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EPIGRAFE

“Que os vossos esforgos desafiem as impossibilidades, lembrai-
vos de que as grandes coisas do homem foram conquistadas do
que parecia impossivel.”

Charles Chaplin.






RESuUMO

DE OLIVEIRA, Carolina. Comparagdo entre dois métodos de
andlise de dados de levantamento epidemiolégico de carie
dentaria utilizando o instrumento CAST. 2019. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) -
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivo: Comparar a andlise de dados de um levantamento
epidemioldgico de cérie dentaria utilizando o método tradicional
de tabulacdo de dados e o programa online DentalCharting.
Metodologia: um estudo de prevaléncia de cérie dentaria, em 680
escolares de 6 a 8 anos, foi realizado previamente utilizando o
instrumento CAST (Caries Assessment Spectrum and
Treatment). Os dados foram tabulados em planilhas do Excel
para a analise estatistica. Estes mesmos dados também foram
inseridos de forma manual no programa DentalCharting, o qual
automaticamente fez a andlise estatistica do estudo. Os
resultados obtidos pelos dois métodos foram, entdo,
comparados. Resultados: Observou-se que os valores de
prevaléncia de carie, escore CAST gravidade e CAST maximo
por individuo, obtidos pelo método tradicional, no qual se requer
um estatistico para fazer todos os calculos, e por meio do
DentalCharting néo diferiram estatisticamente. O programa
DentalCharting ndo disponibilizou cruzamento de dados, estagios
de morbidade da doenca e CAST maximo por dente. Concluséo:
O programa DentalCharting mostra-se promissor na analise de
dados estatisticos em levantamentos epidemiolégicos de carie
dentaria, diminuindo o tempo para se obter os resultados, uma
vez que estes sdo computados eletronicamente.






ABSTRACT

DE OLIVEIRA, Carolina. Comparison between two data analysis
methods of epidemiological survey of dental caries using the
CAST instrument. 2019. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Objective: To compare the data analysis of an epidemiological
survey of dental caries using the traditional data tabulation
method and the DentalCharting online program. Methodology: a
study of the prevalence of dental caries in 680 schoolchildren
aged 6 to 8 years was previously performed using the CAST
(Caries Assessment Spectrum and Treatment) instrument. Data
were tabulated in Excel spreadsheets for statistical analysis.
These same data were also entered manually in DentalCharting
program, which automatically performed the statistical analysis of
the study. The results obtained by the two methods were then
compared. Results: It was observed that the values of caries
prevalence, CAST severity and maximum CAST score per
individual, obtained by the traditional method, which requires a
statistician to perform all calculations, and by means of
DentalCharting did not differ statistically. The DentalCharting
program did not provide cross-data, stages of disease morbidity
and maximum CAST per tooth. Conclusion: The DentalCharting
program shows promise in the analysis of statistical data in
epidemiological surveys of dental caries, reducing the time to
obtain the results, since these are computed electronically.
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RESUMO

Comparagédo entre dois métodos de andlise de dados de
levantamento epidemiolégico de cérie dentaria utilizando o
instrumento CAST

Resumo

Objetivo: Comparar a analise de dados de um levantamento
epidemioldgico de carie dentéaria utilizando o método tradicional de
tabulacio de dados e o programa online DentalCharting.
Metodologia: um estudo de prevaléncia de céarie dentaria, em 680
escolares de 6 a 8 anos, foi realizado previamente utilizando o
instrumento CAST (Caries Assessment Spectrum and Treatment).
Os dados foram tabulados em planilhas do Excel para a analise
estatistica. Estes mesmos dados também foram inseridos de forma
manual no programa DentalCharting, o qual automaticamente fez a
andlise estatistica do estudo. Os resultados obtidos pelos dois
métodos foram, entdo, comparados. Resultados: Observou-se que
os valores de prevaléncia de cérie, escore CAST gravidade e CAST
maximo por individuo, obtidos pelo método tradicional, no qual se
requer um estatistico para fazer todos os céalculos, e por meio do
DentalCharting ndo diferiram estatisticamente. O programa
DentalCharting nao disponibilizou cruzamento de dados, estagios de
morbidade da doenca e CAST méximo por dente. Conclusdo: O
programa DentalCharting mostra-se promissor na analise de dados
estatisticos em levantamentos epidemioldgicos de céarie dentéria,
diminuindo o tempo para se obter os resultados, uma vez que estes
sdo computados eletronicamente.

Palavras chave: levantamento epidemioldgico; carie dental;
validacdo de software.
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Relevancia Clinica

Os levantamentos epidemiologicos sao de grande importancia
para avaliar a manifestacdo de uma doenga em determinada
populacdo. O programa DentalCharting facilita o processo de
analise de dados epidemiol6gicos para a carie dentaria.
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ABSTRACT

Comparison between two data analysis methods of
epidemiological survey of dental caries using the CAST
instrument

Abstract

Objective: to compare the data analysis of an epidemiological
survey of dental caries using the traditional method of data
tabulation and the online DentalCharting program. Methodology:
a previous study of caries prevalence in 680 schoolchildren aged
6 to 8 years, using the CAST instrument (Caries Assessment
Spectrum and Treatment) was performed and the data were
inserted into Excel spreadsheets in order to realize the statistical
calculation. These same data were also entered manually into the
DentalCharting software, which automatically analyzed and
calculated statistical data. Both results were compared. Results: it
was observed that the caries prevalence, CAST severity score
and CAST maximum per subject values, obtained by traditional
method, which requires a statistician to analyze the results, and
by DentalCharting did not differ statistically. Conclusion: the
DentalCharting program is promising to realize the statistical
analysis in epidemiological surveys of dental caries, being able to
reduce the time to obtain the results, just because these are
computed electronically.

Keywords

epidemiological survey; dental caries; software validation
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INTRODUCAO

Apesar de ser um tema bastante estudado e de vasto
conhecimento quanto a sua etiologia e prevencdo, a carie
dentaria ainda apresenta elevados numeros de prevaléncia em
individuos de maior vulnerabilidade socioecon6mica (1), sendo a
terceira doenca cronica mais frequentemente observada no
mundo (2) . Assim, representa uma preocupacdo para a
sociedade e um problema de saude publica (2,3,4), sendo
necessarios levantamentos epidemiolégicos periédicos para
deteccdo da doenca; planejamento e monitoramento de
programas de tratamento a serem implementados numa
determinada populagéo.

Tais levantamentos epidemiol6gicos necessitam da utilizacdo de
instrumentos de deteccdo da carie dentaria e existe um grande
ndamero disponivel para escolha. O recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de facil aplicacéo e,
portanto, o mais utilizado mundialmente, € o indice CPO-D.
Embora o indice CPO-D tenha atingido altos niveis de
reprodutibilidade em levantamentos populacionais (5), apresenta-
se em defasagem em relacdo aos atuais conceitos de prevencao
e tratamento da doenca carie (6) e tem sido criticado por nao
registrar os estagios iniciais da carie dentaria (7,8). Nesse
contexto, foi proposto um instrumento de deteccéo de carie, que
inclui diversos estagios da doenca, o CAST (Caries Assessment
Spectrum and Treatment).

O CAST foi desenvolvido, testado e validado por pesquisadores
da Universidade de Brasilia (UnB) em conjunto com
pesquisadores da Holanda (3) e utiliza um método no qual o
espectro total da doenca é detectado, além de ser ordenado
hierarquicamente incluindo dentes sadios, com lesdes iniciais em
esmalte, progressdo em dentina, a dentes com envolvimento
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pulpar e perdidos por carie (9). Além da prevaléncia, por meio do
instrumento CAST, é possivel mensurar e calcular a experiéncia
e gravidade da doenga cérie, por meio do escore CAST
gravidade, e planejar as intervencfes necessarias em
determinada populacéo. Nesse contexto, o instrumento tem sido
utilizado confirmando sua eficacia e facilidade de uso em
levantamentos epidemioldgicos em diversas partes do mundo
(10,11,12,13).

Os levantamentos epidemiolégicos sdo capazes de identificar
acdes a serem implementadas de acordo com as necessidades
especificas de cada populagdo. Entretanto, a avaliacdo dos
dados requer uma analise estatistica elaborada, que dificulta a
interpretacdo destes depois do levantamento realizado, sendo
imprescindivel a atuacao de um especialista que frequentemente
ndo tem formacdo na area de Odontologia, 0 que facilitaria a
interpretagdo adequada dos resultados. Assim, uma nova
ferramenta de coleta de dados online foi proposta para ser
utilizada com o CAST, denominada DentalCharting (DC).

O DC, programa de uso odontolégico, idealizado por um
pesquisador holandés, teve como objetivo inicial o suporte em
clinicas odontolégicas particulares, possibilitando o arquivamento
dos prontuéarios dos pacientes. Trata-se de um programa online
para insercdo de dados dos pacientes, estando disponiveis
odontograma inicial, plano de tratamento, odontograma pos-
tratamento para visualizacao da evolucdo da saude bucal, entre
outras ferramentas. Nesta plataforma, os dados sdo inseridos
diretamente no programa e, ao final, os resultados sao
automaticamente calculados e apresentados os valores
referentes tanto a prevaléncia da doenca quanto por codigos
CAST individuo, escore CAST gravidade.

Nesse sentido, 0 programa surge como um método que visa
facilitar a analise dos dados de forma mais rapida e de custo
relativamente reduzido, pois o programa é disponibilizado por um
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valor de 75 ddélares por més. Entretanto, para levantamentos
epidemioldgicos, esse valor pode ser negociado caso a caso, 0
que inviabiliza uma discussdo mais aprofundada deste ponto.
Considerando a utilidade e praticidade esperada pelo seu uso em
levantamentos epidemiolégicos € de grande interesse e
necessidade que esta plataforma seja testada e validada, tendo
como referéncia o0 modelo convencional de andlise de dados.
Assim, este trabalho teve como objetivo principal verificar o grau
de concordéncia entre o modelo convencional de andlise de
dados e o DC, por meio do uso de dados de um levantamento
epidemioldgico realizado previamente (6).

METODOLOGIA

Selecdo da amostra

O estudo foi realizado por meio da utilizacdo dos dados de um
levantamento epidemiolégico prévio de 680 escolares, entre 6 e
8 anos de idade, na Cidade Estrutural, Distrito Federal, Brasil (6).
Os escolares foram avaliados clinicamente por dois avaliadores
treinados e calibrados para uso do instrumento CAST. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(CAAE20976113.3.1001.0030) e autorizado pela Secretaria de
Educacdo do DF. Os dados foram manualmente inseridos em
tabelas do programa Microsoft Excel e a andlise estatistica
realizada posteriormente pelo método estatistico convencional

(6).

Teste do DentalCharting
Os mesmos dados foram inseridos manualmente ao DC por 2
operadores treinados para uso do programa (Figura 1).
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Andlise estatistica
Os valores dos resultados obtidos pelo método tradicional e DC
foram avaliados por comparacéo direta.
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RESULTADOS

As figuras 3 e 4 apresentam os escores CAST maximo por
individuo na denticdo decidua e permanente, respectivamente
calculados pelo método tradicional e pelo DC.
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As figuras 5 e 6 apresentam as prevaléncias de carie na denticéo
decidua e permanente, respectivamente calculados por ambos
0os métodos. E possivel observar dois pontos de corte para o
calculo. O primeiro, representado a esquerda, considerando
somente lesdes em dentina (codigos 4-7) e o segundo, a direita,
incluindo-se lesdes em esmalte e dentina (codigos 3-7).
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A Figura 7 apresenta a comparag@o entre os resultados de
escore CAST gravidade obtidos por ambos os métodos
estatisticos.
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Figura 7: Escore CAST gravidade.

Alguns dados calculados pelo método convencional - escore
CAST maximo por dente, para ambas as denticdes, estagios de
morbidade da doenca e cruzamento de dados - ndo foram
possiveis de serem calculados utilizando o DC.
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DiscussAo

Os estudos epidemioldgicos em saude bucal exigem um
criterioso planejamento e delineamento, e o levantamento dos
dados corresponde a uma etapa desse processo (14). Além da
calibracdo dos operadores, a numerosa quantidade de exames
clinicos a serem realizados, registro das informacdes obtidas, a
tabulacdo dos dados e analise dos resultados, configuram outras
etapas de igual importancia nesses estudos.

A maioria dos resultados de levantamentos epidemiol6gicos em
Saude Bucal sao registrados manualmente em fichas clinicas de
papel que sado, posteriormente, transferidas para planilhas do
programa Microsoft Office Excel, a fim de que o estatistico possa
analisar os resultados (15,16,17). Os dados podem ser digitados
diretamente em um tablet, o que ndo elimina a checagem das
planilhas geradas (18). Entretanto, devido a quantidade de
variaveis a serem transferidas e por serem realizadas por mais
de um operador, esta etapa de tabulacdo dos dados apresenta-
se como um Viés caracteristico desses estudos, considerando o0s
dados obtidos versus aos avaliados. Tais estudos necessitam ser
realizados com uma grande amostragem, a fim de representar
de forma correta e permitir inferéncias em relacdo a uma dada
populacéo; como os estudos nacionais de salide bucal realizados
no Brasil (19), Australia (20), Canada (21) e Nova Zelandia (22).
Nesse contexto, o presente estudo se propfe a avaliar a
possibilidade do programa online DentalCharting diminuir o viés
de interpretacdo dos dados obtidos e eliminar uma etapa
necessaria nos estudos epidemiolégicos; tendo em vista que os
dados podem ser inseridos simultaneamente aos exames
realizados.

O DC, programa de uso odontoldgico, idealizado por um
pesquisador holandés, teve como objetivo inicial o suporte em
clinicas odontolégicas particulares, possibilitando o arquivamento
dos prontuarios dos pacientes. Trata-se de um programa online
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para insercdo de dados dos pacientes, estando disponiveis
odontograma inicial, plano de tratamento, odontograma poés-
tratamento para visualizacdo da evolugdo da saude bucal, entre
outras ferramentas; demonstrando como a informatica tem se
tornado indispensavel e uma forte aliada nos avancos das
Ciéncias da Saude (23). De forma pratica, o DC possibilita que
as informacgBes obtidas sejam inseridas no programa
simultaneamente ao exame clinico, eliminando a etapa de
transcricdo dos dados do manuscrito para a planilha eletrénica e,
portanto, diminuindo um possivel viés de dados. Adicionado a
isso, a estatistica dos dados é automaticamente calculada e
capaz de ser acessada sendo de facil compreensdo; o que se
torna uma grande vantagem em relacdo ao método tradicional
mais comumente utilizado nos levantamentos epidemiol4gicos.

Nesta etapa de andlise dos resultados nos levantamentos, é
indispensavel o conhecimento do assunto estudado para realizar
a devida avaliagdo e correta interpretacdo dos resultados; o que
torna esta fase do estudo tdo importante quanto a extragdo dos
dados, sendo imprescindivel o trabalho em conjunto entre
estatistico e profissional especialista na éarea abordada. O
levantamento epidemiolégico em salde bucal realizado por de
Amorim e col. (24), por exemplo, relata ter tido dificuldade na
andlise dos dados, momento em que o estatistico informou n&o
ser possivel o calculo dos resultados por meio dos cddigos de
dois digitos coletados pelos dentistas e, juntos, ambas
especialidades foram capazes de desenvolver um programa para
a analise dos resultados encontrados. Nesse contexto,
pesquisadores podem deparar-se com diversos entraves para a
realizacdo dos estudos epidemiolégicos. O acesso a um
especialista em estatistica ndo é uma realidade palpavel na
maioria das equipes de pesquisas cientificas e é de
conhecimento notério o orcamento encurtado para a realizacéo
da maioria desses estudos, 0 que torna, muitas vezes, inviavel a
contratacdo de tais especialistas com a finalidade de assessorar
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a interpretacdo dos dados. Associado a esse problema estrutural
e financeiro, tem-se a dificuldade de entendimento do estatistico
na analise requerida, que muitas vezes ndao compreende as
varidveis encontradas e suas correlacdes, sendo possivel a
inutilizagdo de dados importantes.

Uma alternativa a essa barreira seria recorrer aos bioestatisticos,
profissionais que realizam o estudo aplicado da Estatistica nas
areas da Biologia e da Medicina. Entretanto, trata-se de uma
especialidade sem muitos profissionais capacitados, como
mostra o estudo de Yao (25), no qual os profissionais formados
na area da saude, mesmo com histérico de treinamentos em
andlise bioestatistica, ndo tém demonstrado sélido conhecimento
em teoria estatistica; o que pode levar a erros na selegdo e
tamanho da amostra, na escolha e interpretacdo dos testes
estatisticos para andlise e a conclusdes erréneas (26). Na China,
por exemplo, o0 nimero de bioestatisticos treinados ndo é
suficiente, o treinamento é inadequado e os alunos formados nao
conseguem atender a necessidade do mercado (25). Com base
nos dados de 2010, apenas 25 universidades ofereciam
doutorado, 61 universidades mestrado, e apenas uma
universidade oferecia graduacdo em epidemiologia e estatistica;
e em cada ano ha nimero limitado de alunos em formagcao em
todo o pais (25).

Nesse contexto, o presente estudo, que teve o intuito de testar e
comparar 0 programa para utilizacdo em levantamentos
epidemioldgicos, por ser pioneiro no que se refere a uma
alternativa de andlise de dados epidemioldégicos em carie
dentaria, utilizando o instrumento CAST, evidencia a importancia
dos seus resultados. Os achados mostraram uma pequena
diferenca entre os resultados obtidos pela técnica convencional e
pelo DC. Com excecdo do resultado do escore CAST maximo
por individuo na denticdo decidua no CAST 8. Acredita-se que
essa diferenca deva-se a um erro no processo de passagem de
dados, em que as opcOes de selecdo de CAST 8 e a de plano de
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tratamento de extracdo eram confundidas. Tendo em vista os
resultados apresentados, o DC mostrou ser uma ferramenta de
grande valia para a andlise de dados epidemioldgicos em cérie
dentéria, o que se deve ao fato de o programa trazer a facilidade
de colocagéo dos dados na plataforma, e posterior analise pelo
operador. Diferentemente do que ¢€ utilizado até hoje nas
pesquisas epidemiolégicas (15,16,17), em que é necessaria a
andlise por um estatistico, que, na maioria das vezes, ndo tem
formacdo na area odontologica, fato que exige monitoramento
constante do pesquisador.

O DC tem sido utilizado em consultérios e universidades em
diversos paises, com o objetivo de oferecer uma avaliagdo rapida
e eficaz do estado de salude oral dos pacientes e tem se
mostrado detentor de caracteristicas de alta relevancia para
utilizacdo em estudos epidemioldgicos; principalmente no que
concerne as analises estatisticas. Sabe-se que o custo para a
producao de uma pesquisa epidemioldgica, assim como o tempo
despendido nela sdo de extrema relevancia. Dessa maneira, a
busca por métodos mais céleres e diminuicdo de custos sdo
imperativos a academia, que por meio de estudos como este,
busca sempre por inovagéo e tecnologia como aliados. A Escola
de Medicina Dentaria da Universidade da Carolina do Leste, por
exemplo, padroniza o preenchimento dos prontuarios de forma
eletrdnica, por meio de um software desenvolvido por eles (27).
Tal forma de armazenamento de dados permitiu que Gordon e
col. (27) realizassem um estudo longitudinal por meio dos dados
encontrados na prépria plataforma, sendo possivel avaliar o
estado de salde bucal e a da qualidade dos procedimentos
realizados nos pacientes. Dessa maneira, a universidade
conseguiu poupar custos e tempo.

O caélculo do custo/beneficio da utilizacgdo do DC em estudos
epidemioldgicos ainda precisa ser realizado; entretanto, por meio
desta pesquisa, a nova metodologia mostrou-se valida para a
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realizacdo dos célculos estatisticos de prevaléncia de cérie,
escores CAST maximo por individuos para ambas denticdes e
escore CAST gravidade; medida que tem por objetivo dividir a
populacéo em niveis baixo, moderado e grave; de acordo com a
gravidade da doenca (28). Os resultados encontrados no
presente estudo assemelham-se aos apresentados por Maciel e
col. (6), o que demonstra confiabilidade na utilizagdo do
programa em estudos de base populacional de céarie. Entretanto,
algumas andlises estatisticas ainda ndo podem ser realizadas
por meio do programa, como o cruzamento de dados, muitas
vezes interessantes para avaliagdo de uma amostra;
caracterizando uma limitagdo do programa. Adicionado a isso,
pdde-se verificar que: a sua utilizacdo reduziu o tempo e as
etapas necessérias para andlise dos resultados; o programa
facilitou o processo da andlise, tornando-a mais pratica e facil de
ser realizada.

Nesse sentido, o0s resultados permitem demosntrar a
aplicabilidade do programa para o calculo de prevaléncia de cérie
numa dada populagdo; entretanto o DC encontra-se em
desenvolvimento para a possivel extracdo de mais dados, como
0 escore CAST maximo por dente e estados de morbidade em
relacdo a doenca cérie (6); o que auxilia no planejamento em
programa de salde publica. Com isso, seu uso poderia ser
empregado tanto em pesquisas, como em programas de gestao
governamentais no intuito de facilitar a visualizacdo do estado
geral de saude bucal de uma populacdo em escolas, creches,
asilos; e assim, facilitar o planejamento de acBes em saude
publica.
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CONCLUSAO

A andlise dos dados realizada pelo programa DC foi similar a
realizada pelo método tradicional, o que indica que o programa
apresenta alto potencial para ser utilizado em algumas pesquisas
epidemioldgicas de carie dentaria. A principal vantagem do uso
do DC é a possibilidade de se obter resultados simultaneamente
a coleta dos dados. Entretanto, faz-se necesséario avaliar a
relacé@o custo-efetividade do método.
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Anexos

NORMAS DA REVISTA

REVISTA: CIENCIA & SAUDE COLETIVA
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Instrucdes para colaboradores:

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e pesquisas
sobre temas especificos considerados de relevancia para a
saude publica, além de artigos para discussdo e analise dos
temas de ponta da area e subareas, mesmo que nao
diretamente. relacionadas com o tema central sob escrutinio. A
revista é publicada mensalmente e se propde a enfrentar os
desafios, buscando consolidar e promover uma atualizagédo
permanente das tendéncias de pensamento e praticas em salde
publica, em didlogo com a agenda contemporanea de Ciéncia &
Tecnologia.

A Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é
publicada sob o modelo de Acesso Aberto e, portanto, € gratuita
para qualquer pessoa ler e baixar e para copiar e divulgar para
fins educacionais.

Diretrizes para a organizacao de questfes tematicas

Dentro da diversidade de revistas da area, a marca da revista
Ciéncia & Saude Coletiva é seu foco temético, alinhado a
vocacao da ABRASCO de realizar um estudo aprofundado, além
de promover e disseminar debates académicos e discussdes
entre pares sobre temas considerados importantes e relevantes.
e destacar o desenvolvimento histérico da saude publica no
Brasil.

As edicOes tematicas estdo programadas em torno de quatro
modos de submisséo:
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Por Termo de Referéncia enviado por professores /
pesquisadores da area de saude publica (espontaneamente ou
sugerido pelos Editores-chefes) quando considerarem relevante
examinar um determinado assunto em maior profundidade.

Por Termo de Referéncia enviado pelos coordenadores de
pesquisa inédita e abrangente pertinente a area, sobre o0s
resultados apresentados na forma de artigos dentro das
diretrizes descritas acima. Nessas duas primeiras abordagens,
0s Termos de Referéncia sdo avaliados em seu mérito cientifico

e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

Por Chamada Publica de trabalhos anunciados em uma pégina
na revista, e coordenada por Editores Convidados. Neste caso,
os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos de acordo com seu escopo para serem julgados por seus
méritos pelos arbitros.

Por Organizacdo Interna de Editores Internos, reunindo artigos
ndo solicitados sob um titulo relevante dentro dos critérios ja
descritos.

O Termo de Referéncia conterd: (1) titulo (mesmo provisoério) da
edicdo tematica proposta; (2) o nome (ou nomes) do (s) Editor
(es) Convidado (s); (3) justificativa resumida em um ou dois
paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Saude Publica; (4) uma
lista dos dez artigos ja propostos com os nomes dos autores
convidados; (5) a proposta com o texto consistindo de uma
opinido ou entrevista com alguém que tenha autoridade na
discussdo do assunto; e (6) proposta de uma ou duas sinopses
de livros que abordem o tema.



45

Por deciséo editorial, 0 nimero maximo de artigos escritos pelo
mesmo autor em uma edi¢cdo teméatica ndo deve exceder trés,
seja como primeiro autor ou co-autor.

E enfaticamente sugerido aos organizadores que enviem
contribuicbes de autores de vérias instituicdes nacionais e de
colaboradores estrangeiros. Quanto a qualquer outra forma de
apresentacao, estas edi¢cdes aceitam textos em espanhol, inglés
e francés.

Recomendac¢des para a submisséo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo abordem apenas
guestdes de interesse local, ou restrinjam-se ao plano descritivo.
As discussbes deverdo apresentar uma analise ampliada que
situard a especificidade da pesquisa ou revisara os achados no
cenério da literatura nacional e internacional sobre o tema,
evidenciando a natureza original da contribuicdo que o artigo
proporciona.

Especificamente em relagdo aos artigos qualitativos, deve-se
notar no texto - explicitamente - interpretacdes ancoradas em
alguma teoria ou reflexdo tedrica inseridas no didlogo das
Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.

A revista C & SC adota as "Regras para submissédo de artigos
propostos para publicacdo em revistas médicas"”, do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao em
portugués é publicada no Rev Port Clin Geral 1997; 14: 159-174.
O documento esta disponivel em varios sites na World Wide
Web, tais como a titulo de exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf . O escrutinio
cuidadoso do texto pelos autores é recomendado.
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Secdes da publicacéo

Editorial : esta é de responsabilidade dos editores-chefes ou dos
editores convidados e ndo deve conter mais de 4.000 caracteres
com espacos.

Artigos Teméticos: devem conter resultados empiricos,
experimentais e conceituais de pesquisas e revisdes sobre o
tema em questdo. Os textos de pesquisa nao devem exceder
40.000 caracteres com espacos.

Artigos Tematicos Livres : devem ser de interesse para a saude
publica através da livre submisséo dos autores através da pagina
da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos, nomeadamente até 40.000 caracteres com espagos,
com os resultados da investigacdo e apresentar analises e
avaliacdes de tendéncias tedricas, metodoldgicas e conceptuais
da area.

Artigos de Revisdo : devem consistir em textos exclusivamente
baseados em fontes secundarias, submetidos a métodos de
andlise tematica ou nao solicitada teoricamente pelo tempo, ndo
ultrapassando 45.000 caracteres com espacos.

Opinido : textos que expressam uma posicao qualificada de um
ou varios autores ou entrevistas realizadas com especialistas
sobre o assunto em discussdo na revista; eles ndo devem
exceder 20.000 caracteres com espacos.
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Sinopses : andlise critica de livros relacionados ao campo
teméatico da saude publica, publicados nos dois anos anteriores,
cujo texto ndo deve exceder 10.000 caracteres, incluindo
espacos. Os autores da sinopse deverdo incluir os detalhes
completos de referéncia do livro no inicio do texto. As referéncias
citadas ao longo do texto obedecerdo as mesmas regras que 0s
artigos. No momento da apresentacdo da sinopse, os autores
deverdo inserir uma reproducédo de alta resolugdo da capa do
livro no formato jpeg como um anexo no sistema.

Cartas : com depoimentos e sugestdes sobre o que é publicado
em edi¢bes anteriores da revista (ndo mais de 4.000 caracteres
com espacos).

Nota : O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espagos e
se estende da palavra "introducdo" até a dUltima referéncia
bibliografica. O resumo e ilustracbes (figuras e tabelas) sao
considerados separadamente.

Apresentacdo de manuscritos:
Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado
da redacdo dos artigos, de modo que possam assumir
publicamente a responsabilidade pelo seu conteltdo. A
qualificacdo como autor deve assumir: a) a concepc¢ao e desenho
ou andlise e interpretacdo de dados; b) redigir o artigo ou revisa-
lo criticamente; e c¢) aprovacdo da versdo a ser publicada. As
contribui¢cdes individuais de cada autor devem ser especificadas
no final do texto (por exemplo, LMF trabalhou no design e texto
final e CMG trabalhou na pesquisa e metodologia).
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2. O artigo tera até oito autores no cabegalho. Os outros serdo
incluidos no final do artigo.

Nomenclatura

1. As regras para a nomenclatura de saude publica / saude da
comunidade, assim como as abreviaturas e convenctes
adotadas nas disciplinas especializadas, serdo rigidamente
observadas. Abreviaturas devem ser evitadas no titulo e resumo.

2. A designacédo completa a qual uma abreviacéo se refere deve
preceder sua primeira aparicdo no texto, a menos que seja uma
unidade de medida padréo.

llustracdes e escalas

1. O material ilustrativo da revista C & SC inclui tabelas
(elementos  demonstrativos como  ndmeros, medidas,
porcentagens, etc.), graficos (elementos demonstrativos com
informacéo textual), graficos (demonstracdo esquematica de um
fato e suas variag@es), figuras (demonstracdo esquematica de
informacgdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, bem
como por meio de desenhos ou fotografias). Deve-se ter em
mente que 0 magazine é impresso em uma Unica cor, ou seja,
preto, e se 0 material ilustrativo é colorido, ele sera convertido
em escala de cinza.

2. O nimero de materiais ilustrativos ndo deve exceder cinco por
artigo, com excecdo de artigos de sistematizacdo de areas
especificas de um campo tematico. Nesse caso, 0s autores
devem negociar com os editores-chefes.
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3. Todo material ilustrativo deve ser produzido em formatos Word
ou Excel e enviado com titulos e fontes. Nota: O link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.brivisualizacao/livros/liv23907pdf)
contém as diretrizes para o desenvolvimento de tabelas. As
tabelas devem ser definidas em linhas e colunas, sem espacos
extras e sem "quebras de pagina". Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Nota importante: Tabelas e graficos
devem conter uma breve informacédo. Tabelas e tabelas ndo
devem ter mais de 15 cm de largura x 18 cm de altura e néo
devem exceder duas péaginas (tamanho A4, espacamento
simples e tamanho de fonte 9).

4. As tabelas e graficos devem ser produzidos em formatos Word
ou Excel e submetidos com titulos e fontes. Nota: O link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.brivisualizacao/livros/liv23907pdf)
contém as diretrizes para o desenvolvimento de tabelas. As
tabelas devem ser definidas em linhas e colunas, sem espacgos
extras e sem "quebras de pagina". Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Nota importante: Tabelas e gréficos
devem conter uma breve informacdo. Tabelas e tabelas néo
devem ter mais de 15 cm de largura x 18 cm de altura e nédo
devem exceder duas paginas (tamanho A4, espagcamento
simples e tamanho de fonte 9).

5. Gréficos e figuras podem ser produzidos em Excel, Word ou
PPT. Os autores devem enviar 0 arquivo no programa original,
separado do texto, em formato editavel (que permite o recurso
"copiar e colar") e nos formatos PDF ou JPEG, GRAY SHADES.
Graficos gerados em programas de imagens devem ser enviados
em JPEG, GRAY TONES, com resolucdo minima de 200 dpi e
tamanho maximo de 20cm de altura x 15cm de largura. A
imagem original deve ser de boa qualidade, jA que ndo ha
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sentido em aumentar a resolugdo se a figura original estiver
comprometida. Graficos e figuras também devem ser submetidos
com titulos e fontes. Figuras e graficos devem caber no maximo
uma pagina (tamanho A4, 15cm de largura x 20cm de altura,
tamanho de fonte 9).

6. Arquivos de imagens, como mapas ou fotos, devem ser salvos
em (ou exportados para) os formatos JPEG, TIF ou PDF. Em
qualquer caso, o material deve ser gerado e salvo na resolugéo
mais alta (300 DPI ou mais) e o maior tamanho possivel (dentro
da altura de 21cm x 15cm de largura). Qualquer texto na figura
deve ser formatado em Times New Roman, tamanho 9. As fontes
e as legendas também devem ser enviadas em um formato
editavel que permita o recurso "copiar / colar". Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulos e fontes.

7. Os autores que inserem escalas em suas obras devem
declarar explicitamente na carta de submissdo de seus artigos,
se eles sdo de dominio publico ou se lhes foi concedida
permissao para usa-los.

Referéncias

1. As referéncias ser8o numeradas consecutivamente de acordo
com a ordem em que aparecem no texto. Caso as referéncias
sejam de mais de dois autores, apenas 0 nhome do primeiro autor
serd citado no texto seguido de et al .

2. As referéncias devem ser identificadas por algarismos
arabicos sobrescritos, conforme os exemplos abaixo:
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Exemplo 1: "Outro indicador analisado foi o vencimento do PSF"
11..

Exemplo 2: "Como avisa Maria Adélia de Souza4, a cidade ..."

As referéncias citadas apenas em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do dltimo nimero de referéncia citado no
texto.

3. As referéncias devem ser listadas no final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos requisitos uniformes
para manuscritos submetidos a revistas biomédicas

( http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ).

4. Os nomes dos periodicos devem ser abreviados de acordo
com o estilo usado no Index Medicus ( http://www.nlm.nih.gov/ ).

5. Os nomes dos individuos, cidades e paises devem ser citados
no idioma original de publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias:

Artigos em revistas
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1. Artigo padréo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacéo
de recursos para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul,
Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10 (2): 275-286. Maximiano AA,
Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho, CE. Uso de drogas veterinarias, pesticidas e
substancias quimicas relacionadas em ambientes aquéticos:
demandas, consideracfes regulatdrias e riscos a saude humana
e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10 (2): 483-491.

2. InstituicAo como autor

A Sociedade Cardiaca da Austrdlia e Nova Zelandia. Teste de
esforco clinico. Diretrizes de seguranca e desempenho. Med J
Aust 1996; 164 (5): 282-284

3. Sem indicagdo de autoria

Cancer na Africa do Sul [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Emitir com suplemento

Duarte MFS. Maturagéo fisica; uma revisdo da literatura com
especial atencdo as criancas brasileiras. Cad Saude Publica
1993; 9 (Suppl. 1): 71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metrbnomo na doenca de
Parkinson [carta]. Lancet 1996; 347: 1337.



53

Outros trabalhos publicados
Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida permitem a maternidade
apos os 40 anos de idade. Jornal do Brasil , 2004 31 de janeiro;
p. 12

Lee G. HospitalizagBes ligadas a poluicdo por ozénio: o estudo
estima 50.000 interna¢Bes anualmente. O Washington Post 1996
21 de junho; Seita A: 3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV + / AIDS: os fatos e o futuro [videocassete]. St. Louis (MO):
Livro Mosby-Year, 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condicBes para promocao, protecdo e recuperacao da saude,

organizacdo e funcionamento dos servicos relevantes e outros
assuntos. Diério Oficial da Uniéo 1990; 19 de setembro

Material iminente ou ndo publicado

Leshner Al. Mecanismos moleculares da dependéncia de
cocaina. N Engl J Med Forthcoming 1996.
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