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REsSuUMO

ELISIO, Hannah Kalliniet Gomes. Letramento em sadde bucal de
pacientes diabéticos e ndo diabéticos, com ou sem periodontite,
em tratamento odontolégico. 2019. Trabalho de Conclusédo de
Curso (Graduagdo em Odontologia) — Departamento de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia.

Introducéo: O letramento em salde bucal (Oral Health Literacy)
proporciona ao individuo a capacidade de obter, processar e
compreender informacdes basicas a respeito da saude bucal.
Estudos mostram que o letramento em salde bucal esta
associado ndo sO aos resultados e ao estado de saude bucal,
mas também a qualidade de vida relacionada a esta, e que
individuos que apresentam baixos niveis de letramento em saude
bucal geralmente sdo aqueles de maior risco para doencas
bucais e problemas relacionados. Objetivo: Avaliar o letramento
em saude bucal de pacientes diabéticos tipo 2 com ou sem
periodontite, comparados a pacientes ndo diabéticos, com ou
sem periodontite, submetidos a tratamento odontolégico.
Metodologia: 38 pacientes que estavam em atendimento em
clinica odontolégica de ensino de um hospital universitario da
cidade de Brasilia-DF participaram do estudo. Foi aplicado o
teste BREALD-30 (Brazilian version of the Rapid Estimate of
Adult Literacy in Dentistry), e coletadas informacdes acerca das
condicbes dentarias (CPOD), periodontais e metabdlicas do
prontuario clinico. Varidveis qualitativas entre os grupos foram
analisadas pelo teste chi-quadrado ou teste exato de Fischer,
enquanto variaveis quantitativas pelo ANOVA ou Kruskall-Wallis,
dependendo do teste de normalidade. Foi realizada regresséo
linear multivariada, tendo o BREALD-30 como variavel



dependente e os grupos como preditores. Resultados: Dos 38
pacientes, 14 eram do grupo diabéticos com periodontite (DMP),
nove do grupo diabetes mellitus (DM), seis do grupo periodontite
(PD) e nove do grupo saudaveis (SD), sem diabetes nem
periodontite. Nao houve diferenca para o CPOD entre os grupos,
nem do nimero de dentes remanescentes. Pacientes do grupo
SD apresentaram mais dentes cariados (P=0,028). Pacientes do
grupo DMP apresentaram maior quantidade de placa visivel
(P=0,03) e inflamagcdo gengival (P=0,006), e presenca de
recessdes gengivais (P=0,003) em relacdo aos demais. O escore
médio do BREALD-30 obtido pelos participantes da pesquisa foi
17,68+6,93. O maior escore foi observado para o grupo DM
(20,44+8,69), e 0 menor para o grupo SD (14,78+6,87). Nao
houve diferenca estatistica entre os grupos. O BREALD-30 foi
correlacionado positivamente a escolaridade da amostra
(R=0,51, P= 0,016). Conclusédo: Nas condigcbes do presente
estudo, o letramento em saude bucal ndo foi diferente entre
diabéticos tipo 2 com ou sem periodontite, comparados a
pacientes ndo diabéticos, com ou sem periodontite.



ABSTRACT

ELISIO, Hannah Kalliniet Gomes. Oral health literacy of diabetic
and non-diabetic patients, with or without periodontitis, under
dental treatment. 2019. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Introduction: Oral Health Literacy provides the individual with
the ability to obtain, process and understand basic oral health
information. Studies show that oral health literacy is associated
not only with oral health outcomes and status, but also with
related quality of life, and that individuals with low levels of oral
health literacy are generally at higher risk for oral health oral
diseases and related problems. Objective: To evaluate and
compare oral health literacy among type 2 diabetic patients with
or without periodontitis, compared to non-diabetic patients, all of
them under dental treatment. with or without periodontitis.
Methodology: 38 patients who were under dental care at a
teaching dental clinic at a university hospital in Brasilia, DF,
Brazil, took part of this study, answering the BREALD-30 test
(Brazilian version of the Rapid Estimate of Adult Literacy in
Dentistry), also information about the dental conditions (DMFT),
periodontal and metabolic control was retrieved from clinical
chart. Qualitative variables between groups were analyzed by chi-
square test or Fischer's exact test, while quantitative variables by
ANOVA or Kruskall-Wallis, depending on normality test result.
Multivariate linear regression was performed, with BREALD-30 as
the dependent variable and groups as predictors. Results: Of 38
patients, 14 were from the type 2 diabetes with periodontitis
group (DMP), nine from the diabetes mellitus group (DM), six
from the periodontitis group (PD) and nine from the healthy



patients (HP) group, without diabetes or periodontitis. There was
no difference in DMFT between the groups, nor in the number of
remaining teeth. Patients of HP group had more decayed teeth (P
= 0.028). Patients of the DMP group had more visible plaque (P =
0.03), gingival inflammation (P = 0.006), and presence of gingival
recessions (P = 0.003) compared to the others. The average
BREALD-30 score obtained was 17.68+6.93. The highest score
was observed for the DM group (20.44 + 8.69), and the lowest for
the SD group (14.78 + 6.87). There was no statistical difference
between the groups. BREALD-30 was positively correlated with
educational level (R = 0.51, P = 0.016). Conclusion: Under the
conditions of the present study, oral health literacy was not
different between type 2 diabetics with or without periodontitis
compared to non-diabetic patients with or without periodontitis,
under dental treatment.
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REsSuMO

Letramento em saude bucal de pacientes diabéticos e néo
diabéticos, com ou sem periodontite, em tratamento
odontolégico.

Resumo

Introducdo: O letramento em salde bucal (Oral Health Literacy)
proporciona ao individuo a capacidade de obter, processar e
compreender informacdes basicas a respeito da saude bucal.
Estudos mostram que o letramento em salde bucal esta
associado ndo s6 aos resultados e ao estado de saude bucal,
mas também a qualidade de vida relacionada a esta, e que
individuos que apresentam baixos niveis de letramento em salde
bucal geralmente s&o aqueles de maior risco para doencas
bucais e problemas relacionados. Objetivo: Avaliar o letramento
em saude bucal de pacientes diabéticos tipo 2 com ou sem
periodontite, comparados a pacientes ndo diabéticos, com ou
sem periodontite, submetidos a tratamento odontolégico.
Metodologia: 38 pacientes que estavam em atendimento em
clinica odontolégica de ensino de um hospital universitario da
cidade de Brasilia-DF participaram do estudo. Foi aplicado o
teste BREALD-30 (Brazilian version of the Rapid Estimate of
Adult Literacy in Dentistry), e coletadas informagfes acerca das
condigbes dentarias (CPOD), periodontais e metabdlicas do
prontuario clinico. Variaveis qualitativas entre os grupos foram
analisadas pelo teste chi-quadrado ou teste exato de Fischer,
enquanto variaveis quantitativas pelo ANOVA ou Kruskall-Wallis,
dependendo do teste de normalidade. Foi realizada regressao
linear multivariada, tendo o BREALD-30 como varivel
dependente e os grupos como preditores. Resultados: Dos 38
pacientes, 14 eram do grupo diabéticos com periodontite (DMP),
nove do grupo diabetes mellitus (DM), seis do grupo periodontite
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(PD) e nove do grupo saudaveis (SD), sem diabetes nem
periodontite. Nao houve diferenca para o CPOD entre 0s grupos,
nem do nimero de dentes remanescentes. Pacientes do grupo
SD apresentaram mais dentes cariados (P=0,028). Pacientes do
grupo DMP apresentaram maior quantidade de placa visivel
(P=0,03) e inflamacdo gengival (P=0,006), e presenca de
recessdes gengivais (P=0,003) em relacdo aos demais. O escore
médio do BREALD-30 obtido pelos participantes da pesquisa foi
17,68+6,93. O maior escore foi observado para o grupo DM
(20,44+8,69), e 0 menor para o grupo SD (14,78+6,87). Néao
houve diferenca estatistica entre os grupos. O BREALD-30 foi
correlacionado positivamente a escolaridade da amostra
(R=0,51, P= 0,016). Concluséo: Nas condicbes do presente
estudo, o letramento em salude bucal ndo foi diferente entre
diabéticos tipo 2 com ou sem periodontite, comparados a
pacientes ndo diabéticos, com ou sem periodontite.

Palavras-chave

Letramento em saude bucal; Diabetes mellitus; Periodontite;
Tratamento odontolégico.
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ABSTRACT

Oral health literacy of diabetic and non-diabetic patients, with or
without periodontitis, under dental treatment

Abstract

Introduction: Oral Health Literacy provides the individual with
the ability to obtain, process and understand basic oral health
information. Studies show that oral health literacy is associated
not only with oral health outcomes and status, but also with
related quality of life, and that individuals with low levels of oral
health literacy are generally at higher risk for oral health oral
diseases and related problems. Objective: To evaluate and
compare oral health literacy among type 2 diabetic patients with
or without periodontitis, compared to non-diabetic patients, all of
them under dental treatment. with or without periodontitis.
Methodology: 38 patients who were under dental care at a
teaching dental clinic at a university hospital in Brasilia, DF,
Brazil, took part of this study, answering the BREALD-30 test
(Brazilian version of the Rapid Estimate of Adult Literacy in
Dentistry), also information about the dental conditions (DMFT),
periodontal and metabolic control was retrieved from clinical
chart. Qualitative variables between groups were analyzed by chi-
square test or Fischer's exact test, while quantitative variables by
ANOVA or Kruskall-Wallis, depending on normality test result.
Multivariate linear regression was performed, with BREALD-30 as
the dependent variable and groups as predictors. Results: Of 38
patients, 14 were from the type 2 diabetes with periodontitis
group (DMP), nine from the diabetes mellitus group (DM), six
from the periodontitis group (PD) and nine from the healthy
patients (HP) group, without diabetes or periodontitis. There was
no difference in DMFT between the groups, nor in the number of
remaining teeth. Patients of HP group had more decayed teeth (P
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= 0.028). Patients of the DMP group had more visible plaque (P =
0.03), gingival inflammation (P = 0.006), and presence of gingival
recessions (P = 0.003) compared to the others. The average
BREALD-30 score obtained was 17.68+6.93. The highest score
was observed for the DM group (20.44 + 8.69), and the lowest for
the SD group (14.78 + 6.87). There was no statistical difference
between the groups. BREALD-30 was positively correlated with
educational level (R = 0.51, P = 0.016). Conclusion: Under the
conditions of the present study, oral health literacy was not
different between type 2 diabetics with or without periodontitis
compared to non-diabetic patients with or without periodontitis,
under dental treatment.

Keywords

Oral health literacy; Diabetes mellitus; Periodontitis; Dental
treatment.
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INTRODUCAO

Apontado na 72 Conferéncia Global sobre Promocéao da
Salde da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um dos
cinco pontos-chaves para promover salde?!, o letramento em
saude refere-se a obtencdo de um nivel de conhecimento,
habilidades pessoais e confianga pelo individuo para que este
possa agir de modo que vise melhorar a saude pessoal e da
comunidade, entendendo as informagfes obtidas e usando-as de
maneira eficaz, alterando os estilos de vida pessoais e as
condicdes de vida, promovendo e mantendo uma boa saude na
sociedade.? Embora a definicdo mais comum de letramento seja
a capacidade de ler e escrever, este engloba, também,
habilidades como ouvir, capacidade de realizar -calculos
matematicos basicos e a comunicacédo oral. A deficiéncia dessas
habilidades encontra-se associada a salde geral e bucal
inadequadas.3*

Pacientes portadores de distlrbios médicos crénicos que
apresentam maior compreensdo de informacdes fornecidas no
ambiente de cuidado de salde, tém mais chances de aderir as
instrucdes relacionadas a cuidados pds-operatérios, horarios de
medicacdo, entre outras, j& aqueles que apresentam baixo nivel
de letramento em salde tendem a aumentar a quantidade de
idas a atendimentos de emergéncia, ter controle deficiente do
diabetes, e sd0 menos propensos a usar esquemas e exames de
prevencdo.*®> Quando ocorre adesdo a informacdo dada, os
comportamentos de salde sdo melhorados e, por sua vez,
afetam positivamente o estado de saude.®

Individuos com baixo nivel de letramento em salde
geralmente apresentam maior risco para doengas orais e
problemas relacionados a elas, sendo, frequentemente, mais
propensos a atrasar o diagndéstico das condicdes dentarias.®” O
impacto dessas doencas pode limitar as interacdes sociais,
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causar dor debilitante e dificuldade de comer e falar, além de néo
se restringir a boca?, ja que infecgGes orais cronicas podem estar
relacionadas a condi¢des sistémicas, como doencgas cardiacas e
pulmonares, diabetes, acidente vascular encefalico e desfechos
gestacionais adversos.®

O letramento em saude bucal foi definido como o "grau
em que os individuos tém a capacidade de obter, processar e
compreender informacfes e servicos basicos de saude bucal
necessarios para tomar decisdes apropriadas sobre saude”.®° O
letramento em saulde bucal é resultado da interacdo entre a
cultura da sociedade, profissionais capacitados, sistema de
saude, sistema educacional, estado de salude bucal e qualidade
de vida relacionada a saude bucal.31112

Um fator importante para a boa comunicagdo entre o
profissional da salde e seu paciente é que esta seja feita de
forma clara, onde seja possivel que ambos compreendam o que
esta sendo falado e possam dar andamento as demais etapas do
atendimento e/ou tratamento, além de possibilitar ao paciente a
busca de informacfes por conta propria e a tomada de deciséo a
partir da compreensdo do que lhe é proposto.’! Entretanto, o
despreparo para entender e abordar as necessidades de
letramento dos pacientes é evidente em muitos profissionais,
pela falta de verificacdo da clareza de sua fala para o sucesso no
entendimento por parte do paciente, representando mais uma
barreira para a comunicacéo eficaz e resultando no prejuizo na
continuidade do tratamento.®

A educacdo em saude é definida pelo Ministério da
Salde como o processo educativo de construcdo de
conhecimentos em salde que visa a apropriacdo teméatica pela
populacédo e, também, como o conjunto de praticas do setor da
salde que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no
seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores, a
fim de alcancar uma atencdo a salde de acordo com suas
necessidades.'® Seu objetivo principal é desencadear mudangas
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de comportamento no individuo, além de torna-lo capaz de
propor e opinar nas decisdes de salude para cuidar de si e da
comunidade.** O letramento pode auxiliar na melhora dos
resultados de saude bucal, merecendo reconhecimento como um
importante determinante de saldde bucal nos programas de
promocgao e componente critico da educagédo em saude.

Para que a troca de informacdes entre profissional e
paciente seja facilitada por meio do ajuste individual da estratégia
de comunicacao, é possivel que seja aplicado um teste simples,
confiavel e valido para estimar os niveis de letramento em saude
bucal de adultos de lingua portuguesa brasileira em ambientes
clinicos, o BREALD-30 (Brazilian version of the Rapid Estimate of
Adult Literacy in Dentistry)*® Este é o Unico instrumento, até o
momento, traduzido, adaptado e validado para a lingua
portuguesa do Brasil que fornece uma avaliacéo rapida e facil do
nivel de letramento em salde bucal do paciente atendido.> O
BREALD-30 é composto por 30 palavras que ficam dispostas em
ordem crescente de dificuldade e devem ser lidas em voz alta
pelos pacientes, enquanto sdo dadas pontuacfes de acordo com
a maneira que séo pronunciadas.

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca complexa com
variaveis graus de complicacGes sistémicas e bucais, que
engloba um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que,
tendo em comum a hiperglicemia, resultam na producéo reduzida
ou utilizacdo deficiente de insulina. O DM tipo 2 geralmente é
causado por uma combinacéo de resisténcia & agdo da insulina
com uma resposta compensatodria inadequada a secrecdo de
insulina, 0 que leva a deficiéncia relativa de secrecdo deste
hormdnio.'® Sendo mais comum, o DM tipo 2 tem o inicio dos
sintomas de forma mais gradual e, geralmente, apresenta-se em
pessoas com idade mais avangada que os portadores de DM tipo
1. Em 2013, estimou-se que existiriam 11.933.580 pessoas, na
faixa etaria de 20 a 79 anos, com diabetes no Brasil.1”
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O exame utilizado para diagnosticar e acompanhar o
paciente diabético é o teste de hemoglobina glicada (HbAlc). A
hemoglobina glicada é uma fracdo da hemoglobina que, ao longo
do tempo, incorpora a glicose livre contida no sangue. O exame
reflete a média das concentragcbes dos niveis de glicose
sanguinea de sessenta a noventa dias antes da realizacdo do
exame.8:19

Hiperglicemia crénica em pacientes com diabetes esta
associada com uma vasta gama de doencas secundarias,
incluindo retinopatias, nefropatias, neuropatias periféricas e
doencas cardiovasculares.*® Individuos com diabetes e controle
glicémico deficiente tém maiores chances de desenvolver doenca
periodontal grave e, também, a doenga periodontal pode interferir
no controle glicémico destes individuos.?%?! A periodontite,
portanto, ndo € considerada infeccdo localizada, estando
associada a diversas condicGes sistémicas.??

A periodontite é definida como uma doenca inflamatéria
dos tecidos de sustentacio dos dentes. E causada por diversos
micro-organismos e leva a destruicdo do osso alveolar, ligamento
periodontal e cemento, ocasionando mobilidade dentéria e,
frequentemente, perda dentéria.?® A periodontite em sua forma
mais comum, esta associada ao acumulo de biofilme subgengival
compativel com o grau de destruicdo tecidual. O inicio e a
progressdo da perda de insercdo estdo relacionados ao
mecanismo de defesa do hospedeiro, habitos, fatores sistémicos
e sociais.?!

Tendo em vista a necessidade de interacdo e boa
comunicacdo entre profissionais da salde e seus pacientes, 0
conhecimento correto de questdes odontolégicas, o
entendimento de condicfes de saude bucal, a formulacdo de
estratégias de salde mais apropriadas, o entendimento de
condutas a serem tomadas por estes e a escassez de
investigacbes que abordam o letramento em salde bucal de
pacientes diabéticos, o presente estudo torna-se uma ferramenta
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importante para avaliar e comparar o nivel de letramento em
salude bucal de pacientes sob tratamento odontoldgico
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 com ou sem periodontite,
comparados a pacientes ndo diabéticos, com ou sem
periodontite.

METODOLOGIA

Previamente a coleta de dados, o projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(CAAE: 87962818.4.0000.0030).

Este foi um estudo observacional comparativo,
transversal, de abordagem quantitativa, com aplicacdo de
instrumento para avaliagdo do letramento em saulde bucal
(BREALD-30) e obtengdo de dados de saude bucal de
prontuarios odontolégicos. A amostra do estudo foi de
conveniéncia e incluiu pacientes diabéticos com ou sem
periodontite e pacientes sistemicamente saudaveis com ou sem
periodontite em tratamento odontolégico no periodo de setembro
de 2017 a junho de 2019.

Os pacientes foram recrutados entre aqueles atendidos
em projeto de extenséo voltado para atendimento odontolégico
de pacientes diabéticos e pacientes atendidos regularmente nas
clinicas de ensino de um hospital universitario da cidade de
Brasilia, DF.

Critérios de inclusdo: para o Grupo DMP (diabetes
mellitus e periodontite): diabéticos tipo 2 em acompanhamento
médico, diagnosticados com periodontite apés exame periodontal
inicial; para o Grupo DM (diabetes mellitus): diabéticos tipo 2 em
acompanhamento médico, sem periodontite ao exame inicial;
para o Grupo PD (periodontite): pacientes sem diabetes,
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diagnosticados com periodontite apdés exame periodontal inicial;
para o Grupo SD (saudaveis): pacientes sem diabetes,
diagnosticados sem periodontite apds exame periodontal inicial.
Para participar, todos deveriam ser maiores de 18 anos e
capazes de ler. Diabéticos tipo 1 ou com comorbidades graves
foram excluidos, bem como portadores de outras condicBes
sistémicas que pudessem confundir a associacédo entre diabetes
tipo 2 e periodontite.

Os pacientes foram convidados a participar do estudo
durante o atendimento clinico, e aqueles que concordaram
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Dados a respeito das condi¢cdes de saude bucal foram
obtidos a partir de informacdes contidas nos prontuarios
odontolégicos, coletadas durante consulta odontoldgica inicial de
rotina. Foram coletadas das fichas clinicas informac8es quanto a
presenca de doenca periodontal anotada em periograma
(percentual de sitios com inflamac¢@o gengival, percentual de
sitios com placa visivel, e recessao gengival 23mm) e também
de carie dentéria, por meio do indice CPOD (Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados)?, adicionalmente, foram coletadas das
fichas clinicas informacgdes a respeito do controle metabdlico dos
pacientes, como taxas de hemoglobina glicada (Gltimo registro
disponivel) e de glicemia em jejum no dia da consulta, quando
disponiveis. Para determinar a condicdo periodontal dos
pacientes, foi considerada a quantidade (pouca 0 a 30% ou muita
>30%) de placa visivel, inflamacdo gengival (generalizada se
>30% dos sitios com sangramento) e a presenca de pelo menos
um sitio com recessdo gengival 23mm, considerando que 0s
pacientes ja haviam sido classificados como com periodontite ou
sem previamente para inclusdo em outro estudo.

Os pacientes foram questionados a respeito da
escolaridade para que fosse feita a correlagdo com o nivel de
letramento em salde bucal.
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Em seguida foi aplicado o teste BREALD-30 (Brazilian
Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry)!®>. O BREALD-30
tem como objetivo fornecer uma estimativa rapida em adultos e
mostra uma correlacdo positiva e significativa com o0s
instrumentos utilizados para avaliar a alfabetiza¢do funcional, o
nivel educacional e o conhecimento sobre sadde bucal.?® E
composto por 30 palavras relacionadas as doencas bucais
(etiologia, anatomia, prevencdo e tratamento) organizadas em
ordem crescente de dificuldade de leitura, com base na extenséo
média da palavra, no niumero de silabas e na dificuldade de
combinacdo de sons (Figura 1). Durante a aplicagéo do teste, 0
paciente lia as palavras apenas uma vez e em voz alta para o
avaliador. Quando a palavra era pronunciada corretamente, um
ponto era atribuido a mesma, caso contrario, nenhum ponto era
atribuido, representado pelo nimero zero. Os critérios utilizados
para reconhecer erros de prondncia foram: a) substituicdo por
palavra similar (por exemplo: “escova” ao invés de “escovar’); b)
palavras pronunciadas de forma diferente da correta (por
exemplo: “ensaguatérioc” ao invés de “enxaguatdrio”); c)
substituicdo, omissdo ou adicdo de letras (por exemplo,
“gengiba” ao invés de “gengiva”); d) falha na pronuncia de sons
(ex.: “erossao” ao invés de “erosao”); e) falha de reconhecimento
da silaba ténica (por exemplo: “genetica” ao invés de “genética”).
Situacdes em que 0 paciente releu as palavras devagar e sem
ritmo ou quando repetiu a palavra ou quaisquer silabas, também
foram consideradas como erros de pronuncia. Ao final, as
pontuacdes de cada palavra foram somadas, o que fazia com
gue escore total do BREALD-30 variasse de 0 a 30. Quanto
maior a pontua¢do, maior o nivel de letramento em saude
bucal.?®> O BREALD-30 foi aplicado a todos os pacientes por uma
Unica examinadora treinada.
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Aclcar Biopsia Endodontia
Dentadura Enxaguatério Malocluséo
Fumante Bruxismo Abscesso
Esmalte Escovar Biofilme
Denti¢&o Hemorragia Fistula
Eroséo Radiografia Hiperemia
Genética Pelicula Ortodontia
Incipiente Halitose Temporomandibular
Gengiva Periodontal Hipoplasia
Restauracao Analgesia Apicectomia

Figura 1: Teste BREALD-30.1°

Os dados obtidos foram tabulados, dispostos em graficos
e tabelas e analisados estatisticamente ao nivel de 95% de
significAncia. Variaveis qualitativas entre os grupos foram
analisadas pelo teste chi-quadrado ou teste exato de Fischer,
enquanto variaveis quantitativas pelo ANOVA ou Kruskall-Wallis,
dependendo do resultado do teste de normalidade. Quando
ANOVA foi utilizado, teste de Tukey foi empregado e quando
Kruskall-Wallis foi empregado, o procedimento de Dunn com
corre¢do de Bonferroni foi empregado para identificar qual a
diferenca entre 0s grupos em comparacdo par a par. Foi
realizada regressdo linear multivariada, tendo o BREALD-30
como variavel dependente e 0s grupos de pacientes como
preditores. No modelo foram incluidas as variaveis sexo, idade,
escolaridade, dentes remanescentes, dentes cariados, CPOD,
recessdo gengival e inflamagé&o gengival.
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RESULTADOS

Apoés coleta e tabulacdo dos dados preliminares, foi
realizada andlise estatistica separando 0s pacientes nos quatro
grupos (DMP, DM, PD, SD) de acordo com sexo, idade, controle
metabdlico, condicdo de salde bucal e periodontal, e grau de
escolaridade.

Ao todo, foram recrutados 38 pacientes, sendo 14
(36,8%) pertencentes ao grupo DMP, nove (23,7%) ao grupo DM,
nove (23,7%) ao grupo SD e seis (15,8%) ao grupo PD.

No total, houve igual distribuicdo de participantes entre os
sexos feminino e masculino. Nos grupos SD e DM houve
predominancia de participantes do sexo feminino (55,6%),
enquanto no grupo DMP houve predomindncia do sexo
masculino (57,1%). No grupo PD a distribuicdo foi igual entre os
sexos. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos quanto ao
sexo.

A idade dos participantes do estudo variou de 34 a 73
anos, com meédia de 51,41+10,64 anos. A menor idade média foi
do grupo PD (41,1745,78), e a maior do grupo DMP
(58,08+8,64), com diferenca estatistica entre si (P ajustado
0,006), mas ndo com os demais grupos SD (47,89+10,40) ou DM
(52,11+10,18).

Quanto a escolaridade, 11 (29%) participantes tinham
ensino fundamental incompleto, um (3%) ensino fundamental
completo, sete (18%) ensino médio incompleto, 14 (37%) ensino
médio completo, trés (8%) ensino superior incompleto e dois
(5%) ensino superior completo, sem diferenca estatistica entre os
grupos (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados sociodemogréaficos da amostra (n= 38).

DMP DM PD SD
(n=14) (n=9) (n=6) (n=9)
Feminino 6 5 3 5
Sexo
Masculino 8 4 3 4
Idade média 58,082 52,112 41,17° 47,892
(DP) (8,64) (10,18) (5,78)  (10,40)
Escolaridade
Fundamental Incompleto 3 0 4 4
Completo 0 0 0 1
Médio Incompleto 4 0 0 3
Completo 5 4 2 3
Superior Incompleto 1 2 0 0
Completo 0 1 0 1

*Letras diferentes na linha indicam diferenga estatistica significativa (p<
0,05) pelo teste Kruskall Wallis com procedimento de Dunn e corre¢do de
Bonferroni.

O controle metabdlico dos pacientes foi medido utilizando
as taxas de hemoglobina glicada e glicemia em jejum. A taxa de
hemoglobina glicada variou de 4,3% a 13,2% sendo que s6 foi
possivel obter tais dados de 22 pacientes (um no grupo SD,
guatro no grupo PD, oito no grupo DM e nove no grupo DMP). A
média foi de 7,4%+2,3%. A média por grupo foi 5,3%+0,45%
para o grupo PD, 8,4%+2,23% para o grupo DM e 7,7%+2,22%
para o grupo DMP. Houve diferenca estatistica entre o grupo PD
e DMP (valor de P ajustado 0,03). Para o grupo SD apenas um
paciente teve a hemoglobina glicada medida, com valor 4,3%, de
maneira que nao foi incluido na comparagéo entre grupos.

Na tabela 2 sdo apresentados os dados a respeito do
controle metabdlico e das condi¢des de saude bucal.
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Tabela 2. Resultados dos dados metabdlicos, CPOD, condi¢édo
periodontal e BREALD-30 por grupo.
DMP DM PD SD
(n=14) (n=9) (n=6) (n=9)
Adi 02 02 0pb 0
HbALC (%) Média 7,7% 8,4% 5,3% 4,3 %
(DP) (2,22%)  (2,23%) (0,45%) -
Glicemia em Média 167,42 148,32 98,4b 81
jejum (mg/dL) (DP) (87,63) (79,80) (8,17) -
Dentes Média 21,14 25,56 23 26,22
remanescentes (DP) (5,48) (4,45) (5,14) (4,29)
CPOD Média 18,79 20 20 19,56
(DP) (6,44) (2,65) (8,49) (5,46)
Dentes Média 7,29 13,0 7,83 10,56
restaurados (DP) (4,16) (5,59) (7,71) (4,67)
Dentes Média 0,362 0,562 2,83% 3,22b
cariados (DP) (1,08) (1,33) (2,71) (3,77)
Placa visivel >30% 92 2b o 2°
< 23mm
Recesséo
. em1l 132 40 1° 3b
gengival s
sitio
IanarT]agao >30% ga b ob ob
gengival
Média 16,71 20,44 20,17 14,78
BREALD-30 j ' ! '
(DP) (6,38) (8,69) (3,82) (6,87)

*Letras diferentes na linha indicam diferengca estatistica significativa (p<
0,05) pelo teste Kruskall Wallis com procedimento de Dunn e correcao de

Bonferroni.

Para a glicemia em jejum, as taxas encontradas variaram
de 81 a 388 mg/dL e a média foi de 143,04+76,3 mg/dL. Assim
como para a hemoglobina glicada, os dados a respeito da
glicemia em jejum estavam disponiveis nas fichas de 24
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pacientes (um no grupo SD, cinco no grupo PD, oito no grupo
DM e dez no grupo DMP). A maior taxa média de glicemia em
jejum foi observada para o grupo DMP (167,4+87,63 mg/dL) e a
menor para o grupo PD (98,4+8,17 mg/dL), que, sem ajuste,
demonstrou diferenca estatistica (P= 0,017), mas ndo apos
ajuste. O Unico registro para o grupo SD foi 81 mg/dL, o registro
mais baixo para a amostra obtida, que ndo foi incluido na
comparagao entre 0S grupos.

A condicdo odontoldgica dos pacientes foi resumida em
informacdes a respeito de: NUmero de dentes presentes, nimero
de dentes restaurados e numero de cavidades abertas (dados
utilizados para célculo do CPOD).

O numero de dentes remanescentes variou de 14 a 32
dentes, sendo que a média total foi de 23,7+5,2. A menor média
de dentes remanescentes foi encontrada no grupo DMP
(21,1445,48) e a maior no grupo SD (26,22+4,29), sem diferenca
estatistica entre os grupos.

Em relac@o ao nimero de dentes restaurados, a variagdo
foi de 0 a 21 dentes, sendo que a média total foi de 9,545,6
dentes restaurados. O maior numero médio de dentes
restaurados foi observado para o grupo DM (13,0+5,59) e o
menor para o grupo DMP (7,29+4,16), sem diferenca estatistica
entre 0s grupos.

O numero de dentes cariados variou de 0 a 10 por
paciente, sendo que a média total foi de 1,5+2,6 cavitacdes por
paciente. O maior nimero médio de dentes cariados foi
encontrado no grupo SD (3,22+3,77) e 0 menor ho grupo DMP
(0,36+1,08) (valor de P ajustado 0,028), sem diferenca em
relagdo aos outros grupos.

O CPOD variou de 2 a 31 e o CPOD médio foi 19,4+5,7.
O maior CPOD médio foi encontrado no grupo PD (20+8,49) e o
menor no grupo DMP (18,7916,44), sem diferenca estatistica
entre 0s grupos.
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A presenca de placa visivel em 30% dos sitios ou mais
nao foi observada no grupo PD, e apenas em dois pacientes dos
grupos SD e DM (22,2% cada). Por outro lado, nove pacientes
em 14 (64,3%) do grupo DMP apresentaram muita placa
bacteriana visivel (P=0,03).

A presenca de recessdo gengival foi observada em trés
(33,3%) dos pacientes do grupo SD, um (16,7%) do grupo PD,
quatro (44,4%) do grupo DM e 13 (92,8%) do grupo DMP
(P=0,003).

A presenca de inflamag&do gengival generalizada (>30%
dos sitios com sangramento) nao foi observada nos grupos SD e
PD, em dois (22,2%) pacientes do grupo DM e em oito (57,2%)
dos pacientes do grupo DMP (P=0,006).

Quanto ao resultado do BREALD-30, o pior escore
observado foi 0 e 0 melhor foi 28 pontos, numa escala de 0 a 30
pontos. Ambos os pacientes pertenciam ao grupo DM. O escore
médio obtido pelos participantes da pesquisa foi 17,68+6,93. O
maior escore foi observado para o grupo DM (20,44+8,69), e o
menor para o grupo SD (14,78+6,87). Nao houve diferenca
estatistica entre os grupos.

Em andlise de correlacdo linear simples de Spearman
houve correlacdo positiva moderada entre o resultado do
BREALD-30 e a escolaridade (R=0,51; P=0,01).

Na regresséo linear multivariada, tendo o BREALD-30
como variavel dependente e os grupos como preditores, com as
variaveis sexo, idade, escolaridade, dentes remanescentes,
dentes cariados, CPOD, recessao gengival e inflamacéo gengival
incluidas no modelo, houve diferenca estatistica somente para
escolaridade, confirmando a associagéo (P= 0,016).
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DiscussAo

De maneira geral, este estudo mostrou que, levando em
conta os escores médios obtidos no teste BREALD-30
(17,68+6,93), os participantes foram capazes de obter, processar
e compreender as informacdes basicas a respeito da saude
bucal, entretanto ndo houve correlacdo com a saude bucal. O
fato de entender sua condicdo torna o paciente mais propenso a
melhorar seu comportamento de saude, afetando positivamente
seu estado de salude®, o que néo foi observado.

Pacientes com mais idade podem apresentar o nivel de
letramento em saulde diminuido se acometidos por perda de
acuidade visual, auditiva ou mental — além disso, grande parte
das pessoas com idade mais avangada tem a cultura de aceitar o
tratamento que lhes é proposto sem questionar o profissional de
saude.* No presente estudo, entretanto, ndo houve correlacéo
entre a idade e o resultado do BREALD-30.

Segundo a Academia Americana de Diabetes'®, na
avaliacdo do controle glicémico em pacientes diabéticos, a
hemoglobina glicada apresentando taxas acima de 6,5%
considera-se diabetes mal controlado. Ao analisar a média das
taxas de hemoglobina glicada entre os grupos, foi possivel
identificar uma diferenca estatistica significativa nos resultados
para o grupo DMP em comparacdo aos demais. Além disso, nos
dois grupos de portadores do Diabetes Mellitus mais de 70% dos
participantes apresentaram taxa de hemoglobina glicada acima
de 6,5%, indicando dificuldade de controle metabdlico.

A associac8@o entre baixo nivel de letramento em saude
bucal e a condicdo de saude bucal de pacientes, tendo como
referéncia informacdes a respeito da condigcdo periodontal
(gravidade da doencal/perda de insercdo) e do CPOD (dentes
cariados, perdidos, obturados e restaurados), foi apontada
anteriormente.'? Paralelamente, pacientes diabéticos com baixo
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letramento em salde tém 2,03 vezes mais chances de ter
controle glicémico inadequado e 2,33 vezes mais chance de
desenvolver retinopatia.” Em alguns estudos foi possivel observar
a relacdo entre o nivel de letramento e a condicdo de saude
bucal.” Entretanto, os resultados obtidos no presente estudo
apontaram que o CPOD dos participantes ndo se correlacionou
com o letramento, e 0 mesmo foi observado para os achados
periodontais. Uma possivel explicacdo para este achado é o
pequeno tamanho da amostra.

Nos Estados Unidos, o Instituto Nacional de Pesquisas
Dentarias e Craniofaciais (NIDCR) destacou a necessidade de
focar no letramento em sadde bucal argumentando que a
diferenca no estado de saude bucal entre pacientes com altos e
baixos niveis de letramento em salde bucal é notéria.® Embora
no presente estudo ndo tenha sido observada relacdo entre
achados de saude bucal e o resultado do BREALD-30, nenhum
dos grupos apresentou alto nivel de letramento em saude bucal,
nem tampouco excelente condi¢ao bucal, exemplificada pelo alto
indice CPOD observado para todos os grupos e condicdo de
placa e inflamacéo periodontal.

O baixo nivel de letramento em saude bucal tem sido
associado ao pouco conhecimento sobre odontologia, dificuldade
de relatar a condicdo de saude bucal, irregularidade nas
consultas de retorno, pouca procura por informacdes de saulde e
menor acesso ao atendimento odontolégico.*? Assim sendo, o
baixo nivel de letramento em saude dos participantes pode estar
relacionado a dificuldade na comunicacdo com o profissional de
salde e na obtencdo de informacdes importantes. Muitos
profissionais estdo mal preparados para compreender as
necessidades de alfabetizacdo de seus pacientes, além disso,
poucos pacientes se sentem a vontade para fazer perguntas ou
solicitar informagdes adicionais.® E importante que o profissional
se comunique com o paciente de forma clara, simples e de facil
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compreensao, evitando o uso de termos muito técnicos, para
garantir que o paciente entenda a informacéao que é repassada.?

Pacientes com baixa escolaridade geralmente
demonstram pouco ou nenhum interesse em documentacéo
escrita, como panfletos ou formularios de histérico de saude, e
muitas vezes expressam frustragdo ou impaciéncia quando
incentivados a usar materiais impressos, 0 que pode se
relacionar ao ndo conhecimento de sua condi¢do e incapacidade
de lidar com ela.’* Os resultados de pontuagdo do BREALD-30
obtidos em todos os grupos ndo tiveram diferenga estatistica
significativa, entretanto, quando o teste foi correlacionado a
escolaridade dos participantes, a diferenca foi significativa
(R=0,51; P = 0,01), indicando que, quanto menor a escolaridade,
menor o nivel de letramento em salde, concordando com a
literatura.t®

Foram reconhecidas as deficiéncias do REALD-30
(versdo em inglés que deu origem ao BREALD-30), indicando
gue o teste mede apenas 0 reconhecimento de palavras, sem
gue haja compreensdo ou letramento funcional em saude bucal®,
0 que, em parte, explica a correlagio com a escolaridade
observada. As palavras do BREALD-30, assim como as do
REALD-30, sédo apresentadas de maneira singular, sem qualquer
contexto que se destine a determinar a compreensao,
caracterizando-o como um teste limitado de capacidade de
leitura e pronlncia por meio do reconhecimento de palavras.3®
Desta forma, compreende-se que o nivel de escolaridade reflete
a capacidade de leitura, mas pode nao refletir a capacidade de
obtencéo, processamento e compreensdo da informacado basica
de saude e de exercer influéncia sobre os resultados de saude e
tomada de decisdo adequada.®*°

A compreenséo dos niveis de letramento em saude bucal
do individuo é determinante na elaboracdo de materiais
educativos de salde eficazes, bem como para o planejamento de
programas de intervengdo para alcancar a promocao de saude
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bucal em nivel comunitario.” Pensando no aspecto da educacéo
em salde, a partir da troca entre profissional e paciente, o
individuo adquire autonomia para assumir habitos saudaveis e
aplicar as orientagbes em diferentes contextos de sua vida.?®
Conhecer o individuo, instrui-lo e fazer com que ele compreenda
seu estado de saude bucal, ser um facilitador, fara com que este
esteja preparado para reconhecer seu problema e saiba como
soluciona-lo ou identifique a necessidade de procurar 0
atendimento profissional antes que se desenvolva.

CONCLUSAO

Nas condi¢cdes do presente estudo, e para a amostra
estudada, ndo houve diferenca do letramento em saude bucal de
diabéticos tipo 2 com ou sem periodontite, comparados a
pacientes ndo diabéticos, com ou sem periodontite, sob
tratamento odontoldgico.
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ANEXO

NORMAS DA REVISTA

CADERNO DE SAUDE PUBLICA

Cadernos de Saude Pudblica (CSP) publica artigos
originais com elevado mérito cientifico, que contribuem com o
estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas
afins. Desde janeiro de 2016, a revista é publicada por meio
eletrbnico. CSP utiliza o modelo de publicagdo continuada,
publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a
leitura atenta das instrucdes antes de submeterem seus artigos a
CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES
SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse
imediato, de importancia para a Saude Coletiva (maximo de
2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude
Coletiva. Sua publicagdo é acompanhada por comentérios
criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a
critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo
principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes).

1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacédo 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.

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas
pertinentes a Saude Coletiva (méximo de 8.000 palavras e 5
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ilustracbes). Sao priorizadas as revisdes sistematicas, que
devem ser submetidas em inglés. S&o aceitos, entretanto, outros
tipos de revisbes, como narrativas e integrativas. Toda revisao
sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em
uma base de registro de revisbes sisteméticas como, por
exemplo, o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as
revisdes sistematicas.

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre
tematica bem delimitada (maximo 8.000 palavras e 5 ilustragfes).
O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informacbes dos
ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discusséo,
comparacdo ou avaliacdo de aspectos metodologicos
importantes para o campo, seja ha area de desenho de estudos,
analise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de
afericdo epidemiolégicos (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com
abordagens e enfoques diversos (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na
epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para
informagbes adicionais sobre diagramas causais, ler o Editorial
32(8).

1.8 — Comunicacao Breve: relato de resultados de pesquisa que
possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700
palavras e 3 ilustracdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de
CSP (maximo de 700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico
de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.400
palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas. As informacdes sobre o livro resenhado devem ser
apresentadas no arquivo de texto.


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000900101&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600001&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/metodoquant-pt_3703.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000800201&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000800201&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
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Pesquisa Etiolégica
Artigos quantitativos
Resumo

Um resumo deve conter fundamentalmente os objetivos do
estudo, uma descricdo bésica dos métodos empregados, os
principais resultados e uma concluséo.

A ndo ser quando estritamente necessario, evite usar o espago
do resumo para apresentar informacdes genéricas sobre o
estado-da-arte do conhecimento sobre o tema de estudo, estas
devem estar inseridas na se¢éo de Introducéo do artigo.

Na descricdo dos métodos, apresente o desenho de estudo e
priorize a descricdo de aspectos relacionados a populagédo de
estudo, informagbes bésicas sobre afericdo das varidveis de
interesse central (questionarios e instrumentos de afericdo
utilizados) e técnicas de analise empregadas.

A descricdo dos resultados principais deve ser priorizada na
elaboracdo do Resumo. Inclua o0s principais resultados
quantitativos, com intervalos de confianca, mas seja seletivo,
apresente apenas aqueles resultados essenciais relacionados
diretamente ao objetivo principal do estudo.

Na conclusdo evite jargbes do tipo “mais pesquisas sao
necessarias sobre o tema”, “os resultados devem ser
considerados com cautela” ou “os resultados deste estudo
podem ser Uteis para a elaboragdo de estratégias de prevencgao”.
No final do Resumo descreva em uma frase sua conclusdo sobre
em que termos seus resultados ajudaram a responder aos
objetivos do estudo. Procure indicar a contribuicdo dos
resultados desse estudo para o conhecimento acerca do tema
pesquisado.
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Introducéo

Na Introducdo do artigo o autor deve, de forma clara e concisa,
indicar o estado do conhecimento cientifico sobre o tema em
estudo e quais as lacunas ainda existentes que justificam a
realizacdo da investigacdo. Ou seja, descreva o que ja se sabe
sobre o assunto e por que a investigacdo se justifica. E na
Introducdo que a pergunta de investigagdo deve ser claramente
enunciada. E com base nessa pergunta que também se explicita
0 modelo tedrico.

Para fundamentar suas afirmagbes é preciso escolher
referéncias a serem citadas. Essas referéncias devem ser artigos
originais ou revisfes que investigaram diretamente o problema
em questdo. Evite fundamentar suas afirmagfes citando artigos
gue nao investigaram diretamente o problema, mas que fazem
referéncia a estudos que investigaram o tema empiricamente.
Nesse caso, 0 artigo original que investigou diretamente o
problema é que deve ser citado. O artigo ndo ficara melhor ou
mais bem fundamentado com a inclusdo de um nimero grande
de referéncias. O numero de referéncias deve ser apenas o
suficiente para que o leitor conclua que séo sélidas as bases
tedricas que justificam a realizacdo da investigagao.

Se for necessario apresentar dados sobre o problema em estudo,
escolha aqueles mais atuais, de preferéncia obtidos diretamente
de fontes oficiais. Evite utilizar dados de estudos de caréter local,
principalmente quando se pretende apresentar informacdes
sobre a magnitude do problema. Dé preferéncia a indicadores
relativos (por exemplo, prevaléncias ou taxas de incidéncia) em
detrimento de dados absolutos.

N&do é o tamanho da Introducdo que garante a sua adequacao.
Por sinal, uma sec¢éo de Introdugdo muito longa provavelmente
inclui informacdes pouco relevantes para a compreensdo do
estado do conhecimento especifico sobre o tema. Uma
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Introduc&o ndo deve rever todos os aspectos referentes ao tema
em estudo, mas apenas 0s aspectos especificos que motivaram
a realizacdo da investigacdo. Da mesma forma, ndo ha
necessidade de apresentar todas as lacunas do conhecimento
sobre o tema, mas apenas aquelas que vocé pretende abordar
por meio de sua investigacao.

Ao final da secdo de Introducdo apresente de forma sucinta e
direta os objetivos da investigacdo. Sempre que possivel utilize
verbos no infinitivo, por exemplo, “descrever a prevaléncia”,
“avaliar a associagao”, “determinar o impacto”.

Métodos

A secdo de Métodos deve descrever o que foi planejado e o que
foi realizado com detalhes suficientes para permitir que os
leitores compreendam o0s aspectos essenciais do estudo, para
julgarem se os métodos foram adequados para fornecer
respostas validas e confiaveis e para avaliarem se eventuais
desvios do plano original podem ter afetado a validade do
estudo.

Inicie esta secdo apresentando em detalhe os principais
aspectos e caracteristicas do desenho de estudo empregado.
Por exemplo, se é um estudo de coorte, indique como esta
coorte foi concebida e recrutada, caracteristicas do grupo de
pessoas que formam esta coorte, tempo de seguimento
e status de exposicdo. Se 0 pesquisador realizar um estudo
caso-controle, deve descrever a fonte de onde foram
selecionados casos e controles, assim como as definicdes
utilizadas para caracterizar individuos como casos ou controles.
Em um estudo seccional, indique a populacdo de onde a amostra
foi obtida e o momento de realizacdo do inquérito. Evite
caracterizar o desenho de estudo utilizando apenas os termos
"prospectivo” ou "retrospectivo”, pois ndo sao suficientes para se
obter uma definicdo acurada do desenho de estudo empregado.
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No inicio desta secdo indique também se a investigacdo em
guestao é derivada de um estudo mais abrangente. Nesse caso,
descreva sucintamente as caracteristicas do estudo e, se existir,
faca referéncia a uma publicacdo anterior na qual é possivel
encontrar maiores detalhes sobre o estudo.

Descreva o0 contexto, locais e datas relevantes, incluindo os
periodos de recrutamento, exposi¢do, acompanhamento e coleta
de dados. Esses sdo dados importantes para o leitor avaliar
aspectos referentes a generalizagcdo dos resultados da
investigac@o. Sugere-se indicar todas as datas relevantes, ndo
apenas o tempo de seguimento. Por exemplo, podem existir
datas diferentes para a determinacdo da exposicdo, a ocorréncia
do desfecho, inicio e fim do recrutamento, e comeco e término do
seguimento.

Descreva com detalhes aspectos referentes aos participantes do
estudo. Em estudos de coorte apresente os critérios de
elegibilidade, fontes e métodos de selecdo dos participantes.
Especifique também os procedimentos utilizados para o
seguimento, se foram os mesmos para todos os participantes e
guao completa foi a afericdo das variaveis. Se for um estudo de
coorte pareado, apresente os critérios de pareamento e o
namero de expostos e ndo expostos. Em estudos caso-controle
apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os critérios
utilizados para identificar, selecionar e definir casos e controles.
Indigue os motivos para a selecdo desses tipos de casos e
controles. Se for um estudo caso-controle pareado, apresente 0s
critérios de pareamento e o nimero de controles para cada caso.
Em estudos seccionais, apresente os critérios de elegibilidade,
as fontes e os métodos de sele¢éo dos participantes.

Defina de forma clara e objetiva todas as variaveis avaliadas no
estudo: desfechos, exposi¢bes, potenciais confundidores e
modificadores de efeito. Deixe clara a relagdo entre modelo
tedrico e definicdo das variaveis. Sempre que necessario,
apresente os critérios diagnosticos. Para cada variavel forneca a
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fonte dos dados e os detalhes dos métodos de afericdo
(mensuracgdo) utilizados. Quando existir mais de um grupo de
comparacdo, descreva se 0s métodos de afericdo foram
utilizados igualmente para ambos.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais
fontes de vieses. Nesse momento, deve-se descrever se 0s
autores implementaram algum tipo de controle de qualidade na
coleta de dados, e se avaliaram a variabilidade das mensuracoes
obtidas por diferentes entrevistadores/aferidores.

Expliqgue com detalhes como o tamanho amostral for
determinado. Se a investigacdo em questdo utiliza dados de um
estudo maior, concebido para investigar outras questdes, é
necessario avaliar a adequagdo do tamanho da amostra efetivo
para avaliar a questdo em foco mediante, por exemplo, o célculo
do seu poder estatistico.

Expliqgue como foram tratadas as variaveis quantitativas na
andlise. Indique se algum tipo de transformacéo (por exemplo,
logaritmica) foi utilizada e por qué. Quando aplicavel, descreva
0s critérios e motivos usados para categoriza-las.

Descreva todos os métodos estatisticos empregados, inclusive
agueles usados para controle de confundimento. Descreva
minuciosamente as estratégias utilizadas no processo de selecéo
de varidveis para andlise multivariada. Descreva os métodos
usados para analise de subgrupos e interacfes. Se interacdes
foram avaliadas, optou-se por avalia-las na escala aditiva ou
multiplicativa? Por qué? Explique como foram tratados os dados
faltantes ("missing data”). Em estudos de coorte indique se
houve perdas de seguimento, sua magnitude e como o problema
foi abordado. Algum tipo de imputacdo de dados foi realizado?
Em estudos caso-controle pareados informe como o pareamento
foi considerado nas andlises. Em estudos seccionais, se
indicado, descreva como a estratégia de amostragem foi
considerada nas analises. Descreva se foi realizado algum tipo
de andlise de sensibilidade e os procedimentos usados.
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Resultados

A secdo de Resultados deve ser um relato factual do que foi
encontrado, devendo estar livre de interpretacfes e ideias que
refletem as opinides e os pontos de vista dos autores. Nesta
secdo, deve-se apresentar aspectos relacionados ao
recrutamento dos participantes, uma descricdo da populagédo do
estudo e os principais resultados das andlises realizadas.

Inicie descrevendo o numero de participantes em cada etapa do
estudo (exemplo: numero de participantes potencialmente
elegiveis, incluidos no estudo, que terminaram o0
acompanhamento e efetivamente analisados). A seguir descreva
0S motivos para as perdas em cada etapa. Apresente essas
informacdes separadamente para os diferentes grupos de
comparacdo. Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama
mostrando o fluxo dos participantes nas diferentes etapas do
estudo.

Descreva as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
participantes e informacBes sobre exposicdes e potenciais
variaveis confundidoras. Nessas tabelas descritivas ndo é
necessario apresentar resultados de testes estatisticos ou
valores de p.

Indique o nimero de participantes com dados faltantes para cada
variavel de interesse. Se necessdario, use uma tabela para
apresentar esses dados.

Em estudos de coorte apresente os tempos total e médio (ou
mediano) de seguimento. Também pode-se apresentar 0s
tempos minimo e maximo, ou 0s percentis da distribuicdo. Deve-
se especificar o total de pessoas-anos de seguimento. Essas
informacdes devem ser apresentadas separadamente para as
diferentes categorias de exposicao.

Em relacdo ao desfecho, apresente o numero de eventos
observados, assim como medidas de frequéncia com os
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respectivos intervalos de confianga (por exemplo, taxas de
incidéncia ou incidéncias acumuladas em estudos de coorte ou
prevaléncias em estudos seccionais). Em estudos caso-controle,
apresente a distribuicdo de casos e controles em cada categoria
de exposicado (numeros absolutos e proporcdes).

No que tange aos resultados principais da investigagéo,
apresente estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as
estimativas ajustadas por variaveis confundidoras, com os seus
respectivos intervalos de confianca. Quando estimativas
ajustadas forem apresentadas, indique quais variaveis foram
selecionadas para ajuste e quais 0s critérios utilizados para
seleciona-las.

Nas situagfes em que se procedeu a categorizacdo de variaveis
continuas, informe os pontos de corte usados e os limites dos
intervalos correspondentes a cada categoria. Também pode ser
util apresentar a média ou mediana de cada categoria.

Quando possivel, considere apresentar tanto estimativas de risco
relativo como diferencas de risco, sempre acompanhadas de
seus respectivos intervalos de confianca.

Descreva outras andlises que tenham sido realizadas (por
exemplo, analises de subgrupos, avaliagdo de interacdo, andlise
de sensibilidade).

Dé preferéncia a intervalos de confianga em vez de valores de p.
De qualquer forma, se valores de p forem apresentados (por
exemplo, para avaliar tendéncias), apresente o0s valores
observados (por exemplo, p = 0,031 e ndo apenas uma indicacéo
se 0 valor esta acima ou abaixo do ponto critico utilizado -
exemplo, > ou < que 0,05). Lembre-se que os valores de p serdo
sempre acima de zero, portanto, por mais baixo que ele seja, ndo
apresente-o como zero (p = 0,000) e sim como menos do que um
certo valor (p < 0,001).

Evite 0 uso excessivo de casas decimais.

Discusséo
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A secdo de Discussdo deve abordar as questBes principais
referentes a validade do estudo e o seu significado em termos de
como o0s seus resultados contribuem para uma melhor
compreensdo do problema em questao.

Inicie sintetizando os principais achados relacionando-0os aos
objetivos do estudo. N&o deve-se reproduzir os dados ja
apresentados na secdo de Resultados, apenas ajudar o leitor a
recordar os principais resultados e como eles se relacionam com
os objetivos da investigagédo.

Discuta as limitacbes do estudo, particularmente as fontes
potenciais de viés ou imprecisdo, discutindo a direcdo e
magnitude destes potenciais vieses. Apresente argumentos que
auxiliem o leitor a julgar até que pontos esses potenciais vieses
podem ou nao afetar a credibilidade dos resultados do estudo.

O ndcleo da secdo de Discussdo € a interpretacdo dos
resultados do estudo. Interprete cautelosamente os resultados,
considerando os objetivos, as limitacdes, a realizacdo de
analises mdltiplas e de subgrupos, e as evidéncias cientificas
disponiveis. Nesse momento, deve-se confrontar os resultados
do estudo com o modelo teérico descrito e com outros estudos
similares, indicando como os resultados do estudo afetam o nivel
de evidéncia disponivel atualmente.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nao
estejam em avaliagho em nenhum outro periddico
simultaneamente. Os autores devem declarar essas condicdes
no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagéo
ou submissdo simultinea em outro periddico o artigo seré
desconsiderado. A submissdo simultinea de um artigo cientifico
a mais de um periodico constitui grave falta de ética do autor.
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2.2 — Nao ha taxas para submisséo e avaliacédo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou
Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao
aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e
as referéncias bibliogréaficas, conforme item 6 (Passo a passo).
2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serédo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se
comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem
artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICAGAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de
ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do
numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagéo em Ciéncias
da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Salde (OMS) sobre o Registro
de Ensaios Clinicos a serem publicados com base em
orientacbes 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 sao:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International  Standard  Randomised  Controlled  Trial
Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)


http://icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
http://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
http://www.isrctn.com/
http://www.isrctn.com/
http://www.trialregister.nl/trialreg/index.asp
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/en/
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4. FONTES DE FINANCIAMENTO

41 — Os autores devem declarar todas as fontes de
financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a
realizacdo 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 realizacao.

5. 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.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes
individuais de cada autor na elaboracéo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se
nas deliberagdes do ICMJE, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgéo e
projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do
artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual; 3.
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Aprovacao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢des
devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o nimero de registro
do ORCID no cadastro de autoria do artigo. Nao serdo aceitos
autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a
publicacdo Cadernos de Saude Publica o direito de primeira
publicacéo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes
gue de alguma forma possibilitaram a realizagcdo da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao
preencheram os critérios para serem coautores.

8. 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 nimeros arabicos sobrescritos (por
exemplo: Silva!). As referéncias citadas somente em tabelas,
guadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da
ltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deveréo
ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periodicos Biomédicos. N&o serdo aceitas as
referéncias em nota de rodapé ou fim de péagina.
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8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informa¢des contidas na
lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de
referéncias bibliogréaficas (por exemplo: EndNote), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura
zooldgica e botanica, assim como abreviaturas e convencgdes
adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicacdo de artigos que trazem resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos estda condicionada ao
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000,
2008 e 2013), da Associacdo Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a
legislacdes especificas (quando houver) do pais no qual a
pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em
Comité de Etica quando pertinente. Essa informacdo devera
constituir o Ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de
solicitar informacgdes adicionais sobre os procedimentos éticos
executados na pesquisa.

10.4 — CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics)
e adota os preceitos de integridade em pesquisa recomendados
por esta organizacdo. Informacdes adicionais sobre integridade
em pesquisa leia o Editorial 34(1).
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