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RESuUMO

ALBUQUERQUE DE DEUS, Raissa. Autopercepgdo da saude
bucal de universitdrios fumantes, ndo fumantes e fumantes
passivos. 2017. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduag&do em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Este estudo teve como objetivo analisar a autopercep¢cédo da
salde bucal de universitarios adultos jovens, correlacionando-a
com status tabagico. Foi um estudo transversal com
universitarios entre 18 e 21 anos da Universidade de Brasilia.
Cada estudante, ao concordar em participar da pesquisa,
preencheu um questionario sobre suas experiéncias com o
tabagismo, percepcdo de salde bucal e necessidade de
tratamento odontol6gico. Em seguida, cada participante expirou
em um monoximetro, aparelho que avalia a presenca de
monodxido de carbono na respiracdo, para confirmacdo do status
tabagico autorreferido. Foram aplicados 103 questionérios, dos
quais 4 foram excluidos devido a discrepancias entre o status
tabagico autorreferido e o resultado do monoximetro, restando 99
participantes (49 do sexo feminino e 50 do masculino), idade
média 18,7+1,1 anos. Quanto ao status tabagico confirmado pelo
monoximetro, 54 (54,5%) participantes nunca fumaram nem
experimentaram cigarros; 29 (29,3%) ndo fumavam, mas
experimentaram cigarros; 6 (6,1%) ndo fumavam, mas fumaram
no passado; e 10 (10,1%) eram fumantes. Quanto a exposi¢éo
ao tabagismo passivo, 38 (38,4%) participantes se declararam
expostos. Em relacdo a autopercepcédo da saude bucal, 1,9% dos
participantes ndo fumantes, 10% dos fumantes e 3,2% dos
fumantes passivos classificaram sua salde bucal como ruim;
5,6%, 10% e 6,4% classificaram sua necessidade de tratamento
odontolégico como muita, respectivamente (diferencas



estatisticas ndo significativas, alpha=0,05). Concluiu-se que a
prevaléncia do tabagismo observada entre participantes desta
pesquisa ficou abaixo da média entre universitarios. Quanto a
autopercepcao de saude bucal e necessidade de tratamento, nao
houve diferenca em relacéo ao status tabagico.



ABSTRACT

ALBUQUERQUE DE DEUS, Raissa. Self-perception of oral
health of smoking, non-smoking and passive smoking university
students. 2017. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

This study aimed to analyze the self-perception of oral health of
young adult university students, correlating it with smoking status.
It was a cross-sectional study with university students between 18
and 21 years old from University of Brasilia. Each academic, after
agree to participate in the research, completed a questionnaire
about their experiences with smoking, perception of oral health
and need for dental treatment. Then, each participant expired on
a monoximeter, equipment that measures the presence of carbon
monoxide in the breath, to confirm the self-reported smoking
status. There were administered 103 questionnaires, which 4
were excluded due to discrepancies between the self-reported
smoking status and the monoximeter result, totaling 99
participants (49 were female and 50 male), mean age 18.7+1.1
years. About the smoking status confirmed by the monoximeter,
54 (54.5%) participants had never smoked or tried cigarettes; 29
(29.3%) did not smoke but tried cigarettes; 6 (6.1%) did not
smoke but smoked in the past; and 10 (10.1%) were smokers.
About the exposure to passive smoking, 38.4% declared
themselves exposed. About the self-perception of oral health,
1.9% of non- smoking participants, 10% of smokers and 3.2% of
passive smokers reported having bad oral health and 5.6%, 10%
and 6.4% reported much need for dental treatment, respectively
(statistical differences not significant, alpha=0,05). It was
concluded that the prevalence of smoking observed among
participants of this study was below the average among university



students. About the self-perception of oral health and the need for
dental treatment, no difference was observed in smoking status.
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RESUMO

Autopercepcdo da saude bucal de universitarios fumantes, nao
fumantes e fumantes passivos

Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a autopercepgédo da
saude bucal de universitarios adultos jovens, correlacionando-a
com status tab4gico. Foi um estudo transversal com
universitarios entre 18 e 21 anos da Universidade de Brasilia.
Cada estudante, ao concordar em participar da pesquisa,
preencheu um questionario sobre suas experiéncias com o
tabagismo, percepcdo de saude bucal e necessidade de
tratamento odontoldgico. Em seguida, cada participante expirou
em um monoximetro, aparelho que avalia a presenca de
monoxido de carbono na respiracéo, para confirmacédo do status
tabagico autorreferido. Foram aplicados 103 questionarios, dos
quais 4 foram excluidos devido a discrepancias entre o status
tabagico autorreferido e o resultado do monoximetro, restando 99
participantes (49 do sexo feminino e 50 do masculino), idade
média 18,7+1,1 anos. Quanto ao status tabagico confirmado pelo
monoximetro, 54 (54,5%) participantes nunca fumaram nem
experimentaram cigarros; 29 (29,3%) ndo fumavam, mas
experimentaram cigarros; 6 (6,1%) ndo fumavam, mas fumaram
no passado; e 10 (10,1%) eram fumantes. Quanto & exposi¢ao
ao tabagismo passivo, 38 (38,4%) participantes se declararam
expostos. Em relagéo a autopercepc¢ao da saude bucal, 1,9% dos
participantes nao fumantes, 10% dos fumantes e 3,2% dos
fumantes passivos classificaram sua salde bucal como ruim;
5,6%, 10% e 6,4% classificaram sua necessidade de tratamento
odontolégico como muita, respectivamente (diferencas
estatisticas nao significativas, alpha=0,05). Concluiu-se que a
prevaléncia do tabagismo observada entre participantes desta
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pesquisa ficou abaixo da média entre universitarios. Quanto a
autopercepcao de salde bucal e necessidade de tratamento, ndo
houve diferenca em relacéo ao status tabagico.

Palavras-chave

Autoimagem; Saude Bucal; Tabagismo
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ABSTRACT

Self-perception of oral health of smoking, non-smoking and
passive smoking university students

Abstract

This study aimed to analyze the self-perception of oral health of
young adult university students, correlating it with smoking status.
It was a cross-sectional study with university students between 18
and 21 years old from University of Brasilia. Each academic, after
agree to participate in the research, completed a questionnaire
about their experiences with smoking, perception of oral health
and need for dental treatment. Then, each participant expired on
a monoximeter, equipment that measures the presence of carbon
monoxide in the breath, to confirm the self-reported smoking
status. There were administered 103 questionnaires, which 4
were excluded due to discrepancies between the self-reported
smoking status and the monoximeter result, totaling 99
participants (49 were female and 50 male), mean age 18.7+1.1
years. About the smoking status confirmed by the monoximeter,
54 (54.5%) participants had never smoked or tried cigarettes; 29
(29.3%) did not smoke but tried cigarettes; 6 (6.1%) did not
smoke but smoked in the past; and 10 (10.1%) were smokers.
About the exposure to passive smoking, 38.4% declared
themselves exposed. About the self-perception of oral health,
1.9% of non- smoking participants, 10% of smokers and 3.2% of
passive smokers reported having bad oral health and 5.6%, 10%
and 6.4% reported much need for dental treatment, respectively
(statistical differences not significant, alpha=0,05). It was
concluded that the prevalence of smoking observed among
participants of this study was below the average among university
students. About the self-perception of oral health and the need for
dental treatment, no difference was observed in smoking status.
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INTRODUCAO

z

A epidemia de tabaco é uma das maiores ameagas a
saude publica que o mundo ja enfrentou, matando mais de 7
milhGes de pessoas por ano. Mais de 6 milhdes dessas mortes
sdo consequéncia do uso direto do tabaco, enquanto que cerca
de 890.000 sé&o resultado de ndo fumantes expostos a poluicdo
tabagica ambiental (PTA). A PTA é a fumaga presente em
ambientes fechados gerada pela queima de produtos derivados
do tabaco, como cigarros, bidis e cachimbos®?.

No Brasil, o VIGITEL 2016 (Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefbnico) identificou que 10,2% da populacdo adulta séo
fumantes, e 7,3% dos ndo fumantes estdo expostos a PTA no
domicilio, com maior frequéncia entre adultos mais jovens
Embora a prevaléncia de fumantes no Brasil venha caindo nos
Ultimos anos (de 15% em 2006 para 10% em 2016, segundo
dados do VIGITEL 2016), o tabagismo continua sendo lider
global entre as causas de mortes evitaveis®.

Em 2009, foram divulgados os resultados do | LENADU (I
Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e outras
Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras),
levantamento realizado com 12.711 estudantes universitarios de
Instituicdes de Ensino Superior (IES), publicas e privadas, nas 26
capitais brasileiras e no Distrito Federal, o qual revelou que o
consumo de produtos derivados do tabaco na vida (48,7%) perde
apenas para o alcool (86,2%). Nos 12 meses que antecederam a
pesquisa, as substancias mais frequentemente consumidas
foram, igualmente, o &lcool (72%) e o tabaco (27,8%)".
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De acordo com Bloom et al.° (2012), fumantes (35%)
apresentam maior probabilidade que ex-fumantes (24%) e néo
fumantes (16%) de desenvolver trés ou mais problemas de
satide bucal. Csikar et al.° (2016) observaram que os fumantes
também apresentam maior probabilidade que os ndo fumantes
de procurar atendimento odontolégico de urgéncia.

O tabagismo também é considerado um indicador
significativo da percepcdo desfavoravel da satde bucal”®
Segundo Dye et al.® (2006), fumantes foram mais propensos a
relatar necessidade de tratamento periodontal e de extracdo
dentaria em comparacdo com ndo fumantes. Pacheco et al.’
(2014), estudo que precedeu este artigo, avaliaram a influéncia
do status tabagico na autopercep¢do de saude bucal de 445
universitarios de uma IES particular de Anapolis, Goias, sendo
gue mais ex-fumantes e fumantes classificaram sua saude bucal
como ruim (p< 0,0001) e sua necessidade de tratamento
odontolégico como muita (p=0,0004) em relacdo aos nao
fumantes e fumantes passivos.

Autopercepcdo em salde é a interpretacdo que o
individuo faz a partir de suas experiéncias de saude e doenga no
contexto da vida diaria. Este julgamento se baseia, em geral, nos
conhecimentos disponiveis, modificados pela experiéncia prévia
e pelas normas sociais e culturais™. A autopercepcédo da satde
bucal é uma medida multidimensional que reflete a experiéncia
subjetiva dos individuos em seu bem-estar funcional, social e
psicolégico e, muitas vezes, sua busca por tratamento
odontolégico™.

Aparentemente, ha uma correlacéo significativa entre o
status dentario autorreferido e os achados do exame clinico
bucal, em termos de necessidade de tratamento. Assim, o uso da
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autopercepcao de salde bucal seria um bom indicador do status
de saude bucal’.

Ainda ha poucas informacdes sobre como o tabagismo
afeta a percepcdo da saude bucal de pacientes adultos jovens.
Portanto, os objetivos desta pesquisa foram verificar o status em
relacdo ao tabagismo de uma populacdo de jovens adultos
universitarios; compreender a autopercep¢do da saude bucal de
fumantes, fumantes passivos e ndao fumantes, correlacionando-a
com o status tabagico; e analisar a percepcao de necessidade de
tratamento odontologico desta populacéo, correlacionando-a com
0 status tabagico.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, transversal e de
abordagem quantitativa com universitarios adultos jovens (18 a
21 anos) do Campus Darcy Ribeiro da Universidade de Brasilia
(UnB).

Previamente a coleta de dados, o projeto de pesquisa
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram submetidos a avaliacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da
Saude da UnB (CEP-FS), sendo aprovados sob o CAAE
23204713.9.0000.0030.

Os estudantes universitarios foram  abordados
aleatoriamente e individualmente nos corredores do Instituto
Central de Ciéncias (ICC) durante os intervalos das aulas. Apés
a explicacdo do objetivo e das caracteristicas da pesquisa,
agueles que concordaram em patrticipar assinaram o TCLE.

Em sequéncia, cada participante recebeu um
questionario autoaplicavel — adapatado de Pacheco et al.*®
(2014) — a ser preenchido no momento, em sala de aula
disponivel. O questionario era formado por dez perguntas
fechadas as quais contemplavam informacgdes sobre idade, area
do curso frequentado, sexo, status em relagcdo ao tabagismo,
habitos de higiene oral, percepcdo da saude bucal e necessidade
de tratamento odontoldgico.

O monéxido de carbono no ar expirado (COe) € a
dosagem de carboxi-hemoglobina no sangue (COy,) sé@o os
indicadores mais conhecidos para o monitoramento biolégico de
individuos expostos & fumaca de cigarro®®. Cada participante
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expirou no monoximetro piCO* Smokerlyzer® (Bedfont Scientific
Ltd, Kent, England), aparelho que avalia a presenca de COgy,
confrmando ou ndo o status tabagico autorreferido de cada
participante como fumante, ndo fumante ou fumante passivo. A
concentragdo de CO¢, mensurada, expressa em partes por
milhdo (ppm), é indicada no visor do aparelho juntamente com
uma dosagem equivalente de COy, em valores percentuais. Para
medicdo, o participante realizava uma inspiracdo méxima do ar,
seguida por apnéia forcada de 15 segundos; ap06s a pausa
respiratdria, o universitario selava os labios no bocal do aparelho
e expirava de forma lenta e continua até os pulmdes esvaziarem.
Por fim, os dois valores obtidos pelo monoximetro eram anotados
na folha do questionario.

O piCO* Smokerlyzer® apresenta dois perfis de usuarios,
um para jovens e outro para adultos, considerando que 0s
habitos tabagicos entre eles sao relativamente diferentes. Nesta
pesquisa, optamos por utilizar o perfil Jovens, visto que a faixa
etaria dos estudantes universitarios participantes era de 18 a 21
anos. Quando a mensuracdo esta programada para o peffil
Jovens, o monoximetro se baseia nos dados da tabela 1.



Tabela 1: Classificacdo quanto a concentracédo de COg, Segundo
o perfil Jovens™.

Descricdo COex (PPM)
Jovens
Zona de perigo 5-6
Fumante 7-10
Fumante frequente 11-15

Foram incluidos na pesquisa universitarios dos cursos da
IES em estudo, regularmente matriculados, com idade entre 18 e
21 anos, independente de sexo e do status em relagdo ao
tabagismo, que, apés, a explicacdo da pesquisa, concordaram
em participar assinando o TCLE. Foram excluidos os que nao se
enquadraram.

Para efeito de analise e comparacgdes, foram excluidos
da pesquisa os participantes cujo status tabagico autorreferido
néo coincidiu com o resultado do monoximetro.

Os dados foram tabulados em valores percentuais
(variaveis qualitativas), médias e desvios-padrdo (variaveis
guantitativas) e apresentados em tabelas (analise estatistica
descritiva). Odds Ratio foi calculada para status tabagico em
relacdo a exposicdo a PTA, ao sexo e a frequéncia a consultas
odontoldgicas. A relacdo entre variaveis independentes (idade,
sexo, area do curso, status tabagico, fumo passivo e habitos de
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higiene bucal) e a autopercepcdo da saude bucal (variavel
dependente) foi comparada por meio de regressdo logistica
ordinal, assim como a relagado entre variaveis independentes e a
necessidade autorreferida de tratamento odontoldgico (variavel
dependente). O teste ANOVA foi aplicado para comparacdes
entre os resultados do monoximetro. O nivel de significancia
adotado foi 95%.
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RESULTADOS

Foram aplicados 103 questionarios. Destes, dois
guestionarios de experimentadores e dois de ex-fumantes foram
excluidos por apresentarem resultados do monoximetro
compativeis com tabagistas, e ndo haverem se declarado
fumantes passivos (outliners).

Dos 99 participantes, 49 eram do sexo feminino (49,5%) e
50 do masculino (50,5%). A idade média era 18,7+1,1 anos (moda
18 anos, n=46). Quanto & area cursada, 23 (23,2%) participantes
faziam cursos da é&rea bioldgica, 44 (44,4%) da érea de exatas e
32 (32,3%) de humanas.

Quanto ao status tabagico confirmado pelo resultado da
expiracdo no monoximetro, 54 (54,5%) dos participantes nunca
fumaram nem experimentaram cigarros; 29 (29,3%) ndo fumavam,
mas experimentaram cigarros; 6 (6,1%) ndo fumavam, mas
fumaram no passado; e 10 (10,1%) eram fumantes.

A distribuicdo dos participantes segundo o status tabagico
€ 0 sexo esta exposta na tabela 2. A distribuicao dos participantes
segundo o status tabagico e a area cursada se encontra na tabela
3.
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Tabela 2: Distribuicdo dos participantes segundo o status tabagico
€ 0 SEXO0.

Sexo Feminino Masculino TOTAL
Status Tabagico n % n % n %
Nao fumantes 33 61,1% 21 38,9% 54 100,0%
Experimentadores 13 448% 16 552% 29 100,0%
Ex-fumantes 1 167% 5 833% 6 100,0%
Fumantes 2 200% 8 80,0% 10 100,0%

TOTAL 49 495% 50 505% 99 100,0%

Tabela 3: Distribuicdo dos participantes segundo o status tabagico
e a area cursada.

Area Saude Exatas Humanas TOTAL
Status Tabéagico n % N % n % n %
N&o fumantes 15 27,8% 20 37,0% 19 352% 54 100,0%
Experimentadores 5 172% 13 448% 11 37,9% 29 100,0%
Ex-fumantes 0 00% 4 667% 2 333% 6 100,0%
Fumantes 3 30,00 7 70,0% O 0,0 10 100,0%

TOTAL 23 232% 44 444% 32 32,3% 99 100,0%

Quanto ao tabagismo passivo, 38 (38,4%) participantes
declararam conviver com fumantes. Dentre os expostos ao
tabagismo passivo, a maioria se declarou exposta pelos amigos
(47,4%), seguida pelos familiares (39,5%) e por amigos e
familiares (13,1%). Dentre os participantes expostos ao tabagismo
passivo pelos familiares, 10 (26,3%) afirmaram estar expostos ao
tabagismo do pai. Quanto ao local da exposicdo, 14 (36,8%)
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participantes referiram estar expostos a PTA em casa e 11
(28,9%) no ambiente universitario. Um participante relatou estar
exposto a PTA apenas no trabalho, 2 participantes em festas e
atividades sociais e os 10 (26,3%) participantes restantes em
multiplos locais.

Dentre o0s participantes que nunca fumaram nem
experimentaram cigarros, 14 (25,9%) relataram estar expostos ao
tabagismo passivo; dentre aqueles que ndo fumavam, mas ja
experimentaram cigarros, 14 (48,3%) afirmaram estar expostos a
PTA; dentre os ex-fumantes, 3 (50%) declararam estar expostos
ao tabagismo passivo; dentre os fumantes, 7 (70%) relataram
conviver com outros fumantes (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo dos participantes segundo o status tabagico
e o fumo passivo.

Fumo Passivo Nao Sim TOTAL
Status Tabéagico N % N % n %
N&o fumantes 40 741% 14 25,9% 54 100,0%
Experimentadores 15 51,7% 14 48,3% 29 100,0%
Ex-fumantes 3 50,0% 3 50,0% 6 100,0%
Fumantes 3 30,0% 7 70,0% 10 100,0%

TOTAL 61 61,6% 38 38,4% 99 100,0%

A chance de estar exposto a PTA foi menor entre nao
fumantes do que entre fumantes, ex-fumantes e experimentadores
(OR 0,4375, IC 0,1938-0,9877, p=0,0492).

Em relacdo a autopercepcdo da saude bucal, um (1,9%)
participante que nunca fumou nem experimentou cigarros e um
(10%) fumante classificaram sua saude bucal como ruim (Tabela



36

5); dentre os fumantes passivos, 23 (74,2%) classificaram sua
saude bucal como boa, 7 (22,6%) como razoavel e um (3,2%)
como ruim.

Tabela 5: Autopercepcdo de saude bucal segundo o status
tabagico dos participantes.

Autopercepcéo de saude bucal Boa Razoavel Ruim TOTAL
Status Tabagico n % n % n % n %
Né&o fumantes 39 722% 14 259% 1 1,9% 54 100,0%
Experimentadores 24 828% 5 17,2% 0 0,00 29 100,0%
Ex-fumantes 5 833% 1 167% 0 0,0% 6 100,0%
Fumantes 7 700% 2 20,0% 1 10,0% 10 100,0%

TOTAL 75 77,1% 22 20,0% 2 3,0% 99 100,0%

Em relacdo & necessidade autorreferida de tratamento
odontoldgico, 3 (5,6%) participantes que nunca fumaram nem
experimentaram cigarros e um (10%) fumante classificaram sua
necessidade de tratamento como muita (Tabela 6); dentre os
fumantes passivos, 3 (9,7%) classificaram sua necessidade de
tratamento como nenhuma, 26 (83,9%) como pouca e 2 (6,4%)
como muita.
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Tabela 6: Necessidade de tratamento autorreferida dos
participantes segundo o status tabagico.

Necessidade de tratamento  Nenhuma Pouca Muita TOTAL
Status Tabagico N % n % n % n %
Né&o fumantes 5 93% 46 852% 3 56% 54 100,0%
Experimentadores 5 172% 24 828% 0 0,0% 29 100,0%
Ex-fumantes 0 00% 6 100,0% 0 0,0% 6 100,0%
Fumantes 1 100% 8 800% 1 10,00 10 100,0%

TOTAL 11 91% 84 870% 4 39% 99 100,0%

Quanto ao resultado do monoximetro, a concentracao
média de COg, entre os participantes que nunca fumaram nem
experimentaram cigarros foi 2,963+1,0087 ppm. Entre os
fumantes, a concentracdo média de COg, foi 7,8+2,4404 ppm
(Tabela 7). Houve diferenca estatisticamente significativa quando
os valores para 0s quatro grupos de status tabagico foram
comparados entre si pelo teste ANOVA (p<0,05).

Tabela 7: Média e Desvio Padrdo da Concentracdo de COgy
(ppm) dos participantes segundo o status tabagico.

Status Tabagico N Média Desvio Padrao
N&o fumantes 54 2,963 A 1,0087
Experimentadores 29 3,379B 1,0493
Ex-fumantes 6 3,333 AB 1,0328
Fumantes 10 7,800 C 2,4404
TOTAL 99 3,596 1,8731

*Valores seguidos da mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si pelo teste ANOVA.
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O nivel médio de COyy, entre os participantes que nunca
fumaram nem experimentaram cigarros foi 1,12+0,1534%. Entre
os fumantes, o nivel médio de COyy, foi 1,9+£0,3972% (Tabela 8).
Houve diferenca estatisticamente significativa quando os valores
para os quatro grupos do status tabagico foram comparados
entre si pelo teste ANOVA (p<0,05).

Tabela 8: Média e Desvio Padrédo do Nivel de COy, (%) dos
participantes segundo o status tabagico.

Status Tabagico N Média Desvio Padrao
N&o fumantes 54 1,120 A 0,1534
Experimentadores 29 1,183 B 0,1513
Ex-fumantes 6 1,167 AB 0,1506
Fumantes 10 1,900 C 0,3972
TOTAL 99 1,220 0,2969

*Valores seguidos da mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si pelo teste ANOVA.

Comparando a autopercepcdo da saude bucal e a
necessidade autorreferida de tratamento odontolégico com
variaveis independentes, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa pela regresséo logistica ordinal (p>0,5).
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DiscussAo

No | LENADU, a é&rea cursada com o maior nimero de
participantes foi a de Ciéncias Humanas (47,3%), sendo que
Exatas (25,8%) e Ciéncias Biologicas (25,3%) foram muito
semelhantes®. A distribuicdo dos universitarios entre as areas
cursadas foi distinta no presente estudo, sendo que 44,4% dos
guestionérios foram respondidos por académicos de cursos de
Exatas, 23,2% por académicos de Ciéncias Bioldgicas e 32,3%
por académicos de Ciéncias Humanas. A diferenca pode ser
explicada pela forma de recrutamento dos participantes; no
presente estudo, a amostra foi de conveniéncia, enquanto que no
| LENADU, a amostra foi probabilistica do tipo estratificada por
conglomerados de tamanhos desiguais e selecionada em dois
estagios.

No presente estudo, 7 (70%) dos participantes fumantes
faziam cursos da area de Exatas, enquanto no | LENADU houve
maior frequéncia de tabagismo entre os universitarios de
Ciéncias Humanas”,

Neste estudo, todos os participantes tinham entre 18 e 21
anos, ja no | LENADU, a maior parte dos participantes tinha
idade entre 18 e 24 anos (58,0%), seguida da faixa etéria dos 25
aos 34 anos (25,2%), acima de 35 anos (14,0%) e até os 18 anos
(1,8%)*. Diferentemente do | LENADU, em que estudantes
universitarios com menos de 18 anos foram pesquisados, no
presente estudo, os académicos desta faixa etaria foram
excluidos da amostra, em fungédo da necessidade da autorizagéo
dos responsaveis para a participacdo na pesquisa.

No presente estudo, houve discreto predominio
masculino entre os respondentes (50,5%), enquanto no |
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LENADU* e no estudo de Pacheco et al.'° (2014), o predominio
foi feminino, 56,8% e 51,1%, respectivamente.

Na amostra estudada, foi observada uma prevaléncia de
10% de fumantes, a mesma prevaléncia de fumantes na
populacdo brasileira com 18 anos ou mais estimada pelo
VIGITEL 2016° Esta ficou abaixo da prevaléncia nacional de
fumantes entre universitarios (21,6%) apresentada no |
LENADU*, que considerou o uso de tabaco pelo menos uma vez
nos 30 dias que antecederam a pesquisa, classificando
universitarios que fizeram uso ocasional ou experimentadores
como tabagistas, aumentando, consequentemente, a prevaléncia
de fumantes. Outro aspecto a ser considerado é o fato da
amostra, no presente estudo, ser composta apenas por
individuos jovens; entretanto, os resultados obtidos a partir do |
LENADU mostram que prevaléncia do tabagismo aumenta com a
idade.

Pacheco et al.’ (2014) relataram que a prevaléncia de
fumantes e de ex-fumantes foi de 6% e 2%, respectivamente.
Estas ficaram abaixo das prevaléncias encontradas no presente
estudo (10% e 6%, respectivamente). Possivelmente, a auséncia
de confirmacdo do status tabagico autorreferido por meio do
monoximetro na pesquisa de Pacheco et al.'° (2014) possa ter
levado a inclusdo de tabagistas nos grupos dos particicpantes
que se declararam ex-fumantes, fumantes passivos ou nao
fumantes.

No presente estudo, os participantes do sexo feminino
fumavam menos em relagdo ao masculino (OR 0,1856, IC
0,0492-0,7004, p=0,00721). O mesmo foi observado no VIGITEL
2016° no | LENADU* e no estudo de Pacheco et al.'® (2014).
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O VIGITEL 2016 identificou 7,3% de fumantes passivos
no domicilio e 7% no trabalho®. Na Pesquisa Especial do
Tabagismo (PETab), parte constituinte da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), dos 25.005 participantes nédo
fumantes, a exposicao domiciliar a PTA foi diaria para 12,5%,
semanal para 3,6%, e mensal ou menos para 17,4% deles,
totalizando 33% de exposicdo domiciliar a PTA, prevaléncia
considerada bastante alta’®. No presente estudo, 38,4% dos 99
respondentes foram classificados como fumantes passivos. Os
fumantes passivos considerados apenas entre os ndo fumantes,
no presente estudo, corresponderam a 25,9%, percentual
superior aos 7% relatados no VIGITEL 2016° mas inferior aos
33% observados na PETab da PNAD™.

A exposicdo ao tabagismo passivo no trabalho observada
na PETab™ foi semelhante & exposicdo domiciliar ao tabaco,
sendo maior entre homens (55%) que entre mulheres (45%). No
presente estudo, o principal local de exposicdo a PTA foi o
domicilio (36,8% dos fumantes passivos afirmaram estar
expostos em casa), seguido pela universidade (28,9%). Dentre
0s participantes expostos ao tabagismo passivo por familiares,
10 (26,3%) afirmaram estar expostos ao tabagismo do pai.
Vargas et al.'® (2017) avaliaram 701 estudantes de escolas
publicas de um municipio no interior de Goias entre 2013 e 2014,
com média de idade de 19,8+9,9 anos, e observaram que
estudantes expostos ao tabagismo passivo pelo pai ou mae
tinham mais chance de experimentar cigarros e de fumar. Na
PETab, ndo foi observada associacdo entre a exposicdo
domiciliar & PTA e o sexo', assim como também n&o foi
encontrada no presente estudo.

No presente estudo, o percentual de universitarios que
ndo passaram por consulta odontolégica nos 12 meses
anteriores a pesquisa foi menor entre ndo fumantes e
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experimentadores que entre fumantes e ex-fumantes (OR 0,25,
IC 0,0697-0,8972, p=0,0405). Zadik et al.'” (2009), ao avaliar
militares de Israel, relataram que 61% dos fumantes e 72% dos
ex-fumantes e ndo fumantes realizaram consultas odontoldgicas
nos 12 meses que antecederam a pesquisa (p=0,057), contra
63% dos fumantes e ex-fumantes e 86,7% dos ndo fumantes e
experimentadores, no presente estudo.

Quanto & instrucdo de higiene oral, no presente estudo,
todos os participantes fumantes e 96,3% dos ndo fumantes
declararam terem recebido algum tipo de orientagcdo, engquanto
Pacheco et al.’® (2014) mostraram que 11% dos fumantes e
2,6% dos ndo fumantes afirmaram ndo terem recebido nenhum
tipo de instrucéo (p=0,0008).

Em relacdo a frequéncia de escovagdo, no presente
estudo, ndo houve diferenca estatistica entre o status tabagico
para aqueles que escovavam trés vezes ou mais ao dia. Para o
uso diario de fio dental, também ndo houve diferenca quanto ao
status tabagico. Também Shah e ElHaddad'® (2015), ao
avaliarem estudantes universitarios fumantes e ndo fumantes da
Arabia Saudita, relataram que a maioria dos participantes
(79,2%) higienizava os dentes uma ou duas vezes ao dia, sem
diferenca em relacéo ao status tabagico (p=0,75). Ja Andrews et
al.’® (1998), ao analisarem dados de 34 mil pacientes de clinicas
particulares no Oregon (EUA), observaram que ndo fumantes
declararam maior frequéncia de escovacdo (ao menos duas
vezes ao dia) e uso diario do fio dental quando comparados aos
fumantes (p<0,001). Da mesma forma, Pacheco et al.'° (2014)
relataram que ndo fumantes e experimentadores apresentavam
maior probabilidade de escovar os dentes 3 vezes ou mais ao dia
gque fumantes e ex-fumantes (p=0,0056).
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Andrews et al.'® (1998) relataram que 73,5% dos
pacientes escovavam os dentes ao menos duas vezes ao dia e
35,6% passavam fio dental diariamente, independente do status
tabagico. No presente estudo, 0s percentuais para escovacgao ao
menos duas vezes ao dia e uso de fio dental diariamente foram
100% e 37%, respectivamente. J& Pacheco et al.'® (2014)
relataram 99% e 58%, respectivamente. Os valores para
escovacdo ficaram bem mais altos que o0s percentuais
encontrados por Andrews et al.'® (1998). Essas diferencas
podem ser explicadas pelo fato de, nos Estados Unidos, a
orientacdo dada aos pacientes pelos cirurgibes-dentistas é a
escovacdo duas vezes ao dia®®, enquanto, no Brasil, se
recomenda, tradicionalmente, a escovacdo trés vezes ao dia,
ainda que sem evidéncia cientifica solida.

Acerca do uso diario do fio dental, Pacheco et al.'° (2014)
encontraram um resultado bem acima (58%) do relatado por
Andrews et al.*® (1998) (35,6%) e os encontrados no presente
estudo (37%), e teceram consideracdo acerca da confiabilidade
de informacdes autorrefereridas sobre cuidados da saulde bucal
dos participantes, que, ainda que estejam respondendo ao
guestionario sozinhos e anonimamente, muitas vezes nao
respondem a verdade (viés de resposta)'®*®.

Morin et al.® (2005), Zadik et al.}” (2009) e Pacheco et
al.’® (2014) observaram que um maior nimero de fumantes
autoavaliaram sua saude bucal como ruim ou razodvel
comparado ao de ndo fumantes e consideraram o tabagismo um
importante indicador de autopercepcdo desfavoravel da saude
bucal. Essa tendéncia nédo foi observada no presente estudo. J&
Andrews et al.”® (1998) relataram que fumantes indicaram mais
frequentemente a necessidade de tratamento odontolégico que
ndo fumantes (p<0,001). No presente estudo, também nao foi
observada essa tendéncia, provavelmente devido ao tamanho
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reduzido da amostra, a possivel falta de veracidade dos dados
fornecidos pelos participantes acerca da sua salde bucal e a
auséncia de um exame intra-oral para confirmacdo das
informacdes relatadas pelos universitarios durante a pesquisa.
Santos et al.”® (2001) mensuraram a concentracdo de
COey de 256 funcionérios e pacientes do Instituto do Coracao do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo com auxilio de um aparelho micromedidor de
monoxido de carbono. Diferencas estatisticamente significantes
(p<0,001) foram observadas quando comparado o grupo de
fumantes com o de ndo fumantes (individuos que nunca fumaram
e ex-fumantes), assim como no presente estudo. Santos et al.*®
(2001) encontraram uma concentracdo média de COg, de 14,01
ppm entre os fumantes, mais alta que a do presente estudo (7,8
ppm), diferenca que pode ser explicada pela faixa etaria do
presente estudo, o qual era composto por adultos jovens, que
fumavam em média 3 cigarros por dia.
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CONCLUSAO

Observou-se que a prevaléncia do tabagismo entre os
universitarios participantes desta pesquisa ficou abaixo da média
entre universitarios. Dentre os fumantes passivos, a maioria é
exposta a poluicdo tabagica na propria residéncia.

Quanto a autopercepcao de saude bucal e necessidade
de tratamento, ndo houve diferenca em relacdo ao status
tabagico.

Novos estudos correlacionando autopercep¢éo de saude
bucal e necessidade de tratamento dentdrio com o status
tabagico sdo necessarios. A percepcao negativa que um fumante
pode ter acerca das suas condicdes bucais € um indicador
subjetivo importante que influencia na procura pelo atendimento
odontolégico preventivo ou curativo previamente ao surgimento
de complicacdes, garantindo, assim, qualidade de vida ao
individuo.
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APENDICES

APENDICE 1. QUESTIONARIO

1. Idade:
Area do curso de graduagdo: (_) Saude (_) Exatas (__) Humanas

2.Sexo: (_ )M()F

3. Fuma?

(__) N&o e nunca experimentei.

(__) N&o, mas ja experimentei.

(__) N&o, mas ja fumei. (Durante quanto tempo?

Quantos cigarros por dia? Héa quanto tempo
parou? )

(_) Sim. (Ha quanto tempo fuma? Fuma quantos
cigarros, em média, por dia? - caso seja menos de

um por dia, quantos fuma por semana? )

4. Convive com alguém que fuma?

(_) Néo
(_) Sim (Quantas pessoas? Quem?
Ha quanto tempo? Quantas Horas por dia?

Em que local? (__) Casa/ (__) Trabalho/ (__) Escola/
Outro )

5. Quando foi sua Ultima visita ao dentista?

6. Como vocé descreve a sua saude bucal?

(_) Boa
(_) Regular
(_ ) Ruim
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7. Com a sua saude bucal de hoje, como vocé classificaria sua
necessidade de tratamento odontolégico?

(_) Nenhuma

(_) Pouca

(__) Muita

8. Vocé ja teve instrucdo para realizacao de higienizacéo bucal?
(_) Sim
(_) Néo

9. Quantas vezes por dia vocé escova os dentes?

(_)Uma
(_) Duas
() Trés
(__) Mais de trés

10. Vocé usa fio dental?

(_) Sim todos os dias. Quantas vezes por dia?
(__) Sim, mas ndo diariamente. Qual a frequiéncia?
(__) Nao uso fio dental.

Resultado da expiracdo no moximetro:
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APENDICE 2. TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisa: Autopercepcdo da saude bucal de universitarios
fumantes, ndo fumantes e fumantes passivos.

O objetivo desta pesquisa € analisar como vocé percebe
sua saude bucal e sua necessidade de tratamento odontolégico,
comparando suas respostas com seu status tabagico (fumante,
nao fumante ou fumante passivo).

Vocé receberda todos os esclarecimentos necessérios
antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu
nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo(a).

Vocé participara desta pesquisa respondendo a um
guestiondrio com dez perguntas fechadas. As informacdes do
guestionario aplicado serdo: idade, area do curso de graduacéo,
status em relacédo ao tabagismo e sua prépria percepcdo acerca
da sua salde bucal e necessidade de tratamento dentario. Na
sequéncia, vocé devera soprar trés vezes em um aparelho que
mede a quantidade de monéxido de carbono do ar que sai dos
seus pulmdes.

Informamos que vocé pode se recusar a responder
qualguer questéo que lhe traga constrangimento, ou de participar
de qualquer procedimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem qualquer prejuizo para
vocé. Sua participacao € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por
sua colaboragéo.

O beneficio com sua participagdo nesta pesquisa sera a
oportunidade de tirar suas duvidas sobre o tabagismo, e até
mesmo sobre sua saude bucal. Em caso de necessidade de
tratamento odontolégico de urgéncia, vocé serd encaminhado
pela equipe de pesquisadores para a Clinica Odontolégica do
HUB, para a possivel solugdo. E caso tenha interesse em realizar
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tratamento odontol6égico na instituicdo, sera encaminhado para
avaliacéo.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em
eventos cientificos e publicados em artigos em periédicos
cientificos. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficaréo
sob a guarda do pesquisador por um periodo de ho minimo cinco
anos, apos isso serdo destruidos ou mantidos na instituicao.

Se vocé tiver qualquer divida em relacéo a pesquisa, por
favor, telefone para: Dr2. Cristine Stefani Miron, telefone: 9090
9932-9778 ou para Raissa Albuguerque de Deus, telefone: 9090
8160-4621.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

REVISTA / L’
ODONTOLOGICA all—
DO BRASIL-CENTRAL ASSOUACAD AR hoNmOA

Normas Gerais

Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser
inéditos, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultdnea em
outro periédico. A ROBRAC reserva-se os direitos autorais do
trabalho publicado, inclusive de traducdo, permitido, entretanto,
sua posterior reproducdo como transcricdo, desde que com a
devida citacdo de fonte.

A ROBRAC recebera para publicacao trabalhos redigidos
em portugués ou inglés, ficando os textos dos mesmos sob
inteira  responsabilidade dos autores, ndo refletindo
obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

A ROBRAC reserva o direito de submeter todos os
originais a apreciacdo do Corpo Editorial, que dispbe de plena
autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitacéo,
podendo, inclusive reapresenta-los aos autores, com sugestdes
para que sejam feitas alteragbes necessarias no texto. Os artigos
gue ndo se enquadrarem nas normas da revista serdo devolvidos
aos autores, antes de serem submetidos aos Consultores
Cientificos. Os trabalhos ndo aceitos serdo devolvidos aos
autores. Os nomes dos relatores permanecerdo em sigilo,
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omitindo-se também, perante os relatores, os nomes dos
autores.

Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres
humanos ou animais, incluindo-se o¢rgdos e/ou tecidos
isoladamente, bem como prontudrios clinicos ou resultados de
exames clinicos, deverdo estar de acordo com a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus complementos,
devendo ter o consentimento por escrito do paciente e aprovado
pela Comisséo de Etica da Unidade.

A revista endossa 0s principios incorporados na
Declaragcdo de Helsinki e insiste que todas as pesquisas que
envolvam seres humanos, e que sejam publicadas na revista,
sejam conduzidas em conformidade com esses principios e que
tenham aprovacdo nos respectivos Comités de Etica em
Pesquisa das respectivas instituicdes de origem dos autores. O
editor e seus associados se reservam o direito de recusar artigos
que nao demonstrem uma evidencia clara de que esses
principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, 0S
métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de
humanos ou animais nos trabalhos submetidos a revista.

Submissao do Manuscrito

Os manuscritos deverdo ser submetidos eletronicamente
pelo endereco www.robrac.org.br; seguindo os seguintes passos:

PASSO 1. INICIAR SUBMISSAO
-Confirmagéo das condi¢des de submissao.
-Ler e concordar com a declaracdo de direito autoral.

PASSO 2. METADADOS DA SUBMISSAO (INDEXAGAO)


http://www.abo-go-org.br/robrac
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-Incluir todos os autores do artigo com respectivos dados
pessoais.
-Na janela "Resumo da Biografia", incluir o resumo do curriculo.

-O titulo deve ser preenchido de forma idéntica ao apresentado
nos arquivos texto.

-O resumo deve estar estruturado: objetivo, material e método,
resultados e conclusdes. Deve conter o maximo de 250 palavras
e ser em pardgrafo Unico. Nao deve incluir CitacBes
Bibliogréficas.

PASSO 3. TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO

- O Documento de Submisséo se refere ao Arquivo Texto do
artigo.

*Importante: O Documento de Submissdo / Arquivo Texto ndo
deve conter os homes ou dados pessoais dos autores.

O arquivo texto deve conter as seguintes partes:
-Titulo

Em portugués e inglés, ndo devendo haver qualquer informacéo
gue possa identificar os autores.

-Resumo e Abstract

Conforme explicado no Passo 2. METADADOS DA
SUBMISSAO.

-Palavras-chave/Keywords
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Indicar um minimo de 3 (trés) e um maximo de 7 (sete) palavras
logo apds o resumo ou abstract. Identificam o contetdo do artigo,
e para determina-las, consultar o "DECS - Descritores em
Ciéncia da Saude", disponivel no endereco (http://decs.bvs.br).

-Texto

O texto devera apresentar Introducdo, Material e Método,
Resultados, Discussédo, Conclusdes, Agradecimentos (quando
houver) e Referéncias.

-Introducéo

Devem ser citadas apenas as referéncias pertinentes, resumindo
a proposta do estudo e estabelecendo a hipétese do trabalho.

-Material e Método

Devem ser relatados em detalhes, tornando o trabalho
reproduzivel e permitindo a confirmacgédo dos resultados. Métodos
publicados devem ser referenciados. Apds a primeira mencao
dos produtos ou equipamentos, incluir cidade, estado e pais de
todos os fabricantes. Indicar métodos estatisticos utilizados.

-Resultados

Enfatizar somente as observacGes importantes. Valorizar
apresentacdo dos resultados na forma de tabelas, graficos e
ilustracdes. As tabelas devem ser colocadas apés as referéncias
bibliograficas;

*Importante: As figuras deverdo ser submetidas como arquivos
suplementares (ndo devem ser inseridas no corpo do arquivo
texto);

-Discussao


http://decs.bvs.br/
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Destacar os aspectos importantes e inéditos do estudo e as
conclus@es resultantes. Relatar observagcfes de outros estudos
relevantes e implicagbes e limitagbes de seus achados. N&o
repetir em detalhes informagbes citadas na introdugdo ou
resultados.

-Conclusdes

Definir, dentro do que foi proposto ao trabalho, os achados
relevantes do estudo.

-Referéncias

As referéncias devem ser numeradas por ordem de
aparecimento no texto. Deverd@o seguir o Uniform requirements
for manuscripts submitted to Biomedical Journals - Vancouver,
JAMA, 1997;277:927-34. Disponivel no
site: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverao estar
de acordo com Index Medicus/Base de Dados MEDLINE, sem
negrito, italico ou grifo. Referéncia a comunicacdo pessoal,
trabalhos em andamento e submetidos a publicagdo ndo deverao
constar da listagem de referéncias. Citar apenas as referéncias
de relevéancia para o estudo.

Exemplos de referéncias
-Livros

Estrela C. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino e pesquisa. Sao
Paulo: Artes Médicas; 2005. 794 p.

-Capitulos de livros


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Alencar Jr. FGP, Batista AUD, Oliva EA. Dores neuropaticas. In:
Alencar Jr. FGP. Ocluséo, dores orofaciais e cefaléia. Sdo Paulo:
Ed. Santos; 2005. p. 133-46.

-Monografia, dissertacoes e teses

Rocha SS. Efeito da concentracdo do liquido especial e da
temperatura do molde de revestimentos na desadaptacéo
marginal de coroas fundidas em titanio [Tese de Doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2005.

-Artigos de periodicos

Adabo GL, Zanarotti E, Fonseca RG, Cruz CAS. Effect of
disinfectant agents on dimensional stability of elastomeric
materials. J Prosthet Dent. 1999; 81 (5): 621-4.

-Volume com suplemento, nimero especial

Leles CR, Compagnoni MA, Souza RF. Study of complete
denture movement related to mucosa displacement in edentulous
patients. [abstract 848]. J Dent Res. 2002; 81(special issue): B-
133.

-Trabalho em congresso ou similar

Pereira CM, Correa MEP, Costa FF, Souza CA, Almeida OP,
Castro MLRB. Investigacdo do Herpes humano 6 em fluidos
bucais de pacientes portadores de doenca do enxerto contra o
hospedeiro cronico. In: Anais do Xll Congresso Brasileiro de
Estomatologia; 2004 jul. 18-22; Cabo Frio (RJ). Rio de Janeiro:
SOBE; 2004. p. 44.
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Obs.: Publicacbes e/ou documentos com até seis autores, citam-
se todos; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros
seguidos da expressao "et al.”

-Citagdo no texto

Utilizar sistema numérico Unico para todo o documento, em
algarismo arébico, na forma sobrescrita; nimeros sequenciais -
separar por hifen; nimeros aleatorios - separar por virgula; Citar
nome do autor seguido do nimero de referéncia somente quando
estritamente necessario. Caracteres de pontuagéo como "pontos"
e "virgulas" deverdo ser colocados depois da citagdo numérica
dos autores. No caso de dois autores, devem ser separados por
e. Mais de dois autores, indicar apenas o sobrenome do primeiro
seguido de et al.

Exemplos:

De acordo com Rocha’® (2004), é prudente que se aguardem
estudos longitudinais...

Para Fonseca e Cruz*® (2005) a escolha de um material...

Ferreira et al.?? (2003) destacaram que apesar do...

PASSO 4. TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS
SUPLEMENTARES

S&o documentos suplementares:

- Arquivo de identificacdo dos autores, que deve conter: 1-
titulo em portugués e inglés; 2- nomes completos dos autores,
incluindo principal titulagdo e nome do departamento e da
instituicAio aos quais sao filiados; 3- endereco para
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correspondéncia, incluindo email, do autor responsavel pelo

artigo;

- Figuras, Gréficos, esquemas e demais ilustragoes.

PASSO 5. CONFIRMACAO

Condicbes de Submisséao

Como parte do processo de submissdo, os autores séo
obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relacéo a
todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao
estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1.

7

A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo
avaliada para publicacdo por outra revista.

O preenchimento dos metadados de todos os autores do
manuscrito foi realizado, assim como o preenchimento
dos campos Titulo e Resumo (0 resumo devera ser
estruturado: objetivo, material e método, resultados e
conclusdes).

Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft
Word, fonte arial 11 e espago 1,5. As tabelas estdo
inseridas ao final do texto, e as figuras como arquivos
suplementares (formato .jpg, .tif ou .gif).

O arquivo de identificacdo dos autores estd em
documento separado do corpo do manuscrito, e sera
enviado como arquivo suplementar.

Declaracéo de Direito Autoral

-Transferéncia de direitos
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Considerando a aceitacdo do trabalho acima descrito,
nés, os autores, transferimos para a revista Robrac, todos os
direitos, titulo e interesse nos direitos autorais do artigo
mencionado acima. Este documento se aplica a todas as
traducbes do mesmo, assim como a apresentacdo preliminar,
sob quaisquer meios de divulgacao, do trabalho aceito e ainda
ndo publicado. Se alguma mudanca na autoria (ordem,
acréscimo ou eliminacao) ocorrer apés a submissao do trabalho,
um documento de concordancia de todos os autores deve ser
enviado para ser mantido nos arquivos do editor. O home de um
autor (a) somente podera ser removido mediante solicitagdo do
(a) mesmo (a).

-Responsabilidade dos autores

Eu atesto que: - o trabalho é original e ndo contém dados
falsificados, plagiados ou fraudulentos; - o trabalho ndo se
encontra atualmente em apreciacdo, e nem sera submetido para
publicacdo em outro periddico, até que uma deciséao final de ndo
aceitacdo seja emitida por esta revista; - fiz uma contribuicdo
cientifica significativa para o trabalho e estou familiarizado com
os dados originais descritos no mesmo; - assumo a
responsabilidade pelo contelildo completo da versao final que foi
submetida, entendendo que, se o trabalho ou parte dele for
considerada  deficiente ou fraudulenta, assumirei a
responsabilidade junto com os autores.



