is still a challenge in Brazil due its prevalence,
incidence and severity*. The aim of the present study was to conduct an epidemiological
survey of caries and the apply of a structured questionary, based in the National Survey of
Oral Health - SB Brazil 2010 "*'>3 methodology and area, in Realengo neighborhood - RJ,
which took part in survey in 2010 and compare the results in both moments, mentioned
above. All the participants were examined and interviewed in their homes (68). Although the
comparison of the results of dmft / DMFT index did not present statistical difference between
the two moments 2010 and 2014, when the index components were compared, in all the ages,
there were some differences. It was concluded that the Repeatable Restorative Model** to
treat dental caries remains hegemonic, suggesting the need for efforts to change model and
emphasis on health promotion in the study area.

Key words: Epidemiological Survey, Oral Health, dental caries, health monitoring, Family

Health Strategy.
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RESUMEN

Odontologia como profesion tiene la tarea de promover y mantener la salud bucal de la
populacion. En Brasil, el manejo de la enfermedad caries continua a ser un desafio, debido a
su prevalencia, incidencia y severidad’. El objetivo de esto estudio fuera realizar un
Investigacion Epidemiologico de caries y la aplicacion de un cuestionario estructurado,
siguiendo la metodologia utilizada en la Investigacion Nacional de la Salud Bucal - SB Brasil
2010 "1%1213 en un sector censatario, ubicado em el barrio de Realengo - RJ, que ha
participado de esta investigacion en 2010 y comparar los resultados de ambos momentos.
Fueron examinados y entrevistados en sus domicilios, 68 participantes. Aunque la
comparacion de los resultados del indice ceod / CPOD no presentd diferencias estadisticas
entre los dos momentos de 2010 y 2014, cuando los componentes del indice fueram
comparados en los diferentes grupos de edad, hubo diferencias relevantes. La conclusién es
que el Modelo Repetitivo Restaurador sigue hegemonico para el tratamento de caries bucal,
lo que sugiere la necesidad de esfuerzos para cambiar el modelo y énfasis en promocion de

salud en la area estudiada.

Palabras-clave: Investigacion Epidemioldgico, Salud Bucal, céries dental, vigilancia de la

salud, Estrategia de la Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

A Odontologia apresenta como maior desafio, seu proprio objetivo, o de promover e
manter a salde bucal da populacdo. Esse desafio de expressdo mundial, afeta o Brasil, onde a
doenca cérie continua sendo um problema de salde publica, em termos de prevaléncia,
incidéncia e severidade que afeta a populacdo’, impactando na qualidade de vida das pessoas,
registrados pela autopercepgdo de sua sadde bucal 2.

O Ministério da Saude orienta as Equipes de Saude bucal (ESB) a atuar no territério,
realizando diagndstico situacional a fim de compreender seus principais problemas e
necessidades da populag&o™

O conceito de vigilancia da saude pode ser compreendido como uma proposta de
redefinicdo das préaticas sanitarias, se constituindo em uma forma de pensar e agir, que
objetiva analisar permanentemente a situacdo de saude de uma populacdo, adequando e
reorganizando suas praticas, para o enfrentamento de desafios locais*. Nesse sentido, ndo mais
se comporta pensar em saude, sem que esta esteja vinculada ao conceito de vigilancia da
satde’.

O conhecimento emanado do levantamento epidemiol6gico da doenca cérie e suas
necessidades de tratamento orientam o planejamento de acdes estratégicas e sua avaliacao,
como proposto pela Estratégia da Satde da Familia (ESF)°.

O presente estudo realizou um levantamento epidemiol6gico de doenca carie e

necessidades de tratamento, no setor censitario da Area Programatica (AP) 5.1 do municipio
do Rio de Janeiro que participou do Levantamento Nacional de Saude Bucal de 2010 -SB
Brasil 2010" e compde o territério coberto pela ESF. Também foi realizada entrevista sobre
autopercepcao de saude bucal, permitindo a comparacdo em dois momentos, com o intuito de
avaliar e fomentar a discussédo de um modelo de assisténcia de saude bucal nacional, a ESF,
na AP 5.1, Rio de Janeiro. O objetivo do presente estudo foi realizar levantamento
epidemioldgico de CPO-D, ceo-d e necessidade de tratamento relacionado a carie bem como a
aplicacdo do questionario estruturado sobre autopercepcdo de saude bucal, baseado na
metodologia aplicada no SB Brasil 2010 no setor censitario da area Programatica 5.1 do

municipio do Rio de Janeiro que participou do SB Brasil 2010 e pertence ao territério de
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cobertura da ESF, oportunizando a comparacéo do indice ceo-d/CPO-D, em dois momentos
distintos, em uma area, precursora da Estratégia da Saude da Familia, no Municipio do Rio de

Janeiro.
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METODOLOGIA:

Foi realizado um levantamento epidemiolégico de doenca carie utilizando o indice de
CPO-D, ceo-d e a necessidade de tratamento associado a entrevista sobre autopercepcao e
impactos de satde bucal, de acordo com a metodologia do SB Brasil 2010"%°, no setor
censitario 33 04557 05 37 0259 da Area Programatica 5.1 do municipio do Rio de Janeiro,
sorteado para a realizacdo do levantamento em 2010.

A AP 5.1 representa uma das dez areas (distritos sanitarios) em que o0 municipio esta
dividido e abrange 10 bairros. Conta atualmente com 22 Unidades de Saude e sua populagédo
estimada em 671.041™ encontra-se parte sob os cuidados da Estratégia de Satde da Familia e
parte sob os cuidados do modelo tradicional de atendimento nos Centros Municipais de
Saude.

O setor censitario onde o estudo foi realizado é subdistrito do bairro de Realengo,
coberto pela ESF, Clinica da Familia Olimpia Esteves, que foi a primeira Clinica de Saude da
Familia inaugurada no municipio do Rio de Janeiro em 14 de novembro de 2009*2.

O levantamento epidemioldgico atendeu as recomendacGes da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS)>"#9°  Anteriormente & coleta de dados, foi realizado o mapeamento da
area quanto aos domicilios existentes de forma a facilitar a coleta de dados. Para confeccéo da
amostra, houve o preenchimento da ficha de arrolamento de todos os domicilios deste
territorio. A amostra foi formada de 68 individuos, justificavel através dos critérios de
exclusdo do SB Brasil 2010°, ou seja, ndo aceitaram participar do estudo ou o domicilio se
encontrava fechado apos trés tentativas de contato. A variavel dependente para composicao da
amostra foi a idade. Em 2010, o banco de dados do Ministério da Saude apresentou uma

amostra de 46 voluntarios para este setor censitario.
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Apds explanacgdo, aceitacdo em participar do estudo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) pelos maiores de 18 anos e pelos responsaveis pelos menores de 18
anos de idade (ANEXOS B e C), bem como assinatura do Termo de Assentimento (ANEXO
D) pelos menores de 18 anos, foram realizados exames clinicos com os indices ceo-d/CPO-D
e indice de necessidade de tratamento. Os exames foram realizados nos domicilios, por uma
equipe de campo composta de uma examinadora e dois anotadores, a luz natural, em
individuos nas idades de 5 e 12 anos e individuos pertencentes aos grupos etarios de 15 a 19,
35 a 44 e 65 a 74 anos, seguindo a metodologia do SB Brasil 2010"3°°. A examinadora
recebeu treinamento e foram realizadas as calibracbes inter-examinadores, com resultado
Kappa® de 0,86 e grau de concordancia entre os examinadores de 95,6%, e intra-examinadora
(Kappa® = 0,86 e grau de concordancia de 93,6%). Para a calibracéo intra-examinador, foram
utilizados os exames em duplicata na proporcdo de 1 a cada 5 individuos , o que diferiu do SB
Brasil 2010 que reexaminou 5% da amostra'°.

Foram utilizados mapa do setor, manual do examinador®, Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, Termo de Assentimento, ficha de exame epidemioldgico (ANEXO E) e
de entrevista sobre autopercepc¢éo e impactos de satde bucal nos Gltimos seis meses (ANEXO
F). Para a avaliacdo da autopercepcdo, 0 questionario continha uma pergunta e seis
possibilidades de resposta: muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito,
insatisfeito, muito insatisfeito, ndo sabe/ndo respondeu. Para fins de resultados, estas
respostas foram agrupadas da seguinte forma: boa (muito satisfeito, satisfeito) e ruim (nem
satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito, muito insatisfeito). Foram utilizadas caixas plasticas
contendo: os espelhos planos esterilizados; equipamentos de protecdo individual; escovas
dentais, dentifricios e fios dentais que foram entregues aos participantes, seguido de
orientacdes de higiene oral personalizadas; e uma caixa vazia para depositar material utilizado

além de alcool gel a ser utilizado pela equipe de campo quando da impossibilidade de
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lavagem das maos, assim como lapis, borrachas e pranchetas. Apds o exame, os voluntarios
foram informados de suas condicbes de saude bucal e instruidos quanto ao fluxo de
encaminhamento a Unidade de Saude de referéncia. Os processos de esterilizacdo foram
realizados na Clinica da Familia Olimpia Esteves.

A andlise dos dados, tabulados no programa SPSS versdo 17.0, utilizou estatistica
descritiva e inferencial®*'*. Para o célculo do ceo-d/CPO-D, médias aritméticas, desvios
padrdes, medianas, valor minimo e valor maximo. Percentuais simples foram usados no
calculo de livres de carie e componentes do ceo-d/CPO-D. Na comparacdo dos valores de
ceo-d e CPO-d, da amostra do estudo 2014 e do banco de dados de 2010, foi empregado o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney*> **, devido a grande variabilidade dos valores
encontrados. Na comparacdo da amostra do estudo e do banco de 2010, em relacdo as
variaveis discretas, como exemplo os Livre de carie, foi aplicado o teste ndo-paramétrico de

X2 (qui-quadrado)™

a fim de verificar o comportamento das distribui¢cGes percentuais. Na
comparacdo das proporcdes dos componentes ceo-d e CPO-D, foi utilizado o teste Z*. Em
todas as comparagdes, adotou-se o nivel de significancia de 5%".

Na comparagdo epidemiolégica do CPO-D, foram formulados alguns
questionamentos: hipdtese nulal: ndo houve aumento na proporcdo de livres de cérie;
hipotese nula 2: ndo houve aumento do componente obturado em todas as faixas etarias;
hipdtese nula 3: ndo houve reducdo no componente cariado em todas as faixas etarias.
hipdtese nula 4: ndo houve correlacdo entre ceo-d/CPO-D e autopercepcdo de saude bucal,
hipotese nula 5: ndo houve diferenca nas necessidades de tratamento entre o Levantamento
SB Brasil 2010 e o estudo presente (2014) realizado pela autora no mesmo territorio.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de

Sadde do Rio de Janeiro em setembro de 2014 (ANEXO A), conforme a Resolucdo 466/12™

do Conselho Nacional de Saude (CNS), relativa as pesquisas em seres humanos, tendo
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recebido o numero 32883914.9.0000.5279 e seguiu as recomendacdes da Declaracdo de

Helsinki'®.
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RESULTADOS

Ao final de trés meses de coleta de dados primarios, foi obtida uma amostra de 68
individuos (n = 68), sendo 31 do sexo masculino e 37 do sexo feminino, avaliados atraves do
arrolamento inicial dos domicilios no setor referenciado. Quando questionados sobre o
nimero de pessoas que moravam na casa, a resposta mais frequente foi 4 pessoas (30,9%) ,
variando de 1 a 8 pessoas. Em relagdo ao numero de dormitdrios, 51,5% dos entrevistados
respondeu 2 comodos. A categoria de renda mais informada pelos entrevistados foi a 3
(45,6%) que corresponde a faixa de R$ 501,00 a R$ 1.500,00. A tabela 1 apresenta 0s

resultados do ceo-d e CPO-D encontrados neste estudo.

Tabela 1 — Médias aritméticas, desvios padrdes, medianas, valor minimo e valor maximo, dos valores
de ceo-d e CPO-D , segundo faixas de idades do grupo avaliado.

Medidas 5 Anos 12 Anos 15a 19 Anos 35a44 Anos 65 a 74 Anos
Ceo-d CPO-d CPO-d CPO-d CPO-d

Média aritmética 15 0,7 2,47 10,89 23,64

Desvio padréao 1,85 1,06 3,13 7 7

Mediana 0,5 0 1 10 23

Minimo 0 0 0 1 8

Maximo 4 3 9 25 32

Fonte: Pesquisa direta, 2014.

Na comparagdo da amostra 2014 com o banco de dados SB Brasil 2010, foram
empregadas duas metodologias para verificar as diferencas existentes entre o ceo-d e o CPO-
D, segundo faixas de idades: Teste t de Student e Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney™,
sendo o ultimo mais indicado devido a grande variabilidade dos valores de ceo-d e CPO-D.

Os resultados sdo mostrados na tabela 2.
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Tabela 2: Teste t de Student e Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney na comparagéo das médias aritméticas
da amostra e do banco de dados SB Brasil 2010, de ceo-d e CPO-D , segundo as idades e faixas etarias.

ceo-d 5anos Médias aritméticas Desvio padréo
Amostra 2014 1,5 1,85
Banco de dados SB Brasil 2010 0,71 1,26
Teste Resultado Significancia

Teste t de Student

1,26 (P=0.220)

Né&o significativo

Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney

1,15 (P=0.344)

Né&o significativo

CPO-D 12 anos

Médias aritméticas

Desvio padrao

Amostra 2014 0,7 1,06
Banco de dados SB Brasil 2010 0,41 1,46
Teste Resultado Significancia

Teste t de Student

0,54 (P=0.591)

Nao significativo

Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney

1,59 (P=0.264)

Nao significativo

CPO-D 15-19 anos

MEDIAS ARITMETICAS

DESVIO PADRAO

Amostra 2014 2,47 3,12
Banco de dados SB Brasil 2010 2 447
Teste Resultado Significancia

Teste t de Student

0,27 (P=0.791)

N&o significativo

Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney

-0,81 (P=0.493)

N&o significativo

CPO-D 35 - 44 anos

médias aritméticas

desvio padréo

Amostra 2014 10,89 7,02
Banco de dados SB Brasil 2010 13,2 12,05
Teste Resultado Significancia

Teste t de Student

-0,56 (P=0.580)

Nao significativo

Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney

-0,07 (P=0.945)

N&o significativo

CPO-D 65-74 anos

médias aritméticas

desvio padréo

Amostra 2014 23,64 7,06
Banco de dados SB Brasil 2010 29,5 3,54
Teste Resultado Significancia
Teste t de Student - 1,13 (P=0.278) N&o significativo
Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney -1,21 Né&o significativo

Fonte: Pesquisa direta, 2014

Numericamente, houve piora da faixa etaria de 5 anos que, em 2010, apresentou ceo-d

de 0,71 e, em 2014, 1,5 apesar de nenhuma faixa etaria ter apresentado significancia

estatistica entre os dois momentos (p>0,05). A idade de 12 anos e a faixa etaria subsequente

seguem a mesma logica, como por exemplo, aos 12 anos o CPO-D era de 0,41, sendo
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atualmente 0,7, evidenciando um aumento no CPO-D na area estudada para os trés primeiros
grupos.

Nas faixas etarias de 35 a 44 e 65 a 74 anos, nenhum dos voluntarios estava livre de
carie. Na comparacdo da amostra do presente estudo (2014) com o banco de dados do SB
Brasil 2010, podemos verificar através de frequéncias e do teste ndo-paramétrico de X2 (Qui-

quadrado)'*, um declinio de individuos livres de carie, como pode ser observado na Figura 1.

Gréfico 1-Comparacéo entre populagéo livre de carie em 2010 e 2014

Livre de Carie

63%

70%

60%

50%

A0%

30%

20%

10%

0% -+

Banco 2010 Amostra 2014

Fonte: Pesquisa direta, 2014 (X? = 19,5 (P=0.000) Significativo ao nivel de 1%)

Embora a comparacdo estatistica dos resultados ceo-d/CPO-D n&o tenha apresentado
diferenga estatistica em nenhuma das faixas etarias, quando analisamos os componentes do
indice, através da aplicacdo do teste Z* a proporcdo de alguns componentes apresentou
diferenca. Houve aumento do componente cariado na idade de 5 anos, Teste Z=3,25 (p=0.000,
significativo ao nivel de 1%. Na idade de 12 anos e na faixa etaria de 15 a 19 anos, houve
aumento do componente obturado, teste Z= 2,01 (p=0.045) significativo ao nivel de 5% e
teste Z= 2,99 (p=0.000) significativo ao nivel de 1% respectivamente, sugerindo um aumento
na oferta de acesso nestas idades, conforme evidenciado no grafico 1. Na faixa etaria de 15 a
19 anos, 0 aumento do componente obturado foi acompanhado da reducdo do componente
cariado, teste Z = 2,17 (p=0.039) significativo ao nivel de 5%. Na faixa etaria de 35 a 44 anos,
a comparacdo evidenciou reducdo no componente cariado, teste Z=3,18 (p=0.000)

significativo ao nivel de 1%. Esta comparacdo excluiu a Ultima faixa etaria em funcdo da
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composicdo da amostra do Banco de Dados de 2010 que apresentou-se muito desigual do
Banco de dados deste estudo (2014).

Gréfico 2: componentes percentuais do indice ceo-d/CPO-D segundo a idade.
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Fonte: Pesquisa direta, 2014.

Nas criancas e adolescentes, o principal problema encontrado foram as cavidades de
carie ndo tratadas. Nos adultos, tanto as cavidades ndo tratadas como as perdas dentarias
foram significantes (componente cariado = 43,7% e componente perdido = 17,9%) e, nos
idosos, o principal problema encontrado foi a perda dentaria (80,6%).

Em relacdo a necessidade de tratamento para a cérie dentaria, em todas as idades, o
percentual de dentes com necessidade de algum tratamento foi baixo. A necessidade mais
frequente foi de restauracdo de uma superficie (4,4%) seguido pela necessidade de extracéo

(2,1%). Com a aplicacdo do teste ndo-paramétrico de X?® (Qui-quadrado), percebe-se um
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aumento na necessidade de tratamento em todas as suas opgdes, inclusive a de exodontia, X2
= 50,25 (p=0.000) significativo ao nivel de 1%.

No que tange a autopercepcdo, a Tabela 4 (ANEXO G), evidencia a inexisténcia de
diferenca significativa entre a mesma e o CPO-D. Na avaliacdo dos impactos de saude bucal
sobre a vida diaria dos entrevistados, o item 16.6 na amostra total e 16.1 para a faixa etaria de
12 anos mostraram associa¢do positiva com o CPO-D. A correlacdo do CPO-D com a
dificuldade para falar foi significativa na amostra total estudada e 0 mesmo item também foi
destague na faixa etaria dos 12 anos, quando se referiu a dificuldade de se alimentar,
evidenciando a influéncia da saude bucal no prejuizo da fala e da alimentacdo. Nas perguntas
16.2, 16.3, 16.4 , 16.6 e 16.8, na faixa etéaria de 12 anos, todos responderam NAO, n4o sendo
possivel comparar os valores de CPOD dos pacientes que responderam N&o ou Sim.

A autopercepcdo de salde bucal ndo apresentou relacdo significativa com individuos
livres de cérie nas idades de 5 e 12 anos e na faixa etaria de 15 a 19 anos. Nas demais faixas

etarias, nao foi possivel a relagdo, pois ndo havia qualquer individuo livre de cérie.
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DISCUSSAO

A Estratégia de Saude da Familia configura-se como a porta de entrada do individuo
no sistema de saude e, desta forma, estd no primeiro nivel de Atencdo. Tem seus principios
reafirmados pela Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011°: universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizacdo, humanizacéo,
equidade e participacdo social. Dentro deste novo paradigma, ndo ha espaco para pensar em
salide sem que esta esteja vinculada ao conceito de vigilancia da saude.

A construcdo de um modelo de vigilancia requer a producdo de dados primarios e
secundarios, os quais devem produzir indicadores capazes de gerar informagéo para a agdo'’.

Varios autores sugerem a obtencdo de informacdes epidemioldgicas em salde bucal
no nivel local para que possa haver um planejamento das acdes™®*®. Idealmente, um censo
odontoldgico deveria ser realizado para conhecer a realidade de saude bucal da populacao
adscrita e servir de marco inicial para tragar riscos/vulnerabilidades e estabelecer prioridades
de a¢des de saude bucal. Cabe as ESB atuar no territério, realizando diagnostico situacional a
fim de compreender a realidade, os principais problemas e as necessidades da populagdo®.
Com base neste conhecimento, é preciso planejar acOes estratégicas, tendo sempre como base
a Epidemiologia. Conceitos corroborados por diversos autores (Arreaza & Moraes, 2010; Lee
& Thacker, 2011; Thacker & Berkelman, 1988; Thacker et al., 1996 apud Moyses et al.,
2013)® para os quais a analise e interpretacdo de dados sobre problemas especificos de satde
que afetam a populagdo sdo essenciais para o planejamento, implementacdo e avaliagdo da
pratica de saude publica, sendo integrado com a rapida disseminacao da informacéo a todos os
responsaveis, para uma acdo preventiva e voltada para o controle dos problemas evidenciados
através dos levantamentos epidemiologicos. No entanto, a quantidade volumosa de individuos

sob responsabilidade de uma equipe de saude bucal fragiliza esta estratégia.
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Apesar de a epidemiologia ser o principal instrumento para o diagnéstico das
condi¢des de saude nas coletividades humanas, e configurar componente fundamental do
planejamento e avaliacdo das acGes em Saude Coletiva, o Brasil apresentava uma atuacéo
pouco expressiva na utilizacdo da epidemiologia. O primeiro levantamento epidemiolégico
em satide bucal aconteceu em 1986"%,

Em 1999, teve inicio o projeto SB Brasil 2000: Condi¢bes de Saude Bucal na
Populacdo Brasileira, organizado para avaliar a situacdo do pais em relacdo as metas de salde
bucal para o ano 2000. Este estudo finalizou em 2003, ficando, entdo conhecido como SB
Brasil 2003%. Apds este, foi realizado o Gltimo levantamento nacional, SB Brasil 2010"#°,

Os resultados apresentados pelo SB Brasil 2010% evidenciaram que, aos 5 anos de
idade, 46,6% das criancas brasileiras eram livres de carie na denti¢do decidua e, aos 12 anos,
43,5% apresentam esta condicdo na denticdo permanente. No municipio do Rio de Janeiro, na
idade de 5 anos, 71,0% das criancas eram livres de cérie na denticdo decidua e aos 12 anos,
50,6% apresentam esta condicdo na denticdo permanente?”. Aos cinco anos de idade, uma
crianca brasileira possui, em média, 2,43 dentes com experiéncia de carie, com predominio do
componente cariado, que é responsavel por 80% do indice. Criangas brasileiras de 12 anos de
idade e adolescentes de 15 a 19 anos apresentam, respectivamente, em média 2,07 e 4,25
dentes com experiéncia de carie dentaria. No que se refere a adultos, o0 CPO-D medio foi de
16,75 na faixa etaria de 35 a 44 anos e 27,53 na de 65 a 74. Destaca-se o fato que o
componente perdido é responsavel por cerca de 44,7% do indice no grupo de 35 a 44 anos e
92% no grupo de 65 a 74 anos®.

Comparando os resultados dos Levantamentos Epidemioldgicos em Saldde Bucal de
2003 e 2010°*?*, percebe-se a continuidade da tendéncia de reducdo da doenca carie em
criancas de 12 anos. Em 2003, a prevaléncia de carie (CPOD > 1) foi de 68,92% e o COPD

2,78%°. Em 2010, a prevaléncia da doenga carie (CPOD > 1) na mesma idade foi de 56,5% e o
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CPOD 2,07%. Estudo sobre os resultados do SB Brasil 2010 em criancas de 12 anos mostrou
que este declinio do CPOD foi desigual na populagdo com maior carga da doenca, afetando as
criancas mais pobres®*. O levantamento epidemiolégico da doenca carie no setor censitario da
Area Programatica 5.1 do municipio do Rio de Janeiro, que participou do Levantamento
Nacional de Saude Bucal de 2010, coberto pela ESF desde 2009, que teve como objetivo
trabalhar centrado na vigilancia a satide e provocar uma mudanca no modelo assistencial®,
evidenciou aumento do componente cariado na idade de 5 anos, menor percentual de criangas
livres de caries e manutencdo do componente cariado aos 12 anos, acompanhado de aumento
no componente obturado quando do comparativo entre os levantamentos epidemioldgicos de
2010 e de 2014. Estes resultados evidenciam que, apesar de todo o avan¢o na descoberta da
etiopatogenia da doenca carie, as ESB deste territdrio ainda seguem um modelo cirurgico
restaurador com forte atuacdo restauradora em que ndo se atua na causa da doenca e sim, na
reabilitacdo da estrutura dentaria por meio de restauracdes e proteses. Este modelo nédo
oferece salde aos pacientes que, posteriormente, apresentam novas lesbes cariosas,
consequéncia da continuidade do curso clinico da doenca, o que gera a necessidade de novas
restauracbes cada vez mais extensas e complexas. Este processo caracteriza o Ciclo
Restaurador Repetitivo descrito por Elderton?®. Desta forma, a atuacdo da ESF, propagada
pelo Ministério da Saude®, evidencia uma situacdo negativa para o Municipio do Rio de
Janeiro.

A partir dos resultados obtidos, questiona-se se 0 modelo assistencial sozinho constitui
a forma de melhoria das condi¢des de saude bucal de uma comunidade; ou se a ESB, talvez
ndo tivesse sido adequadamente preparada, ou ndo tivesse recebido recursos adequados e
suficientes para trabalhar com promocdo de salde, ou ainda, se apesar da necessidade de
informacdo dos indicadores de educacgéo para saude, a mesma fosse cobrada, por parte de seus

gerentes, a produtividade. Outros questionamentos emanam, sobre a insuficiéncia do numero
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de ESB, para o quantitativo populacional, ou sobre o Municipio do Rio de Janeiro, no setor
censitario 33 04557 05 37 0259 da Area Programatica 5.1, ndo seguir a normatizacdo do
Ministério da Saude de ter uma ESB para cada ESF.

A discussdo sobre o trabalho das ESB no modelo de promocao de salde é ressaltada

na literatura por autores®**’

que descrevem que 0 sucesso de um sistema de salde depende de
sua visualizacdo pelos seus gestores como um conjunto de seis blocos interligados : i)
prestacdo de servicos ; ii) da forca de trabalho de cuidados de saide com bom desempenho ;
iii) o funcionamento dos sistemas de informacdo de salde; iv ) a prestacao de servico e acesso
a tecnologias de saude; v) financiamento adequado e vi) lideranca e governanca, diminuindo a
responsabilidade das ESB pelos resultados negativos.

Diversos fatores podem interagir para que ndo tenha sido observado diminui¢do do
ceo-d/CPO-D. Segundo Sampaio (2006 apud SOUZA, 2008)%, um dos fatores reside em néo
desenvolver a atencdo integral que requer um equilibrio entre resolutividade clinica individual
e as acdes de carater preventivo-promocionais. Fato corroborado por diversos autores que
descrevem que em intervencdes em problemas de saude, a énfase sobre 0s mesmos requerem
atencdo e acompanhamento continuo sobre os fatores de protecéo e de risco e prevencgéo de
danos, onde as acfes de promogdo e prevencdo sao coordenadas em conjunto com as acoes
intersetoriais dentro do territorio, pautados em evidéncias sobre o tipo de operagdes que
efetivamente promovam a saude (Barcellos & Quitério, 2006; Czeresnia & Freitas, 2003;
Paim & Almeida Filho, 2000; Paim,2003 apud Moysés, 2013)%.

A OMS instituiu, como parte do Programa Saude para Todos no ano 2000, que, aos 12
anos de idade, o valor global do CPO-D deveria ser igual ou menor que 3, aos 18 anos de
idade, 85% dos jovens deveriam permanecer com todos os dentes (P=0), deveria haver

reducdo de 50% nos indices da época de edentulismo na faixa etaria de 35 a 44 anos e reducéo

de 25% nos niveis de edentulismos na idade de 65 anos ou mais®. A Organizacdo Mundial de
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Salude (OMS), a Federacdo Dentéria Internacional (FDI) e a Associacdo Internacional para
Pesquisa Odontoldgica (IADR) definiram como metas globais para a sadde bucal até o ano
2020, o aumento da proporcao de criangas livres de carie aos 6 anos, a reducdo do CPOD aos
12 anos, particularmente referente ao componente cariado e reducdo do nimero de dentes
extraidos em funcdo da doenca carie na idade de 18 anos e nas faixas etarias de 35 a 44 e de
65 a 74 anos, ndo estabelecendo valores absolutos, mas adequando-se a realidade local, além
da reducdo do numero de pessoas afetadas pelas limitacdes funcionais e pelos impactos
sociais impostos pela dor de origem bucal e craniofacial (HOBDELL, 2003)®. Para que o
territorio seja capaz de se aproximar das metas de salde bucal para o ano 2020, duas frentes
necessitam de respaldo dos gestores: a primeira diz respeito a formacdo da ESB e dos gerentes
das Clinicas de Familia, ndo apenas no treinamento do Cirurgido Dentista, mas também dos
Técnicos e Auxiliares de Saude Bucal para trabalharem, ndo apenas em equipe, mas de forma
unissa, utilizando os fatores de risco, ndo apenas sociais, mas de sua area de atuacao, sabendo:
planejar; desenvolver e interpretar um levantamento epidemioldgico, bem como estando aptos
a planejar as acGes de promocdo de saude de forma concreta e ndo simplesmente instituir
como um “pacote preventivo”, reconhecidamente implementado pela maioria das ESB?. Tal
assertiva pode ser complementada pela necessidade do conhecimento de cariologia nos
curriculos odontoldgicos de graduacgéo, de pos graduacdo de saude da familia e na educacgéo
continuada dos profissionais da ESB*! e a segunda frente, trabalhar a satde de forma ampla,
onde nenhuma das intervencGes supracitadas podem estar desconectadas da implantacdo de
politicas efetivas de educacdo, emprego, renda e moradia, como por exemplo, a fluoretacdo
das aguas de abastecimento publicas, fato corroborado por vérios autores 2323334,

Os resultados que versam sobre impactos de sadde bucal evidenciaram que, na
comparacdo dos valores de CPO-D, em relacéo a pergunta 16.1, dificuldade em se alimentar,

do questionario, podemos observar uma diferenca significativa ao nivel de 5% (p=0.044) com
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os valores mais elevados de CPOD na faixa etaria de 12 anos, e na pergunta 16.6, dificuldade
de falar associacdo com CPO-D em todos os grupos. Nas comparacdes dos valores de CPO-D
com as demais perguntas do questionario, ndo foram observadas diferencas significativas.
Esses dados sdo diferenciados dos descritos por Vale et al.(2013)?,que demonstrou em seu
estudo que o elevado CPO-D e o0 menor nimero de dentes higidos foram fatores diretamente
associados com a autopercepcdo negativa da satde bucal, corroborado por Sampaio et al.*!
que descreveram que a carie dental ainda é responsavel por impactos significantes na

qualidade de vida de muitos brasileiros. Por outro lado, o trabalho de Correia et al. (2010)*

mostrou que criangas da Cidade de Deus apresentavam boa autopercepcado de salde bucal.
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CONCLUSAO

Comparativamente ao levantamento do SB Brasil 2010, ndo houve declinio dos
indices ceo-d e CPO-D.

A comparacdo de dois levantamentos epidemioldgicos, no mesmo territorio realizado
5 anos apds a implementacdo da ESF, ndo evidenciou diferencial epidemiologico, em prol da
satde em nenhuma faixa etaria estudada.

As acdes da ESF ndo geraram um diferencial epidemioldgico neste territorio, levando
ao questionamento, na discussdo, sobre as possiveis razdes da fragilidade pontuada no
presente estudo;

Os resultados deste estudo evidenciam que, apesar de todo o avango na descoberta da
etiopatogenia da doenca carie, as ESB deste territério ainda seguem um modelo cirargico
restaurador com forte atuacdo restauradora em que ndo se atua na causa da doenca e sim, na
reabilitacdo da estrutura dentaria por meio de restauracdes e proteses. Este modelo nédo
oferece salde aos pacientes que, posteriormente, apresentam novas lesdes cariosas,
consequéncia da continuidade do curso clinico da doenca, o que gera a necessidade de novas
restauracbes cada vez mais extensas e complexas. Este processo caracteriza o Ciclo
Restaurador Repetitivo descrito por Elderton?.

Urge a necessidade do treinamento de futuros Cirurgides Dentistas (CD) e da
Educagdo Continuada dos CD em atividade, necessitando aprimorar habilidades de
diagnostico de atividade de doenga carie, tratando lesdes cariosas e prevenindo sua
sintomatologia clinica, sem deixar de considerar a complexidade da microbiota, dos fatores
bioldgicos e socioeconémicos, que se interrelacionam na etiologia da doenca cérie para
efetivamente promover satde. Concluindo, existe a necessidade de mudanca de um Modelo

Cirargico Restaurador para um modelo de Odontologia de Promocéo de Saude.
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ANEXO A: Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE GBran o
JANEIRO/SMS/ R

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE CARIE E FATORES CORRELATOS EM
UM SETOR CENSITARIO DA AP 5.1 COBERTO PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
Levantamento Epidemiolégico de Doenca Carie;
Inter-relacdo doenca carie, habitos, atitudes familiares e condi¢des sécio econémicas;
Comparativo de carie 2010 e 2013;
Comparativo de necessidade de tratamento entre 2010 e 2013;

Pesquisador: Luciana Dufrayer

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 32883914.9.0000.5279

Instituigdao Proponente: SMSDC Coordenadoria Geral de Salude AP 5.1
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 775.247
Data da Relatoria: 01/09/2014

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa em reanalise de pendéncias.

Objetivo da Pesquisa:

Primario: realizar levantamento epidemiologico CPO-D, ceo-0 e necessidade de tratamento relacionado &
carie, seguindo a metodologia aplicada SB Brasil 2010 em um setor censitario da AP 5.1 do Municipio do
Rio de Janeiro, que participou deste levantamento em 2010 e pertence ao territoério da cobertura da ESF.
Secundario: avaliar a condicdo de CPO-D, ceo-d e necessidade de tratamento relacionada a carie das
populacdes examinadas. Estimar, para a populacdo de 5a12,15a19,35a44,65a74anos a prevaléncia e a
gravidade da carie dentaria em coroa e raiz; estimar as necessidades de tratamento relacionadas com a
carie dentaria(M.S.2009) levando ao aumento de proporgéo de criangas livres de caries nas idades de 5a.
Verificar se ocorreram aumento do componente obturado em todas as faixas etarias . Verificar se existe inter
relac&o entre doenca carie , condi¢cdes socioecondémicas,

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 455, Sala 710

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-901
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3971-1463 Fax: (21)2293-4826 E-mail: cepsms@rio.ri.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE W’“"
JANEIRO/SMS/ R

Continuagéo do Parecer: 775.247

habitos e atitudes familiares.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

ltem ja avaliado anteriormente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante por abordar doenca importante e fatores socio epidemiologicos a serem avaliados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatéria foram entregues.
Recomendagodes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

N&o ha

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressaltamos gue o responsavel por esta pesquisa devera apresentar a este comité de Etica relatérios

semestrais das atividades desenvolvidas a contar da data da sua aprovacéo.(item X.1.3.b.,da resolucdo
466/12)

RIO DE JANEIRO, 02 de Setembro de 2014

Assinado por:

Salesia Felipe de Oliveira
(Coordenador)

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 455, Sala 710

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-901

UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3971-1463 Fax: (21)2293-4826 E-mail: cepsms@rio.ri.gov.br
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ANEXO B: Termo de Consentimento Livre Esclarecido — Adultos

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
NO do Instrumento:

“"LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE CARIE E FATORES CORRELATOS EM UM SETOR CENSITARIO DA AP
5.1 COBERTO PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO."”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ADULTO

Prezado Sr (a), venho por meio deste convidd-lo a participar da pesquisa intitulada “LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO DE CARIE E FATORES CORRELATOS EM UM SETOR CENSITARIO DA AP 5.1 COBERTO PELA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO"” em que serdo examinados os dentes e
as gengivas de criancas e adultos da populagdo do seu bairro, escolhidos por sorteio, além da aplicacdo de um questionario. O exame
& uma observacdo da boca, feita na propria escola ou na residéncia, com toda técnica, seguranga e higiene, conforme normas da
Organizagdo Mundial da Salde e do Ministério da Saude. Nao representa riscos nem desconforto para quem sera examinado. Os
dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipdtese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir doengas
bucais e melhorar a saude de todos. Este estudo est3d sendo realizada por um grupo de pesquisa pertencente ao Mestrado
Profissional em Clinica Odontolégica — area de concentracio em Odontologia Social da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Os riscos relativos a sua participacdo nesta pesquisa s&o minimos e os beneficios que vocé terd serdo indiretos e relacionados
a um melhor conhecimento a respeito das doencas bucais na populagéo local de modo a organizar os servigos de maneira mais
racional e efetiva. Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome néo sera identificado em nenhum momento. Os dados
serdo guardados em local sequro e a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a n3o identificar os voluntarios.

Sua participag&o é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento,
sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

E sua participagdo n3o implicard em custos. Também ndo havera nenhuma forma de pagamento pela sua
participagdo. Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ird alterar sua condigdo na
Unidade de Salde a que vocé esta vinculado por forca de localizagio, neste caso, Clinica da Familia Olimpia Esteves.

Em caso de duvida ou necessidade de esclarecimento, a pesquisadora estard a sua disposicdo. Vocé poderd
entrar em contato com Luciana Dufrayer pelo telefone 99918-6909 ou pelo e-mail Idufrayer@gmail.com. Poder3
também entrar em contato com a orientadora desta pesquisa, Sonia Groisman, pelo telefone 2562-2047 ou pelo e-mail
sonia@dentistas.com.br . Caso surja alguma duvida quanto a ética do estudo, o(a) Sr.(a) devera se reportar ao Comité
de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos - subordinado ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do
Ministério da Salde, através de solicitacdo ao representante da pesquisa, que estara sob contato permanente, ou
contactando o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde situado & rua Afonso Cavalcante, 455
sala 710 - Cidade Nova - Rio de Janeiro, pelo telefone: 3971-1463 ou pelo e-mail cepsms@rio.rj.gov.br /
cepsmsri@yahoo.com.br . E assegurado o completo sigilo de sua identidade quanto a sua participagdo neste estudo,
incluindo a eventualidade da apresentacdo dos resultados deste estudo em congressos e periddicos cientificos.

Eu acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito do estudo acima de maneira clara e detalhada. Fui
informado(a) da garantia de receber resposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos; da liberdade de tirar meu
consentimento a qualquer momento e da garantia de que ndo serei identificado(a) quando da divulgac3o dos resultados
e que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.
Afirmo que li o que foi exposto no texto acima, pude questionar a pesquisadora sobre todos os aspectos do estudo e
recebi uma cépia deste Termo. Autorizo a realizagéo do exame e aplicagdo do questionario.

Participante: Nome em letra de forma:

Data: / [

Assinatura:

Pesquisadora: Luciana Dufrayer Lopes Paes
Data: / [

Assinatura:
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ANEXO C: Termo de Consentimento Livre Esclarecido — Menores de Idade

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
N do Instrumento:

“LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE CARIE E FATORES CORRELATOS EM UM SETOR CENSITARIO DA AP
5.1 COBERTO PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO."”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — RESPONSAVEL MENOR DE IDADE

Prezado Sr (a), venho por meio deste convida-lo a participar da pesquisa intitulada “LEVANTAMENTOQ
EPIDEMIOLOGICO DE CARIE E FATORES CORRELATOS EM UM SETOR CENSITARIO DA AP 5.1 COBERTO PELA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO” em que serdo examinados os dentes e
as gengivas de criancas e adultos da populacdo do seu bairro, escolhidos por sorteio, além da aplicacéo de um questiondrio. O exame
é uma observacdo da boca, feita na propria escola ou na residéncia, com toda técnica, seguranga e higiene, conforme normas da
Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude. N3o representa riscos nem desconforto para quem sera examinado. Os
dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipotese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir doencas
bucais e melhorar 2 salde de todos. Este estudo esta sendo realizada por um grupo de pesquisa pertencente ao Mestrado
Profissional em Clinica Odontoldgica - drea de concentragdo em QOdontologia Social da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Os riscos relativos a sua participacdo nesta pesquisa sdo minimos e os beneficios que vocé terd serdo indiretos e relacionados
a um melhor conhecimento a respeito das doencas bucais na populacdo local de modo a organizar os servicos de maneira mais
racional e efetiva. Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum momento. Os dados
serdo guardados em local seguro e a divulgagdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento,
sem que isso |he traga nenhum prejuizo ou penalidade.

E sua participacdo ndo implicard em custos. Também ndo haverd nenhuma forma de pagamento pela sua
participagdo. Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ird alterar sua condigdo na
Unidade de Salde a que vocé esta vinculado por forca de localizag@o, neste caso, Clinica da Familia Olimpia Esteves.

Em caso de duvida ou necessidade de esclarecimento, a pesquisadora estard a sua disposicdo. Vocé podera
entrar em contato com Luciana Dufrayer pelo telefone 99918-6909 ou pelo e-mail Idufrayer@gmail.com. Podera
também entrar em contato com a orientadora desta pesquisa, Sonia Groisman, pelo telefone 2562-2047 ou pelo e-mail
sonia@dentistas.com.br . Caso surja alguma duvida quanto & ética do estudo, o(a) Sr.(a) devera se reportar ao Comité
de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos - subordinado ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, érgio do
Ministério da Salde, através de solicitagdo ao representante da pesquisa, que estard sob contato permanente, ou
contactando o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde situado a rua Afonso Cavalcante, 455
sala 710 - Cidade Nova - Rio de Janeiro, pelo telefone: 3971-1463 ou pelo e-mail cepsms@rio.ri.gov.br /
cepsmsri@yahoo.com.br . E assegurado o completo sigilo de sua identidade quanto a sua participagao neste estudo,
incluindo a eventualidade da apresentacio dos resultados deste estudo em congressos e periddicos cientificos.

Eu acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito do estudo acima de maneira clara e detalhada. Fui
informado(a) da garantia de receber resposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos; da liberdade de tirar meu
consentimento a qualquer momento e da garantia de que n3o serei identificado(a) quando da divulgacdo dos resultados
e que as informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.
Afirmo que li o que foi exposto no texto acima, pude questionar a pesquisadora sobre todos os aspectos do estudo e
recebi uma cdpia deste Termo. Autorizo a realizacdo do exame e aplicagdo do questionario.

Para Pais ou Responsaveis de menores de 18 anos

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele sera realizado, os riscos e beneficios envolvidos na

Pesquisa LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE CARIE E FATORES CORRELATOS EM UM SETOR CENSITARIO

DA AP 5.1 COBERTO PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO e autorizo

a realizacdo do exame em
bem como a

aplicagdo do questionario.
Participante: Nome em letra de forma:

Data: / / Grau de parentesco:

Assinatura:

Pesquisadora: Luciana Dufrayer Lopes Paes

Data: / /

Assinatura:




ANEXO D: Termo de Assentimento

Termo de Assentimento
NO do Instrumento:

“LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE CARIE E FATORES CORRELATOS EM UM
SETOR CENSITARIO DA AP 5.1 COBERTO PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
NO MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO.”

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO DE CARIE E FATORES CORRELATOS EM UM SETOR CENSITARIO DA
AP 5.1 COBERTO PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO. Seus pais permitiram que vocé participe. Queremos realizar exame bucal para
verificar doenca carie e fazer algumas perguntas a vocé e seu responsavel. As criancas que iréo
participar dessa pesquisa tém de 5 a 17 anos de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, ndo tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na sua casa ou escola, onde as criancas serao avaliadas com o
auxilio de um abaixador de lingua e espelho. O uso do abaixador de lingua e espelho &
considerado(a) seguro (a), mas € possivel ocorrer desconforto no momento do exame, como por
exemplo, ter que abrir muito a boca. Ndo ha risco de 0 exame causar um problema de salde
bucal nem piorar uma condic&o que ja exista.

Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone 99918-6909 da
pesquisadora Luciana Dufrayer ou pelo e-mail Idufrayer@gmail.com. Podera também entrar em
contato com a orientadora desta pesquisa, Sonia Groisman, pelo telefone 2562-2047 ou pelo e-
mail sonia@dentistas.com.br.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a ouiras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vdo ser publicados, mas sem identificar as criancas que participaram da pesquisa. Quando
terminarmos a pesquisa, Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacéo dos resultados sera
feita de forma a ndo identificar os voluntarios. Se vocé tiver alguma dlvida, vocé pode me perguntar.
Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa
LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE CARIE E FATORES CORRELATOS EM UM SETOR
CENSITARIO DA AP 5.1 COBERTO PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO. Entendi as coisas ruins e as coisas hoas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“nao” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dlvidas e
conversaram com 0s meus responsaveis.

Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li € concordo em participar da
pesquisa.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do menor

Pesquisadora: Luciana Dufrayer Lopes Paes
Data: / /
Assinatura:
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ANEXO E: Ficha de Exame
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ANEXO F: Questionario de Avaliagdo socioecondmica, utilizacdo de servigos

odontologicos, morbidade bucal referida e autopercepcao de saude bucal

DE SAUDE BUCAL

Avaliacao socioeconomica, utilizacao de servicos
‘IO odontoldgicos, morbidade bucal referidae
T autopercepcao de satide bucal

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na :.ua casa
incluindo salarics, bolsa famﬂla pens 3o, aluguel aposentadoria ou outros rendimenios?
1-8% 25 20; 3-De 5012 1500; 4-De1.501 2 2.500; 5-D22.501 24.500; 6-Ded 501 25500 7-Maizce 5.500
B []

O-N8o; 1-5m; 9-N¥o sade Nio responceuy

O =r(a) acha que necessita de trataﬂert: dentario atuzslme nt=? D

0; 1-Sm 8- #o ze apica ; 9-Nio

Aponte na escala o quart.Fme:tzd..rixum'=|gr‘|ﬁar"nurt.p..u_ad..resf inco)
uma dor muito forte (mostrara escala no anexo do manual)

Nos ultimo 6me=e5usrla-teued rdederte7 D

H Alguma vez na vida o =r(a) j3 foi ao consultdriodo dentista?
0-N¥0; 1-Sm; 9-No sabe / Nio responceu
.

Ou ando osr{a) ccr:ult:u o dertlsta pela ulbma v eﬁ'

Oual motiv _da sua ultima ccrsulta D

Com relacdo aos seus dentes/boca o sr(a)estd:
14 1-Mum LEfeiD ; 2-Satigfeno; 3-NemsatEfe nem N TFens,; 4-Insagfemn; S-M ngatigfana; 9-Nia sane / Nio megponae

o

O sr(a) considera que necessita usar prétese total (dentadura) ou trocar a que estd usandoatualments?
15 [ e e e ey

Algumas pess ua=ter'1 pr"bier"saaque podemter sido causados pelos dentes. Das situagies abaixo,

quais se aplicam alo ). nos ultimos seis meses?
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ANEXO G: Média Aritimética,desvio padrdo,Testes T de Student e néo-
paramétrico de Mann-Whitney entre o questionario de autopercepcdo e
impactos de saude bucal e o CPOD, geral, na idade de 12 anos e nas faixas
etarias estudadas.

Pergunta Média Desvio padrdo | Testes Significancia
aritmética
14 - 0 9,42 11,21 T=-0,28 (p=0.778)n.s
1 10,17 9,20 U* =-1,06 (p=0.287)n.s
16.1- 0 8,42 10,9 T=-1,07 (p=0.288)n.s
1 11,24 9,38 U*=-1,99 (p=0.052)n.s
16.2- 0 9,44 10,42 T=0,04 (p=0.965)n.s
1 9,31 8,52 U* =-0,56 (p=0.577)n.s
16.3- 0 8,11 9,71 T=-152 (p=0.135)n.s
1 12,64 9,75 U*=-1,90 (p=0.058)n.s
16.4- 0 8,76 9,54 T=-1,27 (p=0.210)n.s
1 13,50 11,60 U*=-151 (p=0.132)n.s
16.5- 0 10,04 10,16 T=137 (p=0.177)n.s
1 3,0 4,08 U*=-1,17 (p=0.266)n.s
16.6- 0 7,67 8,94 T=-2,67 (p=0.010)**
1 15,54 10,90 U* =-2,29 (p=0.022)*
16.7- 0 7,93 9,14 T=-1,93 (p=0.059)n.s
1 13,38 10,93 U* =-1,86 (p=0.062)n.s
16.8- 0 8,72 9,80 T=-1,62 (p=0.111)n.s
1 15,50 9,05 U*=-1,82 (p=0.069)n.s
12 Anos
Pergunta Média Desvio padrdo | Testes Significancia
aritmética
14 - 0 0,38 0,74 T=-240 (p=0.043)n.s
1 2,0 1,41 U*=-1,92 (p=0.089)n.s
16.1- 0 0,25 0,46 T=-5,69 (p=0.000)**
1 2,50 0,71 U* =-2,36 (p=0.044)*
165- 0 0,67 1,11 T=-0,28 (p=0.784)n.s
1 1,0 0,01 U* =-0,79 (p=0.600)n.s
16.7- 0 0,63 1,06 T=-0,43 (p=0.681)n.s
1 1,0 1,41 U* = -0,44 (p=0.711)n.s
15219 Anos
Pergunta Média Desvio padrdo  Testes Significancia
aritmética
14 - 0 2,30 2,98 =-0,26 (p=0.798)n.s
1 2,71 3,55 U*=-0,31 (p=0.813)n.s
16.1- 0 1,38 2,88 T=-1,40 (p=0.181)n.s
1 3,44 3,17 U*=-173 (p=0.114)n.s
16.2- 0 2,18 3,06 =-0,50 (p=0.622)n.s
1 3,0 3,46 U*=-0,64 (p=0.591)n.s
16.3- 0 2,21 2,86 T=-0,72 (p=0.483)n.s
1 3,67 4,73 U*=-0,67 (p=0.0591)n.s
16.4- 0 1,79 2,69 T=-217 (p=0.047)*
1 5,67 3,51 U*=-1,99 (p=0.068)n.s
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16.5- 0 2,67 3,27 T=0,70 (p=0.496)n.s
1 1,0 1,42 U* =-0,47 (p=0.721)n.s
166- 0 2,57 3,18 T=0,28 (p=0.784)n.s
1 2,0 3,46 U*=-0,47 (p=0.676)n.s
16.7- 0 1,92 2,75 T=-1,33 (p=0.202)n.s
1 4,25 4,03 U*=-1,26 (p=0.245)n.s
16.8- 0 2,50 3,22 T=0,15 (p=0.882)n.s
1 2,0 0,01 U* =-0,32 (p=0.824)n.s
35a 44 Anos
Pergunta Média Desvio padrdo  Testes Significancia
aritmética
14 - 0 12,20 5,31 T= 047 (p=0.642)n.s
1 10,43 7,66 U* =-0,69 (p=0.500)n.s
16.1- 0 7,0 5,33 T=-1,73 (p=0.102)n.s
1 12,69 7,15 U* = -1,54 (p=0.127)n.s
16.2- 0 9,80 5,81 T=-0,71 (p=0.490)n.s
1 12,11 8,36 U*=-041 (p=0.720)n.s
16.3- 0 8,11 4,83 T=-1,73 (p=0.102)n.s
1 13,40 7,95 U*=-143 (p=0.156)n.s
16.4- 0 11,53 7,06 T=116 (p=0.262)n.s
1 5,50 4,95 U*=-1,20 (p=0.292)n.s
16.5- 0 11,47 7,14 T=034 (p=0.741)n.s
1 9,0 0,02 U* =-0,29 (p=0.889)n.s
16.6- 0 10,27 6,51 T=-0,75 (p=0.466)n.s
1 13,25 9,43 U*=-0,55 (p=0.596)n.s
16.7- 0 8,85 5,29 T=-2,03 (p=0.059)n.s
1 15,33 8,71 U* =-1,67 (p=0.106)n.s
16.8- 0 10,25 7,23 T=-092 (p=0.370)n.s
1 14,33 5,51 *=_112 (p=0.303)n.s
65 a 74 Anos
Pergunta Média Desvio padrdo  Testes Significancia
aritmética
14 - 0 25,63 6,21 T=124 (p=0.239)n.s
1 21,0 7,80 U* =-1,05 (p=0.345)n.s
16.1- 0 22,89 8,21 T=-0,52 (p=0.612)n.s
1 25,0 4,85 U* =-0,47 (p=0.699)n.s
16.2- 0 23,08 7,20 T=014 (p=0.888)n.s
1 22,0 0,02 U*= 0,01 (p=0.999)n.s
16.3- 0 22,36 6,95 =-1,33 (p=0.214)n.s
1 32,0 0,02 *=-131 (p=0.333)n.s
16.4- 0 21,90 7,14 =-1,05 (p=0.315)n.s
1 26,67 5,51 U*=-1,11 (p=0.287)n.s
165- 0 24,25 5,46
166- 0 22,29 8,30 T=-0,39 (p=0.705)n.s
1 23,83 5,49 *=-0,50 (p=0.628)n.s
16.7- 0 21,78 7,43 T=-0,9 (p=0.361)n.s
1 25.75 5,38 *=-0,93 (p=0.414)n.s
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16.8- 0
1

22,82
24,0

7,43
4,24

T=-021
U*=-0.30

(p=0.835)n.s
(p=0.769)n.s

Fonte: Pesquisa direta, 2014.
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ANEXO H: Normas de publicacéo da Revista Cadernos de Saude Publica

Cadernos de Saude Publica-Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

http://www4.ensp.fiocruz.br/csp/-INSTRUCOES PARA AUTORES

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado meérito cientifico, que contribuem com o estudo da satde publica em geral
e disciplinas afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes antes de
submeterem seus artigos a CSP.Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e
distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a leitura atenta da recomendacéo
especifica para sua elaboracdo. (leia mais)

« CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (méximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois modelos: artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia e

artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.2 - Revisdo: Revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Salde
Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes. (leia mais);

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada, podendo ter até 6000 palavras (leia mais);

1.4 - Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou
ainda resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma
sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracoes);

1.5 - Debate: andlise de temas relevantes do campo da Salde Coletiva, que é

acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das



http://www.ensp.fiocruz.br/
http://www4.ensp.fiocruz.br/csp/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=114%3Aresumo&catid=52%3Aresumo&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=113%3Alink-1&catid=51%3Alink-1&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=115%3Alink-2&catid=53%3Alink-2&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=116%3Alink-3&catid=54%3Alink-3&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=117%3Alink-4&catid=55%3Alink-4&Itemid=28&lang=pt
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Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracGes);

1.6 - Secdo tematica: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando
sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em
submeter trabalhos para essa Secdo devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparagdo ou

avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de
desenho de estudos, anélise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos
devem ser submetidos para esta Secdo, obedecendo preferencialmente as regras
de Comunicacédo Breve (méaximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temético de CSP,
publicado nos Gltimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo
de 700 palavras).

NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nao estejam em
avaliacdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem
declarar essas condi¢Bes no processo de submissdo. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissdo simultanea em outro periddico o artigo serd
desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de um

periddico constitui grave falta de ética do autor.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=118%3Alink-5&catid=56%3Alink-5&Itemid=28&lang=pt
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2.2 - Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé e anexos néo serdo aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do
ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS)/Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee of
Medical  Journal  Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE
séo:

« Australian New Zealand Clinical Trials Reqistry (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

« International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

«  UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International  Clinical  Trials Reqistry Platform  (ICTRP)

FONTES DE FINANCIAMENTO


http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
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4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacéo do estudo.
4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).
4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento
para a sua realizacéo.

CONFLITO DE INTERESSES

5.1- Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no
estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada
autor na elaboragéo do artigo.
6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacGes
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcdo e projeto ou analise e interpretagdo dos dados; 2. Redacdo do artigo
ou revisao critica relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovacdo final da versédo

a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia


http://www.icmje.org/roles_a.html
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da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdes
devem ser integralmente atendidas.

AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituices que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com
0 estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por
nGmeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva'). As referéncias citadas somente
em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do ndmero da ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do
artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos

Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo.
A veracidade das informacbes contidas na lista de referéncias é de
responsabilidade do(s) autor(es).
8.3- No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as
referéncias para texto.

NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e boténica,


http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
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assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicagéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos esté condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos

na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000

e 2008), da Associagdo Médica Mundial.
10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmagéo deste cumprimento (tal afirmacéo
devera constituir o dltimo pardgrafo da secdo Métodos do artigo).
10.4 - Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo
assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP,
indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislacdes especificas.
10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucbes completas
para a submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em

contado com o suporte sistema SAGAS pelo  e-mail: csp-


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
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artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o
nome do usudrio e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos.
Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se”
na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio
automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.
11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se”
vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome,
endereco, e-mail, telefone, instituig&o.

ENVIO DO ARTIGO

12.1- A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de

artigoshttp://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a

"Central de Autor" e selecionar o link"Submeta um novo artigo".
12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as
normas de publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria
Editorial de CSP se cumprir todas as normas de publicacdo.
12.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informacbes sobre
financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail
e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser
conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5- O titulo resumido poderd ter maximo de 70 caracteres com espagos.


http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.htm
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
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12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e méaximo de 5 no idioma original do
artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.
12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as se¢Ges Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em
Portugués, Inglés e Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres
com espaco.
12.8 - Agradecimentos. ~ Agradecimentos.  Possiveis  agradecimentos  as
instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.
12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-
mail, bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos
autores deve ser a mesma da publicacao.
12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e
as referéncias.
12.11- O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e
néo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.
12.13 - O arquivo com o0 texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a
parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es),
afiliacdo ou qualquer outra informacdo que identifique o(s) autor(es);

agradecimentos e colaboraces; ilustracbes (fotografias, fluxogramas, mapas,


http://decs.bvs.br/
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gréficos e tabelas).
12.14 - Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustrages do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necesséario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.
12.15 - llustragBes. O numero de ilustracBes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, gréficos e
tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo
que ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de
figuras em cores.
12.17 - Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducdo de ilustragbes que j& tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte
de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas
devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.
12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas,
Gréficos, Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos

seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados
originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato

vetorial nao serao aceitos.
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12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos

nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).
12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes
tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A
resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho
minimo de 17,5cm de largura.
12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de
texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text),
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics).
12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto.
12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de
texto separado dos arquivos das figuras.
12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descrigdes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos,
texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua
descricéo.

12.27 - Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de
todos 0s arquivos, clique em “Finalizar Submissdo”.
12.28 - Confirmacédo da submissdo. Apos a finalizagdo da submissdo o autor

receberd uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos
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CSP. Caso néo receba o e-mail de confirmagdo dentro de 24 horas, entre em
contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-

artigos@ensp.fiocruz.br.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1- O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do
sistema SAGAS.

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versodes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita
de gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

PROVA DE PRELO

15.1 - Apds a aprovacao do artigo, a prova de prelo seré enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o
programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.htmi.
15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente assinadas deveréo
ser encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail

( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de

72 horas ap0s seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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