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RESUMO

Indviduos privados de liberdade tem saude bucal precéaria e sdo pouco assistidos,
nesse sentido hd a necessidade de intervencdo odontolégica. No entanto, a
literatura tem mostrado que a saude bucal destas pessoas € de grande
preocupacao. Devido a necessidade de se fazer um levantamento das principais
alteracdes bucais prevalentes na populagao carceraria, o presente estudo teve como
objetivo tracar um perfil de condi¢bes bucais deste seguimento populacional. Foi
realizado um estudo descritivo com delineamento transversal, com uma amostra de
756 pessoas privadas de liberdade do Complexo Prisional do Curado, localizado em
Recife - PE. Um questionario sobre dados sociodemograficos foi respondido e
através de um examinador e anotador previamente calibrados (valor de Kappa =
0,85), foi avaliada a prevaléncia de cérie classificando-a em alta e baixa atraveés do
indice CPO-D. Observou-se a condi¢ao periodontal por meio da aplicacdo do indice
CPITN. O traumatismo dentario foi investigado por meio da aplicacado do indice de
Andreasen e foram identificadas lesbes em mucosa da populacdo em questdo. Na
andlise estatistica foi considerado um erro de 5% e foi utilizado o teste do Qui-
guadrado para comparacao de proporgcao dos percentuais encontrados nos niveis de
fatores qualitativos. O CPOD com valor maior que 4 foi encontrado em 83,6% da
amostra. Quando separado os componentes do CPOD, observou-se que a maioria
dos reclusos encontravam-se com mais de 4 dentes cariados (55,4%), possuiam até
11 dentes perdidos (64,7%) e nenhuma restauracao (56,6%). Em relacdo ao indice
CPITN foi verificado a presenca de calculo dentario em 50% dos examinados. Os
resultados mostraram que 10,8% da amostra apresentaram algum tipo de trauma
nos dentes e que 8,9% dos individuos possuiam alguma lesdo em mucosa. Ao
associar o indice CPITN com condicbes sistémicas, foi verificado uma maior
presenca de calculo dentario em individuos ndo fumantes. Individuos diabéticos
apresentaram melhor condicdo periodontal quando comparados aos que n&o

possuem tal condicdo sistémica.

PALAVRAS-CHAVE: Presidio. Prisioneiro. Saude Bucal.



ABSTRACT

People deprived of their liberty have poor oral health and are poorly attended, in this
sense there is a need for dental intervention. However, the literature has shown that
the oral health of individuals deprived of their liberty is worrisome. Due to the need to
make a survey of the main oral alterations prevalent in the prison population, this
study aims at profiling oral health conditions of prison population. A descriptive cross-
sectional study was conducted with 756 people held at the Complexo Prisional do
Curado (Curado Prison Complex), located in Recife, Pernambuco. The occurrence of
caries was assessed by a calibrated examiner and note-taker, sorting them as high
and low according to the DMFT index. The CPITN index was applied so as to assess
their periodontal condition. In order to evaluate dental trauma, the Andreasen index
was used, and mucosal lesions were observed for this sample. Statistical error was
of 5% was considered and the chi-square test was used to compare the proportion of
the percentages found in the levels of qualitative factors. DMFT was higher than 4 for
/83,6% of the sample. When DMFT components are isolated, we can note that more
than half of the inmates (55,4%) had more than 4 decayed teeth, 64,7% of them had
up to 11 missing teeth and 56,6% had no dental restoration. When it comes to the
CPITN index, dental calculus was observed in 50% of the subjects. Results showed
that 10,8% of the sample had some sort of dental trauma and that 8,9% had mucosal
lesions. By associating the CPITN index with systemic conditions, a greater presence
of dental calculus was verified in nonsmoking individuals. Diabetic individuals
presented better periodontal status when compared to those without such systemic

condition.

Key words: Prison. Prisoner. Oral Health.



CPITN
CPOD
PAMFA
PFDB
PJALLB
PPLs
PNAISP
SUS
UFPE

LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

indice Periodontal Comunitéario

indice Dentes Cariados,Perdidos e Obturados

Presidio Agente Marcelo Francisco de Araujo

Presidio Frei Damiao de Bozzano

Presidio Juiz Antonio Luiz Lins de Barros

Pessoas Privadas de Liberdade

Politica Nacional de Atencéo Integral a Pessoa Privada de Liberdade
Sistema Unico de Sautde

Universidade Federal de Pernambuco



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 Dados socioecondmicos e demogréficos

TABELA 2 Condicao Bucal das pessoas privadas de liberdade

TABELA 3 CPOD relacionado a idade das pessoas privadas de liberdade

TABELA 4 indice CPITN das pessoas privadas de liberdade

TABELA 5 Trauma dentario das pessoas privadas de liberdade

36

37

38

39

40



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ......ooviieeeteee e,
1.1 Odireitd & SAUUE .....eeveeeieieeee e
1.2 Saudde bucal NO PreSidio .......ccooieiieieeiiiiiiieee e
1.3 Condi¢Bes bucais no sistema penitenciario ..........ccccceeevvveeeenns

1.4 ODBJELIVOS ...ttt
1.4.1 ODBJEUIVO GEIal ..cceveiiiiiiiiieiii e
1.4.2 Objetivos ESPECIfiCOS ........uuviiiiiiiiiiiiieee e

2 METODOLOGIA ... e e e
2.1 TIPO O ESTUAOD ...ttt
Y2272 o Tor- | o [0 I =1 U o o 1RSSR
2.3  Populacdo / amostra estudada ............ccceevvveveriiiiiiiiiiieeineeeeeeeee,
2.4 Critérios de inclusdo € exClUS80 ...........ccceeeevvvieieeeeee e
2.5 Coletade dados .......ooooiiiiiiiiiiiiiiii e
2.6 Instrumento de coleta de dados ............oooviiiiiiiiiiiii
2.7  Andlise dos resultados ...........ccccveeiiiiiiiiiieee

3 RESULTADOS ...oooiiiiiiiiiieee ettt e e e e e
3.1 Artigo CIeNtifiCO ...ccceeiee e
4 CONSIDERACOES FINAIS ..ot
REFERENCIAS ..ottt

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO ..ot

APENDICE B — FICHA CLINICA ...

ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA ....oooveieeeeeeeeee

ANEXO B — NORMAS DA REVISTA DE CADERNOS DE SAUDE
PUB LI C A .



14

1 INTRODUCAO

“Se quiseres conhecer a situagdo socioecondmica do pais, visite os
porbes de seus presidios.” (Nelson Mandela). A frase de Mandela é bastante
oportuna, pois, ao se olhar os pordes dos presidios brasileiros, verificar-se-a4 que as
pessoas privadas de liberdade ainda sdo muito negligenciadas em relacdo aos
direitos humanos. A realidade carceraria nada mais é do que a realidade da

negligéncia estatal, isso fica ainda mais visivel quando o assunto é saude. [2]

Minayo e Ribeiro realizaram um inquérito sobre condi¢cbes de salde,
acesso e uso dos servigos sanitarios em 1573 presos do Estado do Rio de Janeiro.
Eles observaram que o contexto de precariedade institucional e o elevado niamero
de pessoas com problemas de saude vivendo em proximidade em celas
superlotadas, tém repercussfes muito negativas sobre suas condicOes fisica e

mental.[1]

1.1 O direito a saude.

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condicBes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias,
regulamentou em seu art. 2°, que “A saude é um direito fundamental do ser humano,

devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”.[2]

Um desafio para consolidacdo dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salde (SUS) é conseguir atender parte da populacdo excluida da
sociedade brasileira. Entre estes, esta a populacdo carceraria, que aumenta de

forma consideravel, causando uma grave crise no sistema prisional.[3; 4; 5]

Apesar das dificuldades, nos udltimos anos o pais tem dado mais
visibilidade a saude no cenério prisional. Nessa trajetéria, a Politica Nacional de

Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade do Sistema
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Penitenciario (PNAISP) é um marco fundamental na garantia dos direitos sociais e

humanos nas prisoes. [6; 7]

A politica da PNAISP tem como principal objetivo garantir o acesso das
pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS.[6] O
papel do cirurgido-dentista é fundamental no diagnéstico precoce de certas doencas
sistémicas a partir do exame das manifestacdes orais dessas, 0 que evidencia a

importancia da atuacéo interdisciplinar da equipe de saude.[8; 9; 10; 11]

1.2 Saude bucal no presidio

O periodo de encarceramento € uma oportunidade ideal para educar a
populacdo carceraria em boas praticas de cuidados de saude bucal e fornecer o
tratamento necessario. O tratamento das doencas deve imperativamente ser
acompanhado de programas educativos de prevencdo e sensibilizacdo dos
detentos. E preciso desenvolver tais estratégias, assim como apoiar a

implementacédo de amplos programas de higiene bucal. [16-18]

Ha multiplos desafios no fornecimento dos servicos odontolégicos para
pessoas privadas de liberdade. Para alcancar melhorias na saude bucal desses
individuos, é necessario integrar as atividades de saude bucal na saude geral e
social no Sistema Prisional. Desenvolver novos modelos de servicos de saude bucal
para detentos, possibilita a criacdo de um novo paradigma de cuidados baseado na
saude geral do individuo, com énfase na prevencdo e promocédo da saude. [12; 13;
14]

Um estudo de acompanhamento nos EUA tem mostrado que € possivel
melhorar a saude bucal dos detentos.[15] A avaliacdo continua dos membros da
amostra original revelaram uma reducdo na proporcdo de reclusos com

necessidades de tratamento urgentes.[13; 15; 16]

Segundo Harvey et al. em 2005, ndo existe qualquer sistema padronizado
sobre as necessidades de tratamento odontolégico dos detentos, e esta deficiéncia

nao parece ser atendida durante o tempo de reclusdo.[17] No Reino Unido, em
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2003, o Coordenador de Saude Bucal lancou a "Estratégia para a modernizacao dos
servigos odontolégicos para os presos da Inglaterra”.[16; 18] Os gestores das
prisdes relataram que houve uma melhoria acentuada nos servicos odontolégicos no
periodo de 3 anos desde a publicacdo da estratégia nacional. Mais da metade deles
informaram que a qualidade do servico odontolégico da prisdo melhorou, e que
duplicou o nimero dos presidios que incluiram uma avaliacdo odontolégica com a
avaliacdo geral de saude na admissdo.[19]

Para o recluso, a condicdo de saude da boca é importante, podendo
converter-se num instrumento limitativo nas atividades diarias, nomeadamente para
a socializacdo e alimentacdo.[11] Estudos mostram que boa parte da populacao
carceraria percebe sua condi¢do bucal como deficiente.[11; 20; 21] E necesséria a
incorporacao de programas de saude bucal que tenham como objetivo a correcao e
prevencdo de doencas dentarias, a fim de promover a saude desse grupo
desfavorecido de individuos.[10] Programas de educacdo também devem ser
organizados em tais configuracdes para conscientizar sobre a importancia de uma
boa saude bucal.[10; 22]

1.3Condicdes bucais no contexto prisional

Para elaborar programas de promocao e prevencdo, € necessario o
conhecimento das principais alteracfes bucais da populacédo carceraria. Os estudos
indicam que a carie dentaria é aproximadamente quatro vezes mais frequente em
populacdes prisionais quando comparada a grupos semelhantes da populacéo. Isto
afeta na qualidade de vida desta populacdo, o que dificulta a sua ressocializacéo.
[22; 23; 24; 25]

Em 1984, Hurlen et al. avaliaram a condicdo de saude bucal de 138
reclusos portadores do virus da Hepatite B de uma prisdo do Sul da Noruega. Os
prisioneiros representaram um alto risco de transmissdo de Hepatite B em
odontologia devido ao frequente sangramento gengival. Adicionalmente, a carie
dentaria foi diagnosticada em grande parte da populagédo estudada. As condi¢cfes de
saude bucal foram piores na faixa etaria mais velha, particularmente no que diz

respeito aos dentes perdidos e formacédo de bolsa periodontal. Na amostra avaliada,
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houve uma proporgéo relativamente alta de dentes perdidos devido a lutas e/ou
acidentes.[26]

Salive et al. em 1989 investigaram o indice CPOD de 178 presos de um
sistema prisional estadual dos Estados Unidos. Este estudo encontrou um CPOD
medio de 10,5 para reclusos entre 18 e 29 anos, 17,1 para detentos entre 30 e 44
anos, e 22,4 para aqueles com mais de 44 anos.[21]

Uma pesquisa foi realizada por Mixson et al. em 1990, com o intuito de
tracar o perfil de saude bucal de uma populacéo carceraria federal de 191 detentos
da Penitenciaria de Leavenworth, Kansas, Estados Unidos. Verificou-se que o
CPOD médio para a faixa etaria de 20 a 34 anos foi igual a 12,9, para a faixa etaria
de 35 a 44 anos foi igual a 16,4 e para aqueles com mais de 45 anos foi igual a 22,1.
[27]

Osborn et al. em 2003 avaliaram 789 prisioneiros (657 do sexo masculino
e 132 do sexo feminino) de 27 centros correcionais de New South Gale, Australia.
Um exame de saude bucal foi realizado em 42% daqueles que participaram da
pesquisa (312 homens e 22 mulheres). Dos examinados, o0 CPOD médio para o0s
menores de 25 anos foi igual a 13, para a faixa etéaria entre 25 e 40 anos foi igual a
17,6, e para aqueles com mais de 40 anos foi igual a 25,4. Sobre a condicéo
periodontal, foi encontrado um indice CPITN com frequéncia de 1,8 para os menores
de 25 anos, para a faixa etaria de 25 a 40 anos observou-se uma frequéncia de 2,3

e para aqueles com mais de 40 anos uma frequéncia de 2,7.[28]

Naidoo et al. em 2005 avaliaram a saude bucal de 264 presos do sexo
masculino em Western Cape, na Africa do Sul. O CPOD médio foi de 15,45 e
observou-se um aumento do valor do indice individual conforme a idade.?® Em 2007,
Nobile et al. determinaram a prevaléncia de céarie dentaria e condicdo periodontal em
544 detentos de instituices penais da regido de Calabria, Italia. Dos investigados,
98% apresentaram historia de cérie, e o componente perdido do indice CPOD foi o
mais prevalente. Apenas 10,5% dos individuos foram encontrados com tecidos
periodontais completamente saudaveis. O maior numero de individuos foi

classificado com o CPITN = 2, enquanto que 5% tinham pelo menos um sextante
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com um CPITN = 4 (bolsas periodontais > 6mm).3° Heidari et al. em 2005 estudaram
uma amostra de conveniéncia de 78 presos da prisao HMP em Brixton, Londres.
Deste grupo, 71% perceberam sua saude oral como precaria. O CPOD médio foi
16,3 e os presos apresentaram elevado nivel de placa bacteriana com consequente
doenca periodontal.[31]

Em 2008, Heidari et al. investigaram a condi¢cdo oral de 122 presos da
Her Majesty’s Prison (HMP) Brixton em Londres. O CPOD médio foi de 13,8 e foram
identificados niveis elevados de placa bacteriana e doenca periodontal. Em
comparagcdo com a populacdo em geral, estas pessoas privadas de liberdade
apresentaram niveis mais altos de problemas dentarios e edentulismo, assim como

0 uso mais frequente de servigos odontolégicos de emergéncia.[20]

Machado, Abreu e Vargas em 2010 relacionaram a saude bucal de
adolescentes de unidades soécio-educativas do estado de Minas Gerais com 0S
dados socio-demogréaficos desse grupo. Participaram 183 adolescentes de trés
unidades de internacdo pertencentes a Subsecretaria de Atendimento
Socioeducativo de Minas Gerais na cidade de Belo Horizonte. Os resultados
mostraram que a maioria da amostra estudada n&o possuia dentes cariados e
doenca periodontal, apresentando pouca relacdo com os dados sécios

demograficos.[32]

Zuhl e Balejo em 2011 avaliaram a condicdo de saude periodontal
utilizando o indice CPITN de 83 detentos de Aquidauana — MS. De todos os
sextantes examinados, 59,44% apresentaram-se higidos mostrando uma pequena
porcentagem de sextantes apresentando sangramento (17,05%) ou calculo (1,20%).
Os sextantes que apresentaram indice CPITN 3 foram de 4,01%, os sextantes que

apresentaram indice CPITN 4 foram de apenas 1,20%. [33]

Em 2012, Bansal et al. estudaram a prevaléncia de céaries dentarias e a
necessidade de tratamento de prisioneiros em todas as 19 prisbes de Haryana,
india. Os resultados foram comparados com a populag&o prisional de outros paises
e a populacdo geral local. Foram avaliados 1393 individuos e 72,7% deles

apresentaram dentes cariados. O numero de dentes perdidos era maior quando
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comparado a realidade local, e este valor aumentava a medida que aumentava o
tempo de reclusdo.[34] Decerle et al. em 2012 analisaram a saude bucal de 84
reclusos de 3 prisbes da Franca. Observou-se um resultado significativo
comparando o numero de dentes perdidos em relacdo ao tempo de recluséo, 26%
da amostra.[35]

No mesmo ano de 2012, L4zaro estudou a saude oral e a necessidade de
reabilitacdo de 60 reclusos do Estabelecimento Prisional de Izeda, Portugal. A média
de CPOD da amostra foi de 15.47. O componente mais prevalente foi o de dentes
perdidos, com valor médio de 11.55+7.80. Apresentavam necessidade de tratamento
dentario 86.7% dos participantes, 50.0% tinham indicacdo de extracdo e 80.0% de
algum tipo de tratamento protético.®® Uma pesquisa realizada em 800 detentos nas
prisdes centrais de Karnataka, india observou que a prevaléncia de cérie foi de
97,5% da amostra e CPOD meédio de 5,26, a maioria dos sujeitos tinha um escore de
CPITN de 2 e 21,6% e 97,4% necessitaram de instrucdo de higiene oral.[37]

Araujo em 2013 realizou uma pesquisa com 114 detentos que cumprem
pena no Hospital de Custddia de Americano, em Santa Isabel - PA. Observou que a
maioria estudada possui cérie dentaria (92,9%) e que, com o passar do tempo, o
detento apresenta indices maiores de dentes cariados e extraidos. Grande parte dos
pacientes assistidos neste estudo sofreram no minimo dois traumas dentarios, e

27% da populacao carceréria precisava de algum tipo de prétese dentaria.[38]

Rodrigues e Araujo, também em 2013, examinaram 39 individuos da
Penitenciaria Jodo Bosco Carneiro em Guarabira — PB e observaram que o indice
CPO-D médio foi de 18,05. Quando analisados os componentes do CPO-D
isoladamente, observou-se que componente perdido apresentou a média mais

elevada, seguida do componente cariado e obturado respectivamente.[39]

Em 2014, Akaji e Ashimaju estudaram a saude bucal de 230 presos da
cidade Enugo, Nigéria. Aplicando o indice CPOD, eles observaram que 67% desta
amostra apresentavam dentes cariados ou perdidos por carie. Neste estudo, de
acordo com o indice CPITN, mais de 90% dos participantes ndo apresentaram

tecidos periodontais saudaveis.[40] No mesmo ano Marshman et al. analisaram 659
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reclusos de trés prisbes do Norte da Inglaterra, e observaram que 75% desta
populagcdo tinham cérie dentaria.[24] Dayakar et al. em 2014 utilizaram o indice
CPITN para avaliar a condi¢cao periodontal de 82 detentos da prisdao da Mangalore,
india. A prevaléncia de doenca periodontal foi de 97,5%. A maioria da popula¢io
estudada teve escores de CPITN de 2 e 1 e 35% tiveram bolsas periodontais
superiores a 3 mm.[41]

Em 2015, George et al. investigaram a situacédo de céarie dentaria em 1060
detentos em Chennai, india (1025 homens e 35 mulheres). Para a populagio
masculina, 58,2% apresentaram o0s dentes cariados, assim como 54,2% do
segmento feminino tiveram a mesma situacéo.'° Borges estudou os 27 apenados da
Cadeia Publica de Araruna — PB e observou um indice CPOD de 15,28 e doenca
periodontal em 57,14% da amostra.*> Oliveira et al. avaliaram 102 adolescentes
infratores da cidade de Piraquara em Sao Paulo, Brasil. Desta amostra, 93%
apresentaram carie dentéria, 82,3% doenca periodontal e 60,8% problemas com mal

ocluséo.[25]

Silva, em 2016, avaliou o perfil de condicdo bucal e sistémica de 95
reeducandas na Penitenciaria Estadual Feminina de Porto Velho — RO. Em relacéo a
condicao gengival, cerca de 50% relataram sangramento e sobre o indice CPOD, a
média do mesmo foi de 14,9. Separando cada componente do CPOD, observou-se
gue o componente perdido apresentou maior acometimento onde cerca de 89% da
populacdo em gquestao apresentavam algum dente perdido.[43]

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar as condi¢des bucais da populacédo privada de liberdade de um

Complexo Prisional do Nordeste Brasileiro que abriga individuos do sexo masculino.

1.4.2 Objetivos Especificos

I Determinar a experiéncia de carie por meio do indice CPO-D [44];
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Determinar a experiéncia de doenca periodontal por meio do indice
CPITN [45];

Determinar a prevaléncia de traumatismo dentario por meio do indice
de Andreasen [46];

Determinar a prevaléncia de lesdes e/ou alteragdes em mucosa dos
apenados estudados

Verificar a associacdo entre as condi¢des de saude bucal e a condicdo

sistémica das pessoas privadas de liberdade



22

2 METODOLOGIA

2.2 Tipo de estudo

O presente estudo epidemioldgico transversal envolvendo pessoas
privadas de liberdade de um Complexo Prisional do Nordeste Brasileiro foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE: 68857417.9.0000.5208 (ANEXO A).

2.3 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Complexo Prisional do Curado, localizado no
municipio de Recife, no estado de Pernambuco.

2.4 Populacao / Amostra estudada

Os participantes da pesquisa foram pessoas privadas de liberdade que
cumprem pena no Complexo Prisional do Curado. Um calculo amostral foi realizado,
considerando-se um erro de 5%, Intervalo de Confianca de 95% e um Poder do
Teste de 80%. Como ndo havia dados de prevaléncia das condi¢cfes de saude bucal
de pessoas com privacao de liberdade em estudos prévios para a regido nordeste,
adotou-se uma prevaléncia estimada de doencas bucais de 20%. Isso resultou em
uma amostra inicial de 599 individuos e com o acréscimo de 20% para compensar

possiveis perdas totalizou 0 nimero de 748 individuos.

Uma amostragem por proporcionalidade foi realizada visando incluir as
trés unidades prisionais (UP) do complexo do Curado. O numero de individuos da
amostra em cada UP foi calculado mantendo a representatividade em relacdo a
populacdo do complexo. Desta forma, foi dividido em 320 para a unidade 1 -
Presidio Juiz Luis Antonio Lins de Barros (PJALLB), em 214 para a unidade 2 -
Presidio Agente Marcelo Francisco Araujo (PAMFA) e em 214 para a unidade 3 —
Presidio Frei Damido de Bozzano (PFDB). Essa divisdo € proporcional a populagéo
apenada de cada unidade. Ao final da pesquisa, um total de 756 pessoas privadas
de liberdade foram examinadas. No PJALLB foram avaliados 324 detentos, o

PAMFA e o PFDB contemplaram 216 individuos respectivamente.
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As pessoas privadas de liberdade foram selecionadas através de sorteio
das fichas cadastrais de acolhimento, as quais eram preenchidas quando as
mesmas eram acauteladas ou examinadas no local. Estes documentos ficavam

arquivados na unidade até mesmo apos seu desligamento.

2.5 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos na pesquisa pessoas privadas de liberdade do Complexo
Prisional do Curado, com idade entre 18 e 70 anos que se dispuseram a participar
do estudo. Foram excluidos aqueles que se negaram a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido ou que possuem alguma deficiéncia fisica pela
dificuldade de higienizacdo bucal e/ou deslocamento para a unidade de saude

prisional.

2.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovacéo do Projeto pelo comité de
ética e pesquisa. Antecipadamente, foram agendados dia e horéario para realizacéo
das entrevistas e dos exames bucais, utilizando-se os cdédigos e critérios
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Os dados nao clinicos
foram coletados e anotados pela pesquisadora através do preenchimento da ficha
clinica e da anamnese em ambiente tranquilo e reservado. Os exames foram
realizados nos proprios consultérios odontolégicos instalados nas dependéncias das
Unidades Prisionais. Para os exames, foram utilizados odontoscépio, pinca clinica e
sonda periodontal milimetrada Carolina do Norte da marca Trinity, para melhor
visualizacdo das estruturas bucais respeitando os principios de biosseguranca. O
processo foi realizado por uma Unica examinadora, a pesquisadora, previamente
calibrada por profissional da area com habilitacdo para este fim (valor de Kappa =
0,85). Os dados foram registrados em fichas odontolégicas por um anotador
previamente treinado para manter a consisténcia dos dados (APENDICE B).
Previamente foi realizado um estudo piloto para testar as varidveis essenciais da

pesquisa, a amostra deste estudo foi excluida da amostra final deste trabalho.
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2.7 Instrumento da coleta de dados

Para avaliar a experiéncia de cérie foi utilizado o indice CPO-D. Para
determinar o indice de cada paciente foi levado em consideracdo, somente a
avaliacdo da condicdo da coroa de cada espaco dentario. Os espacgos dentarios
foram analisados um por um comecando pelo incisivo central superior (11) até
terceiro molar (18), seguindo para incisivo central superior esquerdo (21) até terceiro
molar esquerdo (28), seguindo para hemiarcada inferior esquerda (31 ao 38) e,
concluindo com a do lado direito (41 ao 48).

Os codigos e os critérios utilizados foram os preconizados pela OMS e
S&0 0s seguintes:

0- Coroa higida - Onde ndo ha prevaléncia de carie. Levando em
consideracdo alguns sinais como: manchas esbranquicadas; areas escuras,
brilhantes, duras ou fissuradas no esmalte de um dente com fluorose moderada ou
severa; lesbes que com base na sua distribuicdo ou histéria, ou exame tactil/visual,
resultem de abraséo.

1- Coroa cariada - Sulco, fissuras ou superficie lisa apresenta cavidade
evidente, ou tecido amolecido na base ou descoloracédo do esmalte ou da parede ou
h& uma restauracao temporaria (exceto iondmero de vidro). Observando que quando
coroa esta completamente destruida pela céarie, restando apenas raiz, a OMS
recomenda que o codigo “1” seja registrado apenas na casela correspondente a
coroa.

2- Coroa restaurada porém cariada - Onde uma ou mais restauracées ou
area estdo cariados. Sem distincdo entre caries primarias ou secundarias, ou seja,
se as lesdes estdo ou ndo em associacao fisica com a restauracoes.

3- Coroa restaurada e sem carie - Uma ou mais restauracdes definitivas e
sem presenca de carie primaria ou recorrente.

4- Dente perdido devido a céarie - Um dente permanente foi extraido
devido a carie e ndo por outras razbes. Essa condicdo é registrada na casela
correspondente a coroa.

5- Dente perdido por outra razdo - Auséncia se deve a razbes

ortoddnticas, periodontais, traumaticas ou congénitas.
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6- Selante - Ha um selante ou fissura oclusal foi alargada para receber um
composito. Se o dente possui selante e esta cariado, prevalece o codigo 1 (carie).

7- Apoio de ponte ou coroa - Indica um dente que é parte de uma protese
fixa. Onde dentes extraidos e substituidos por elemento de ponte fixa séo
codificados na casela da condi¢cdo da coroa, como 4 ou 5.

8- Coroa nédo erupcionada - Quando dente permanente ainda nao foi
erupcionado, atendendo a cronologia da erupc¢do. Nao inclui dentes perdidos por
problemas congénitos, trauma e etc.

T- Trauma (Fratura) - Parte da superficie coronaria foi perdida em
consequéncia de trauma e ndo ha evidencia de carie.

9- Dente excluido - Aplicando a qualquer dente que ndo possa ser

examinado (bandas ortodonticas, hipoplasias severas etc.)

A condigdo periodontal foi avaliada com a utilizacdo do indice CPITN. “9
A boca foi dividida em sextantes definidos pelos dentes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34,
33-43 e 44-48. A presenca de dois ou mais dentes sem indicacdo de exodontia (p.
ex., comprometimento de furca, mobilidade etc.), foi pré-requisito ao exame do
sextante. Sem isso, 0 sextante foi cancelado (quando houve, por exemplo, um Unico

dente presente).

N&o se considerou o terceiro molar na contagem de dentes presentes no
sextante, na faixa etaria de 18 e 19 anos por ser um elemento dentario com
cronologia de erupcéao variavel. Caso houvesse a presenca de um dente e o terceiro

molar nesta faixa etaria, o sextante foi excluido.

Foram utilizados os seguintes os dentes-indices para cada sextante (se
nenhum deles estiver presente, examinam-se todos os dentes remanescentes do
sextante, ndo se levando em conta a superficie distal dos terceiros molares): até 19
anos: 16, 11, 26, 36, 31 e 46; 20 anos ou mais: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e
47.

Pelo menos 6 pontos foram examinados em cada um dos 10 dentes-
indices, nas superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial, média e

distal. Os procedimentos de exame foram iniciados pela area disto-vestibular,
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passando-se para a &area média e dai para a area mésio-vestibular. Apds,
inspecionou-se as areas linguais, indo de distal para mesial. A sonda foi introduzida
levemente no sulco gengival ou na bolsa periodontal, ligeiramente inclinada em
relacdo ao longo eixo do dente, seguindo a configuracdo anatémica da superficie
radicular. Movimentos de vai-e-vem vertical, de pequena amplitude, foram
realizados. A forca na sondagem foi inferior a 20 gramas (recomendou-se o seguinte
teste pratico: colocar a ponta da sonda sob a unha do polegar e pressionar até obter

ligeira isquemia).

Foram utilizados os seguintes os cddigos no CPI: 0 - sextante higido; 1 -
sextante com sangramento (observado diretamente ou com espelho, apos
sondagem); 2 - célculo (qualquer quantidade, mas com toda a area preta da sonda
visivel); 3 - bolsa de 4 mm a 5 mm (margem gengival na area preta da sonda); 4 -
bolsa de 6 mm ou mais (area preta da sonda néo esta visivel); X - sextante excluido

(menos de 2 dentes presentes); 9 - sextante ndo examinado. [45]

Ambos os indices CPOD e CPITN seguiram criteriosamente conforme o
recomendado pelo manual do examinador do SB Brasil.[46] Sobre o traumatismo, foi
utilizado o indice de Andreasen para a classificacdo de fraturas dentais. [47] As
fraturas sdo especificadas de acordo com a seguinte classificacao: fratura apenas
em esmalte; fratura de esmalte e dentina; fratura de esmalte e dentina sem
exposicao pulpar; fratura de esmalte e dentina com exposic¢ao pulpar; fratura corono-

radicular sem exposicao pulpar; fratura corono-radicular com exposicao pulpar.

O diagnédstico das lesbes em mucosa bucal foi estabelecido pela
anamnese e exame fisico. Para tanto, foram identificadas as possiveis alteracdes no
padrdo de normalidade em localizacdes anatbmicas como a lingua, assoalho bucal,
gengiva, mucosa jugal, palato duro, palato mole, mucosa interna dos labios e labio
superior e inferior. Foram observadas alteracdes de volume, coloracéo e textura de
superficie bem como possiveis sintomas relatados pelos pacientes. Nos casos em
que foram identificadas alteracdes do padrdo de normalidade sem diagndstico
clinico conclusivo, e que apresentava indicagdo de avaliacdo histopatoldgica, foi
procedida a realizagdo do procedimento de biopsia para conclusdo deste

diagndstico.
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2.8 Andlise dos resultados

Os dados obtidos nessa pesquisa foram submetidos a teste estatistico
especifico com a utilizacdo do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20.0. Foi realizada uma andlise para avaliar as caracteristicas sécio-
demograficas e econémicas e a condicao de saude bucal dos reeducandos. Foram
calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuicdes de
frequéncia das variaveis qualitativas. A comparacdo dos percentuais encontrados
nos niveis dos fatores qualitativos foi realizada pelo teste Qui-quadrado para
comparacao de proporcéo. Todas as conclusdes foram tiradas considerando um erro
de 5%.
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3 RESULTADOS

Os resultados desse trabalho serdo apresentados na forma de artigo
cientifico o qual serd submetido a revista Cadernos de Saude Publica a qual
apresenta Qualis A2 na classificacdo CAPES para a area de Odontologia.

3.1 Artigo cientifico

CONDICOES BUCAIS DE PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADE DO MAIOR COMPLEXO PRISIONAL EM
POPULACAO DO BRASIL.
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1 Master in Clinical Dentistry through Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Recife/PE, Brasil.

2 Postdoctoral in Epidemiology in Public Health through University of London,
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3 Doctor in Oral Pathology through Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Recife/PE, Brasil.
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RESUMO

De acordo com os dados do SB Brasil, a maioria da populagéo brasileira apresenta
uma diminuicdo na necessidade de intervencdo odontolégica. No entanto, a
literatura tem mostrado que a saude bucal dos individuos privados de liberdade é de
grande preocupacdo. Devido a necessidade de se fazer um levantamento dos
principais problemas bucais prevalentes na populagéo carcerdria, o presente estudo
teve como objetivo tracar um perfil de condicbes bucais deste seguimento
populacional. Foi realizado um estudo descritivo com delineamento transversal, com
uma amostra de 756 pessoas privadas de liberdade do Complexo Prisional do
Curado, localizado em Recife - PE. Através de um examinador e anotador
previamente calibrados, foi avaliada a prevaléncia de carie, classificando-a em alta e
baixa através do indice CPO-D. Observou-se a condi¢do periodontal por meio da
aplicagdo do indice CPITN. O traumatismo dentario foi investigado por meio da
aplicacdo do indice de Andreasen e foram identificadas lesbes em mucosa da
populacdo em questdo. Na analise estatistica foi considerado um erro de 5% e foi
utilizado o teste do Qui-quadrado para comparacdo de proporcado dos percentuais
encontrados nos niveis de fatores qualitativos. O CPOD com valor maior que 4 foi
encontrado em 83,6% da amostra. Quando avaliados individualmente os
componentes do CPOD, observou-se que a maioria dos reclusos encontravam-se
com mais de 4 dentes cariados (55,4%), possuiam até 11 dentes perdidos (64,7%) e
nenhuma restauracdo (56,6%). Em relacdo ao indice CPITN foi verificada a
presenca de calculo dentario em 50% dos examinados. Os resultados mostraram
gue 10,8% da amostra apresentaram algum tipo de trauma nos dentes e que 8,9%
dos individuos possuiam alguma lesdo em mucosa. Os achados obtidos
evidenciaram a necessidade de tratamento odontoldgico com o propdsito de prevenir
e reabilitar. Proporcionar uma melhor qualidade de vida das pessoas privadas de
liberdade por meio da assisténcia em saude bucal contribui com a futura

reintegracdo social desta populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Presidio, Prisioneiro, Salde Bucal
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INTRODUCAO

A sociedade brasileira € marcada por iniquidades sociais, as quais se
tornam muito claras quando o assunto é saude, especialmente no sistema prisional.
Efetivar o direito a salde é uma das caracteristicas da democracia, direito este
humano e social, dotado de complexidade. O Brasil possui a terceira maior
populacdo penitencidaria do mundo e seu sistema de reclusdo possui um grande
déficit de vagas penitenciarias. 4’ Desta forma, a superlotagdo das celas torna o
ambiente propicio para proliferacdo de doencas.' 4 A salde bucal revela a
importancia da promocao da saude por meio da reabilitacdo e da capacitacdo dos
presos quanto aos autocuidados.*® A “Odontologia Carceraria” é considerada uma
area dificil de ser realizada e ndo sdo encontrados estudos cientificos consistentes

sobre as atuais condicdes de salide bucal deste segmento no Brasil.?> 38

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em 2007, a demanda
por servicos odontolégicos prisionais tem aumentado em varios paises,
provavelmente decorrente do aumento deste seguimento populacional em todo o
mundo.* 4 A importancia da salde bucal é destacada na promocdo dos
autocuidados, estimulando a educacdo desta populacdo, e no diagnéstico precoce
de doencas sistémicas com manifestacfes bucais. Isso demonstra o grande valor da

atuacdo interdisciplinar da equipe de salde no sistema penal.® 10

A saulde bucal revela a importancia da promocdo da saude por meio da
reabilitacdo oral e da capacitacdo dos reeducandos quanto aos autocuidados.*® A
“Odontologia Carceraria” tem sido interesse de estudos cientificos em muitos paises.
O Quadro 1 resume dados de pesquisas que exploraram a saude bucal das pessoas

privadas de liberdade em todo o mundo.



Quadro 1 - Uma breve tabela resumida de estudos que exploraram a saude bucal das pessoas privadas de liberdade.

Autor Ano Pais N Idade CPOD CPITN TRAUMA LESOES EM
(em MUCOSA
anos)
Com sangramento Com bolsa >4mm
Hurlen et 1984 138 Até 30 18,8 38,2% 7,0%
al.?s Noruega - 16,8%
Mais de 21,7 38,5% 15,2%
30
20a 34 12,9
Mixson et 1990 35a44 16,4
al.?” Estados 191 Mais de 22,1 - - -
Unidos 45
Até 25 13 1,8
Osborn et 2003 Australia 334 25 a 40 17,6 2,3
al.%® Mais de 25,4 2,7 - -
40
Escore
0 1 2 3 4
Nobile et Menos de 5,7 14,3% 32,1% 50% 3,6% 0,0%
al .30 2007 Italia 544 25
25a34 8,1 16,8% 35,6% 38,9% 7,8% 1,1% - -
35a44 10 7,2% 39,2% 33,7% 15,1% 4,8%
45 a 54 11,6 7,1% 15,2% 42,9% 25% 9,8%
Mais de 15,1 - 15,4% 43,6% 25,6% 15,4%
54
Heidari et 2008 Inglaterra 122 Média de 13,8 - - 39,3%
al.?° 36,4
Escore
Reddy et 2012 india 800 18 a 54 5,6 2 3ou4 - 20,5%
al.¥’ 39,3% 48,6%
Cariados Presenca de doenca periodontal
ou 19,3% 29,6%

Akaji*0 2014 Nigéria 230 15 e 66 perdidos
67% 90%
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7

Para o recluso, a condicdo de saude bucal € importante, podendo
converter-se num instrumento limitador nas atividades diarias, nomeadamente para
a socializacdo e alimentacdo.!! Estudos mostram que boa parte da populacdo

carceraria percebe sua condicdo bucal como deficiente. 11:20:21

Para contribuir com a salude das pessoas privadas de liberdade, é
necessario o conhecimento das principais alteragcbes bucais da populacéo
carceraria. Os estudos indicam que a carie dentaria € aproximadamente quatro
vezes mais frequente em populagcbes prisionais quando comparada a grupos
semelhantes da populacéo. Isto afeta a qualidade de vida desta populagédo, o que

dificulta a sua ressocializagdo. 2% 23 2425

No Brasil, a superlotacdo das celas torna o ambiente propicio para
restricdo ou diminuicdo de cuidados com a higiene. ' 48 A maioria da populagdo
brasileira tem apresentado uma diminuicdo na necessidade de intervencao
odontoldgica. *° No entanto, isso ndo é observado com os individuos privados de
liberdade. " Existe a necessidade de melhorar a salde bucal desta populagdo, e
para que essa atencao seja planejada e prestada, é necessario um levantamento
dos principais agravos da saude bucal. Em contrassenso com esta realidade, sdo

poucos os estudos prévios acerca da saude bucal dos apenados brasileiros.

Machado, Abreu e Vargas, em 2010, avaliaram 183 adolescentes de trés
unidades de internacao da cidade de Belo Horizonte - MG. Os resultados mostraram
gue a maioria da amostra estudada ndo possuiam dentes cariados e doenca
periodontal, apresentando pouca relagdo com os dados sécios demograficos. 32 Zuhl
e Balejo, em 2011, avaliaram 83 detentos de Aquidauana — MS e observaram que
59,44% dos sextantes examinados se apresentaram higidos e uma pequena
porcentagem de sextantes com presenca de sangramento (17,05%) ou calculo
(1,20%).%3 Araujo, em 2013, observou 114 detentos do municipio de Santa Isabel —
PA, 92,9% apresentavam cérie dentéria e 27% da populacéo carceraria precisava de
algum tipo de préotese dentaria.®® Em 2015, Oliveira et al. avaliaram 102
adolescentes infratores da cidade de Piraquara — SP, verificaram que 93%
apresentaram cérie dentéria, 82,3% doenca periodontal e 60,8% problemas com mal

oclusdo.?
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Com base no exposto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar as
condicdes de saude bucal das pessoas privadas de liberdade de um Complexo
Prisional do Nordeste Brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal aprovado pelo comité de
ética em pesquisa (CAAE: 68857417.9.0000.5208) envolvendo as pessoas privadas
de liberdade do Complexo Prisional do Curado, localizado no municipio de Recife,
no estado de Pernambuco que abriga individuos do sexo masculino. Um calculo
amostral foi realizado, considerando-se um erro de 5%, Intervalo de Confianca de
95% e um Poder do Teste de 80%. Como ndo havia dados de prevaléncia das
condicbes de saude bucal de pessoas com privacdo de liberdade em estudos
prévios para a regido nordeste, adotou-se uma prevaléncia estimada de doencas
bucais de 20%. Isso resultou em uma amostra inicial de 599 individuos, com o
acréscimo de 20% para compensar possiveis perdas totalizou o nimero de 748

individuos.

Uma amostragem por proporcionalidade foi realizada visando incluir as trés
unidades prisionais (UP) do complexo do Curado. O numero de individuos da
amostra em cada UP foi calculado mantendo a representatividade em relacdo a
populacdo do complexo. Desta forma, foi dividido em 320 para a unidade 1 -
Presidio Juiz Luis Antonio Lins de Barros (PJALLB), em 214 para a unidade 2 -
Presidio Agente Marcelo Francisco Araujo (PAMFA) e em 214 para a unidade 3 —
Presidio Frei Damido de Bozzano (PFDB). Essa divisdo € proporcional a populagéo
apenada de cada unidade. Ao final da pesquisa, um total de 756 pessoas privadas
de liberdade foram examinadas. No PJALLB avaliou-se 324 detentos, o PAMFA e o

PFDB contemplaram 216 individuos respectivamente.

Os individuos da pesquisa foram selecionados através de sorteio das
fichas cadastrais de acolhimento, as quais foram preenchidas quando os
reeducandos ingressaram na unidade prisional. Foram incluidos pessoas do sexo

masculino, com idade entre 18 e 70 anos e excluidos aqueles que possuiam alguma
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deficiéncia fisica pela dificuldade de higienizac&o bucal e/ou deslocamento para a
unidade de saude prisional.

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacao do projeto pelo comité de
ética e pesquisa teve a duracdo de 3 meses. Previamente, foram agendados dia e
horario para realizacdo dos exames bucais. Os exames foram realizados nos
proprios consultérios odontoldgicos instalados nas dependéncias das Unidades
Prisionais. Para os exames foram utilizados odontoscépio, pinca clinica e sonda
periodontal milimetrada da marca Trinity, para melhor visualizagcdo das estruturas
bucais respeitando os principios de biosseguranca. O processo foi realizado por um
unico examinador, o pesquisador, previamente calibrada por profissional da area
com habilitagéo para este fim. Os dados foram registrados em fichas odontologicas

por um anotador previamente treinado para manter a consisténcia dos dados.

Para avaliar a experiéncia de cérie foi utilizado o indice CPO-D. * A
condicdo periodontal foi avaliada com a utilizacdo do indice CPITN. 4> Ambos os
indices seguiram criteriosamente o recomendado pelo manual do examinador do SB
Brasil.** Sobre o traumatismo, foi utilizado o indice de Andreasen para a
classificacdo de fraturas dentais.*® As faixas etarias foram divididas obedecendo uma
categorizacao utilizada no levantamento epidemiologico do SB Brasil, assim como

os valores do indice CPOD.

O diagnédstico das lesbes em mucosa bucal foi estabelecido pela
anamnese e exame fisico. Para tanto, foram identificadas as possiveis alteracdes no
padrdo de normalidade em localizacdes anatbmicas como a lingua, assoalho bucal,
gengiva, mucosa jugal, palato duro, palato mole, mucosa interna dos labios e Iabio
superior e inferior. Foram observadas alteracdes de volume, coloracdo e textura de
superficie bem como possiveis sintomas relatados pelos pacientes. Nos casos em
gue foram identificadas alteracdes do padrdao de normalidade sem diagndstico
clinico conclusivo, e que tenha indicacao de avaliacéo histopatolégica, foi realizada a

bidépsia e exame histopatoldgico para conclusdo deste diagndstico.

Os dados obtidos nessa pesquisa foram submetidos a teste estatistico

especifico por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
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versdo 20.0. Foi realizada uma analise para avaliar as caracteristicas socio-
demograficas e econdmicas e a condi¢cdo de saude bucal e dos reeducandos. Foram
calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuicées de
frequéncia das variaveis qualitativas. A comparacdo dos percentuais encontrados
nos niveis dos fatores qualitativos foi feita pelo teste Qui-quadrado para comparacao
de proporcéo. Todas as conclusdes foram tiradas considerando um erro de 5%.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida de 756 individuos, com idade entre 18 e 70
anos, do Complexo Prisional do Curado. Houveram 13 perdas em que 2 individuos
tinham mais de 70 anos e 11 individuos possuiam alguma limitacdo fisica. Desta
populacédo, 82,4% declararam receber até 1 salario minimo e 62% estao presos ha
mais de 1 ano. Interrogados sobre a identidade de género, 21 dessas pessoas se

identificam com o género feminino (tabela 1).

Questionados se estavam em tratamento meédico, 27,8% responderam
gue sim e 27,6% declararam estar fazendo uso de algum tipo de medicamento. Com

relacéo ao tabagismo, 42,7% relataram fazer uso continuo do cigarro (tabela 2).

Questionados sobre o uso de drogas ilicitas, 49,1% relataram fazer uso.
Destes individuos, o uso da maconha foi a mais frequente com 38,2%, seguido de

associacdes com 9,9% (tabela 1).
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Tabela 1 - Dados socioeconémicos e demogréaficos das pessoas privadas de liberdade

Variavel N (%)
Identidade de Masculino Feminino
Genero 735 (97,2%) 21 (2,8%)
Estado Civil Solteiro/Viavo/Divorciado Casado/Companheiro
485 (64,2%) 271 (35,8%)
Renda Mensal Até 1 salario minimo De 2 a4 salarios  Mais de 5 salarios
minimos minimos
623 (82,4%) 125 (16,5%) 8 (1,1%)
Tempo de Recluséo Até 1 ano Mais de 1 ano
287 (38%) 469 (62%)
Doenca Sim Néo
187 (24,7%) 569 (75,63%)
Tratamento Médico Sim Nao
210 (27,8%) 546 (72,2%)
Uso de Sim N&o
Medicamento
209 (27,6%) 547 (72,4%)
Uso de Tabaco Sim N&o
323 (42,7%) 433 (57,3%)
Uso de Drogas Sim Nao
llicitas 371 (49,1%) 385 (50,9%)
Qual droga Maconha Crack Cocaina Associactes
289 7 (0,9%) 1(0,1%) 75 (9,9%)

(38,2%)

Avaliando a saude bucal, 55,4% apresentaram 4 ou mais dentes cariados
e 64,7% até 11 dentes perdidos. O CPOD de 83,6% da amostra foi no valor igual ou
maior que 4. A amostra apresentou um indice CPOD médio de 9,98. Em relacdo ao
indice CPITN 50% dos reeducandos apresentaram escore 2, demonstrando a
presenca do célculo dentario. A necessidade de tratamento periodontal que engloba
raspagem radicular e orientacdo de higiene bucal foi verificada em 50% da amostra
(tabela 2)

Um contingente de 10,8% apresentou trauma dentario, e dos pacientes
gue possuem essa condicdo, mais da metade relataram que o trauma ocorreu
durante o periodo do céarcere. Acerca das lesbes em mucosa, 8,9% apresentaram
algum tipo de agravo, entre elas a herpes labial simples (7,4%), candidiase (10,4%)

e Ulceras traumaticas (25,3%) (tabela 3). Todas elas diagnosticadas através do
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exame clinico. Foram realizadas 4 bidpsias incisionais cujos resultados foram 2

casos de acantose e 2 casos de hiperplasia fibrosa inflamatdria.

Tabela 2 - Condicdo Bucal das pessoas privadas de liberdade

Variavel N (%)
Nenhum dente cariado Até 3 dentes cariados 4 ou mais dentes
Cariados cariados
101 (13,4%) 236 (31,2%) 419 (55,4%)
Nenhum dente perdido Até 11 dentes Mais de 12 dentes
Perdidos perdidos perdidos
207 (27,4%) 489 (64,7%) 60 (7,9%)
Nenhuma restauracao Até 3 dentes 4 ou mais dentes
Obturados restaurados restaurados
428 (56,6%) 226 (29,9%) 102 (13,5%)
CPOD Iguala 0 Até 3 4 ou mais
28 (3,7%) 96 (12,7) 632 (83,6%)
Higido Com Com Bolsa Bolsa Eliminado
sangramento célculo entre 3mm  maior que
CPITN e 6mm 6mm
262 95 (12,6%) 378 (50%) 13 (1,7%) 4 (0,5%) 4 (0,5%)
(34,7%)
Sem necessidade Instrucéo de Raspagem e Procedimento
NTP de tratamento higiene oral instrucéo de cirdrgico, raspagem
higiene e hig.
266 (35,2%) 94 (12,4%) 392 (51,9%) 4 (0,5%)
Trauma Sim N&o

Quando ocorreu

82 (10,8%)
Antes da prisdo

674 (89,2%)
Durante a prisédo

o trauma 30 (4%) 52 (6,9%)
Sim N&o
LesBes em
mucosa 67 (8,9%) 689 (91,1%)

As faixas etéarias foram divididas obedecendo uma categorizacao utilizada

no levantamento epidemiolégico do SB Brasil, assim como os valores do indice
CPOD. @V Sobre a avaliacdo do indice CPOD, o teste de comparagdo de
proporcao foi significativo (p-valor<0,05) quando relacionado a idade, indicando que
a faixa etaria de 26 a 59 anos possui maior indice CPOD. Quando avaliado cada
componente do indice em separado, observou-se valor significativo também para a

mesma faixa etaria (Tabela 3).
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Tabela 3—- CPOD relacionado a idade das pessoas privadas de liberdade

Variaveis Idade (em anos)
18 a 25 26 a 59 60 ou mais P-valor
Nenhum dente 24 (23,8%) 72 (71,3%) 5 (5,0%)
cariado
Carie Até 3 dentes 91 (38,6%) 143 (60,6%) 2 (0,8%)
(N / %) cariados <0,001
4 ou mais
dentes 179 (42,7%) 240 (57,3%) 0 (0,0%)
cariados
Nenhum dente
perdido 126 (60,9%) 81 (39,1%) 0 (0,0%)
Até 11 dentes
Perdidos perdidos 165 (33,7%) 324 (66,3%) 0 (0,0%)
(N / %) 12 ou mais <0,001
dentes 3 (5,0%) 50 (83,3%) 7 (11,7%)
perdidos
Nenhuma 197 (46%) 226 (52,8%) 5 (1,2%)
restauracao
Obturados Até 3 dentes 73 (32,3%) 151 (66,8%) 2 (0,9%)
(N / %) restaurados <0,001
4 ou mais
dentes 24 (23,5%) 78 (76,5%) 0 (0,0%)
restaurados
Igual a O 15 (53,6%) 13 (46,4%) 0 (0,0%)
CPOD Até 3 52 (54,2%) 44 (45,8%) 0 (0,0%) 0,001
(N / %) 4 ou mais 227 (35,9%) 398 (63%) 7 (1,1%)

p-valor do teste Qui-quadrado para comparacéo de propor¢ao (se p-valor < 0,05 os percentuais dos
niveis do fator avaliado diferem significativamente).

O teste de comparacdo de propor¢cdo apresentou resultados
significativos (p-valor<0,05) quando comparado o indice CPITN com a idade,
indicando uma relacdo da faixa etaria de 26 a 59 anos com a presenca de calculo
dentario. Houve também um valor significativo relacionando esse indice ao uso de
tabaco, indicando maior sangramento nos individuos nédo fumantes. Ao se relacionar
o indice CPITN com a presenca de diabetes, foi encontrado uma resultado

significativo (tabela 4).



Variaveis

Idade (em
anos)

Uso de
tabaco

Bebida
alcodlica

Uso de

drogas ilicitas

Tratamento
médico

Uso de
medicacao

Diabetes

18a 25
(N / %)
26 a 59
(N / %)
60 ou
mais
(N / %)
Sim
(N / %)
Nao
(N / %)
Sim
(N / %)
Nao
(N /%)
Sim
(N / %)
Nao
(N / %)
Sim
(N / %)
Nao
(N / %)
Sim
(N / %)
Nao
(N / %)
Sim
(N / %)
Nao
(N / %)

Higido
113 (38,4%)
146 (32,1%)

3 (42,9%)

95 (36,3%)
167 (63,7%)
77 (29,4%)
185 (70,6%)
117 (44,7%)
145 (55,3%)
76 (29%)
186 (71%)
77 (29,4%)
185 (70,6%)
3 (1,1%)

259 (98,9%)

Com sangramento

42 (14,3%)
53 (11,6%)

0 (0,0%)

36 (37,9%)
59 (62,19%)
35 (36,8%)
60 (63,2%)
45 (47,4%)
50 (52,6%)
22 (23,2%)
73 (76,8%)
22 (23,2%)
73 (76,8%)
2 (2,1%)

93 (97,9%)

Tabela 4 — indice CPITN
Indice CPITN

Com calculo
136 (43,6%)
240 (52,7%)

2 (28,6%)

185 (48,9%)
193 (51,1%)
118 (31,2%)
260 (68,8%)
203 (53,7%)
175 (46,3%)
108 (28,6%)
270 (71,4%)
106 (28%)
272 (72%)
3 (0,8%)

374 (99,2%)

Com bolsa entre

3mm e 6mm
1 (0,3%)

11 (2,4%)

1 (14,3%)

4 (30,8%)
9 (69,2%)
3 (23,1%)
10 (76,9%)
3 (23,1%)
10 (76,9%)
2 (15,4%)
11 (84,6%)
2 (15,4%)
11 (84,6%)
0 (0,0%)

13 (100%)

Com bolsa maior
que 6mm
1 (0,3%)
3 (0,7%)

0 (0,0%)

2 (50%)
2 (50%)
1 (25%)
3 (75%)
2 (50%)
2 (50%)
1 (25%)
3 (75%)
1 (25%)
3 (75%)
0 (0,0%)

4 (100%)

Eliminado
1 (0,3%)
2 (0,4%)

1 (14,3%)

1 (25%)
3 (75%)
0 (0,0%)
4 (100%)
1 (25%)
3 (75%)
1 (25%)
3 (75%)
1 (25%)
3 (75%)
1 (25%)

3 (75%)

39

P-valor

0, 029

0,026

0,537

0,080

0,799

0,794

0,001

p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao (se p-valor < 0,05 os percentuais dos niveis do fator avaliado diferem

significativamente).
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O trauma dentario ndo apresentou valor significativo no teste de comparacao

de proporcédo para as variaveis citadas na tabela 5.

Tabela 5 — Trauma Dentéario das pessoas privadas de liberdade

Variaveis Trauma

Sim (N / %) N&o (N / %) P-valor

Tempo de Até 1 ano 32 (11,1%) 255 (88,9%) 0,834
recluséo Mais de 1 ano 50 (10,7%) 419 (89,3%)
18 a 25 31 (10,5%) 263 (89,5%)

Idade (em anos) 26 a 59 51 (11,2%) 404 (88,8%) 0,921

60 ou mais 0 (0,0%) 7 (100%)

Estado civil Solteiro/vitvo/divorciado 56 (11,5%) 429 (88,5%) 0,408
Casado/companheira 26 (9,6%) 245 (90,4%)

Sofre de alguma Sim 20 (10,7%) 167 (89,3%) 0,939
doenca Nao 62 (10,9%) 507 (89,1%)

Uso de Sim 24 (11,5%) 185 (88,5%) 0,728
medicacao N&o 58 (10,6%) 489 (89,4%)

Bebida alcodlica Sim 26 (11,1%) 208 (88,9%) 0,876
Nao 56 (10,7%) 466 (89,3%)

Uso de drogas Sim 39 (10,5%) 332 (89,5%) 0,772
ilicitas Nao 43 (11,2%) 342 (88,8%)
Igual a 0 1 (3,6%) 27 (96,4%)

CPOD Até 3 13 (13,5%) 83 (86,5%) 0,323
4 ou mais 68 (10,8%) 564 (89,2%)

p-valor do teste Qui-quadrado para comparacéo de propor¢ao (se p-valor < 0,05 os percentuais dos
niveis do fator avaliado diferem significativamente).

DISCUSSAO

O Complexo Prisional do Curado abriga cerca de 10% das pessoas
privadas de liberdade do 3° pais no ranking mundial em populacéo carceraria, o que
o torna o maior Complexo Prisional em populacéo do Brasil. Ao estudar a condicéo
bucal dos individuos que abrigam este Complexo Prisional, os resultados desta
pesquisa mostraram uma situacdo desfavoravel. Mais de 80% da amostra estudada
apresentaram alto indice para experiéncia de carie assim como foi verificado que
50% destes individuos necessitavam de tratamento periodontal. Além de ser
identificado que cerca de 10% dessas pessoas possuiam algum trauma dentario e

lesdo em mucosa.

Qualquer estudo que trate do sistema carcerario tem como foco central a
proposta de ressocializacdo, inclusive nos aspectos relacionados a saude. Como
sugere o Guia Salde das Prisdes,?? os detentos ndo devem sair do carcere em
piores condi¢cdes quando comparados ao seu ingresso no sistema. No Brasil, a
guestao da saude carceraria é tratada por varios documentos setoriais como o Plano

Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), de 2003, e a Politica
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Nacional de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), de 2014. A Lei de Execucédo Penal (n°® 7.210/1984)
também trata da situacdo de saude dos presos quando diz que a atencdo a eles
deve ser de carater preventivo e curativo e compreender atendimento meédico,
farmacéutico e odontolégico.! A politica da PNAISP de 2014 representa um
expressivo avancgo na atencdo a saude da populagéo prisional, bem como amplia a
nocdo de garantia de direitos sociais. ’ No entanto, a realidade de quem habita as
unidades prisionais do Brasil é bem diferente. Constantemente, denuncias de
violacao dos direitos humanos sao noticiadas em relatérios que avaliam a condicéo
de vida dessas pessoas. Apesar das politicas publicas enfatizarem que o detento
estar privado da liberdade mas nao do direito de gozar da saide, €XiSte uma grande
dificuldade de colocar em prética dentro do carcere o principio da universalidade que

rege a lei 8.080. 11

Um tema que tem sido alvo de algumas discussdes € o que envolve a
identidade de género. Foi observado neste estudo que, apesar da forte
discriminacdo em especial dentro de um presidio, 21 pessoas se identificaram com o
género feminino. Este numero coloca em pauta uma resolucédo elaborada em 2014
pelo Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo que estabelece os parametros

de acolhimento de LGBT em privacédo de liberdade no Brasil. 0

Com o objetivo de avaliar as condi¢c6es de saude bucal desta populacéo,
o presente estudo identificou que o CPOD com valor maior que 4 esteve presente
em 83,6% da amostra, apresentando um indice CPOD médio de 9,98. Este dado
confirma os divulgados no SB Brasil 2010, os quais apresentam para esta faixa
etaria da populagédo brasileira um CPOD médio de 16,3. 4° Também corrobora com

pesquisas realizadas em outros paises, onde o indice CPOD médio apresentou-se

malor que 4. 20; 26; 27; 28; 29; 30; 37; 40

Separando cada componente do CPOD, observou-se que o componente
perdido apresentou maior frequéncia, seguido do componente cariado. Isto confirma
estudos previamente realizados em populagfes carcerarias no Brasil e em outros

paises, revelando a vulnerabilidade dessa populacdo em relacdo as condi¢des de
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salde bucal e a integridade fisica e a necessidade de reabilitacdo protética. 24 25 26:

34, 38; 40

O resultado para trauma dental encontrado nesta populacao foi de 10,8%.
Esse dado contraria os poucos estudos acerca do tema que encontraram valores
maiores para tal condigdo. 2% 2% 40 Acredita-se que os dentes que sofreram trauma
dentario tenham sido extraidos devido a impossibilidade de realizar tratamento
endododntico e reabilitacdo bucal nesses ambientes. Isso poderia justificar um maior
numero de dentes perdidos comparado ao numero de dentes obturados e cariados.
Existe também o agravante do alto indice de violéncia no ambiente prisional. Com a
grande frequéncia de agressodes fisicas existe a possibilidade de alguns individuos

perderam dentes por violéncia sofrida.

Ao investigar a presenca de lesbes em mucosa nos apenados estudados,
os resultados do presente estudo indicaram uma baixa prevaléncia na amostra
(menos de 10%). Este dado corrobora com alguns trabalhos que apresentaram
valores proximos. 20 26: 370 40: 50 Ag (jlceras traumaticas foram as lesGes mais
prevalentes as quais podem estar relacionadas as frequentes situacdes de violéncia
fisica anteriormente comentadas. Seguidos da herpes simples e candidiase cujas
lesbes podem estar relacionadas a condicdo de baixa imunidade e estresse devido

ao ambiente em que vivem.

Em relacdo a condicdo periodontal, metade da amostra apresentou
escore 2 para o indice CPITN. Este dado corrobora com poucos estudos
encontrados sobre o0 assunto, 0os quais afirmaram a presenca do calculo dentério

como principal caracteristica de condigdo periodontal na populacéo prisional. 26 28 29

30; 37; 40

Verificou-se nessa pesquisa que 49,1% dos examinados relataram fazer
uso de drogas ilicitas. A maioria desses usuarios utilizam a maconha como principal
substancia ilicita (38,2% da populacdo usuaria de drogas). Esse dado alarmante se
assemelha ao verificado por outros estudos, onde foram observados numeros
expressivos de usuarios de drogas ilicitas dentro do sistema carcerario. 2% 3% 50 Este

resultado mostra a vulnerabilidade desta populacdo as consequéncias do uso de
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substancias ilicitas, em especial ao aumento da violéncia. E também observa-se a

ineficiéncia no controle do acesso dessas drogas aos individuos reclusos.

No presente trabalho, 42,7% da amostra afirmou ser fumante, havendo
concordancia com varios estudos previamente realizados. 13 20 3132 37 Relacionando-
se 0 uso do tabaco com o indice CPITN, observou-se que a presenca de calculo
dentario foi maior em individuos nao fumantes. Este achado esta4 de acordo com o
estudo de Wickholm et al., em 2004, que informaram que apesar do tabagismo estar
relacionado a doenca periodontal, a quantidade de placa bacteriana ndo apresentou

associagdo ao uso de tabaco.*!

Alguns estudos encontraram valores significativos para o indice CPITN
em fumantes. 5% 53 54 No entanto, uma pesquisa realizada em detentos por Akaji e
Folaranmi, em 2013, percebeu que nao houve diferenca significativa quando
comparado o grupo de fumantes e ndo fumantes em relagdo ao indice periodontal
comunitario.> Existe a suposi¢do do presente estudo de que a quantidade de
cigarros fumados por dia e a duracdo do habito contribuam com a diferenca dos
resultados apresentados. Além disso ndo houve avaliacao do tipo de dieta oferecida
aos carcerarios deste estudo, pois a dieta poderia influenciar o resultado periodontal

encontrado.

Resultados significativos foram encontrados ao se relacionar o indice
CPITN a pessoas portadoras de diabetes. Neste estudo verificou-se que os
individuos diabéticos apresentaram melhor situacdo periodontal quando comparados
aos que ndo possuem tal condicdo sistémica. Este resultado contradiz estudos
previamente realizados que observaram uma associacdo significativa entre a
condicdo periodontal e diabéticos. °¢ 57 %8 Talvez devido ao baixo numero de
reeducandos que declararam ser portador de tal condicdo sistémica (N=9), néo
foram encontrados valores expressivos no que concerne a condi¢cdo periodontal em
pessoas privadas de liberdade diabéticas. Acredita-se ainda, que a auséncia de
exames gue diagnostiquem a presenca do diabetes nesta populacdo no momento de
ingresso na unidade prisional, seja um fator limitante para que muitos casos néo

sejam notificados.
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Apesar das limitacdes de um estudo transversal na impossibilidade de
estabelecer relacbes causais entre o carcere e doencas bucais, este trabalho é
pioneiro na deteccdo das principais condicdes de saude bucal utilizando uma
amostra significativa e representativa da populacédo carceraria em Recife. Devido a
escassez de trabalhos publicados no Brasil, existe uma dificuldade de propor acdes
as quais contribuam para a mudanca da realidade precéria de salde no Sistema
Penal.

Diante dos resultados apresentados foi verificado um diagndstico real
acerca das condi¢des bucais de pessoas privadas de liberdade do maior complexo
prisional em populagdo do Brasil e um dos maiores da América Latina. Essas
descobertas servem como dados para futuras pesquisas na area e espera-se que
sejam elaboradas politicas publicas de saude bucal para pessoas em privacao de
liberdade com a finalidade de melhoria e diminuicdo dos agravos encontrados. A
evolucdo da saude desses individuos contribui com o principal objetivo de um

sistema penitenciario: a ressocializacao.

CONCLUSOES

Com base nos resultados e comparacdes mostrados neste estudo, as
pessoas privadas de liberdade do maior Complexo Prisional do Brasil em populagéo
e um dos maiores da América Latina populacdo carceraria do Brasil possui
condi¢cBes bucais precarias, com altos indices de experiéncia de céarie e doenca
periodontal. O indice CPOD é considerado alto com uma grande prevaléncia de
dentes cariados e perdidos, assim como a condicdo periodontal é deficiente. Foi
observado a presenca de trauma dentario e lesbes em mucosa nos individuos
examinados. Valores significativos foram encontrados ao se associar condicfes
sistémicas ao indice CPITN. A partir dos dados relatados, politicas publicas de
saude bucal para este segmento populacional podem ser elaboradas com a

finalidade de melhoria e diminuicdo dos agravos encontrados.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados e comparacfes neste estudo, é possivel afirmar
gue a condicdo de saude bucal das pessoas privadas de liberdade do maior
Complexo Prisional em populagdo do Brasil € deficiente. Acredita-se que este
trabalho contribuiu com a literatura cientifico-odontol6gica, tragcando um perfil
epidemioldgico da populacédo carceraria do sexo masculino da cidade de Recife -
PE. Os dados apresentados podem colaborar com a constru¢cdo de politicas publicas
de saude bucal deste segmento populacional com a finalidade de melhoria e

diminuicdo dos agravos encontrados.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr. esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “CONDICOES
BUCAIS DE PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE DE UM COMPLEXO PRISIONAL
DO NORDESTE BRASILEIRO” que serd realizada por Fabiana Menezes Teixeira de
Carvalho, aluna do curso de Mestrado em Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco, rua Maria Carolina, 150/202, Boa Viagem, Recife-PE,
CEP: 51020-220, telefone (81) 3465-5908, e-mail: fabimenezescarvalho@gmail.com a qual
também recolherd o seu consentimento, aplicara questionarios, realizard procedimento
clinicos e colhera os dados necessarios para a realizacao da pesquisa.

Este trabalho esté sob a orientagdo do Prof. Dr. Gustavo Pina Godoy, telefone
(81) 2126-8545 do departamento de Patologia da UFPE.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagfes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as ddvidas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o
consentimento a qualqguer momento, também sem nenhuma penalidade.

Justificativa e objetivos: Através desse estudo, poderemos verificar a situacdo de
saude bucal dos reeducandos do Complexo Prisional do Curado; ajudando a estabelecer com

maior clareza projetos de promocao e prevencao em saude bucal ao contexto em questéo.

Informacges:

Procedimentos: O Sr. passarda por um exame clinico da boca para verificar os
indices de carie, de saude periodontal, possiveis lesdes em mucosa e traumatismo dentario.
Sera realizado um questiondario para obtencdo dos dados sécio-demograficos relativos ao seu
nome, idade e historia clinica odontoldgica.

Riscos: O paciente submetido a pesquisa ndo correra riscos durante a coleta dos
dados por ndo se tratar de procedimentos invasivos. Podera sofrer constrangimentos durante a
anamnese ou durante o procedimento de coleta dos dados socio-demogréaficos, porém o
pesquisador tentara minimiza-los através de conversas esclarecedoras em ambiente tranquilo e
reservado.

Beneficios: Beneficios diretos como melhoria na otimizacdo da higiene oral,
poderdo ser observados nos voluntarios participantes.

Forma de acompanhamento e assisténcia: Os pesquisadores estardo a disposicao
para quaisquer esclarecimentos adicionais pessoalmente, por fone ou e-mail.

Garantias: Garantia de esclarecimentos: Os pesquisadores esclarecerdo os
voluntarios quanto a todos 0s aspectos da pesquisa, antes, durante e ap0s a mesma.
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rticipacd retirar nsentimento: O (a)
Sr. (a) pode escolher ndo participar desta pesquisa, ou desistir da participacdo, se achar
necessario, em qualquer fase da mesma, sem qualquer penalizacdo e sem prejuizo, inclusive
do seu atendimento clinico.

Sigilo: Todas as informacgOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nessa pesquisa (questionarios e fichas clinicas) ficardo
aramazenados em pastas de arquivo e computador pessoal sob responsabilidade do
pesquisador no endereco: rua Maria Carolina, 150/202, Boa Viagem, Recife-PE, CEP:51020-
220, no periodo minimo de 5 anos.

Ressarcimento e indenizacdo: Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para

participar desta pesquisa, pois a aceitacdo € voluntéria, mas fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).
Vocé receberd uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, ,CPF ,
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo ALTERACOES BUCAIS DE PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE DE UM COMPLEXO PRISIONAL DO NORDESTE
BRASILEIRO, como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como o0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Impresséo

Local e data digital
Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B — FICHA CLINICA

FICHA CLINICA

(Identificagéo do Profissional) _

Fabiana Menezes Teixeira de Carvalho
NOME DO PROFISSIONAL
CIRURGIAO-DENTISTA - CLINICO GERAL
CRO-(UF) N° 7577
Rua Maria Carolina, 150/202, Boa Viagem, Recife — PE. CEP: 51020-220

Endereco completo

(Identificacéo do Paciente e do Responsavel pelo Tratamento)
Prontuario n°

Nome

Data de Nascimento / / Sexo
Naturalidade Nacionalidade
Estado Civil Profissao

Renda mensal: () até 1 salario minimo (') de 2 a 4 salarios minimos () mais de 5salarios
Tempo de reclusdo:
FICHA DE ANAMNESE
Questionario de Saude
Sofre de alguma doenca: () Sim ()
NaoQual(is)
Estd em tratamento médico atualmente? () Sim () Nao.
Gravidez: Sim () N&o ()
Esta fazendo uso de alguma Medicac&o? () Sim () Nao —
Qual(is): () antibidticos () antiinflamatorios ()
Fuma? () sim () ndo
O que? ()
Bebe? () sim () ndo
O que? ()
Drogas ilicitas: () maconha () crack () cocaina
Sofre de alguma das seguintes doencgas ?
Febre Reumatica: Sim () N&o (); Problemas Cardiacos: Sim () Nao ()
Problemas Renais: Sim () Nao (); Problemas Gastricos: Sim () Nao ()
Problemas Respiratorios: Sim () Nao (); Problemas Alérgicos: Sim () Nao ()
Problemas Articulares ou Reumatismo: Sim () N&o (); Diabetes: Sim () Nao ()
Hipertensao Arterial: Sim () Nao ();
Higienizacéo bucal:
Declaro que as informagdes acima prestadas sdo totalmente verdadeiras.
Recife, / /

Assinatura do Paciente

EXAME DENTAL - DESCRICAO DENTE — A - DENTE
18
17
16
15
14
13
12
11
21
22
23
24
25
26
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38

37

36

35

34

33

32

31

41

42

43

44

45

46

47

48

ODONTOGRAMA

Registro de Anormalidades e Patologias
Situacéo Periodontal — Exames Complementares
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ANEXOS

ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

ey Qe

UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALTERACOES BUCAIS DE PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE DE
UM COMPLEXO PRISIONAL DO NORDESTE BRASILEIRO.

Pesquisador: Fabiana Menezes Teixeira de Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 68857417.9.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.159.052

Apresentacgdo do Projeto:
Projeto da Pesquisadora Fabiana Menezes Teixeira de Carvalho, apresentado a Disciplina de

Metodologia do Trabalho Cientifico como parte dos requisitos para conclusdo do Curso de
Mestrado em Odontologia, com area de concentracdo em Clinica Integrada do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob a orientagdo do Prof. Doutor
Gustavo Pina Godoy e co-orienta¢do do Professor Doutor Arnaldo Franca Caldas. Trata-se de
um estudo epidemioldgico transversal e que, com base em um célculo amostral, serdo
estudados 748 pessoas privadas de liberdade distribuidos proporcionalmente de acordo com a
populagéo de cada unidade prisional do Complexo Prisional do Curado, no municipio do Recife,
sendo 320 na unidade 1 - Presidio Juiz Luis Antonio Lins de Barros (PJALLB), 214 na unidade 2
- Presidio Agente Marcelo Francisco Aradjo (PAMFA) e 214 na unidade 3 — Presidio Frei



5)

6)

7)

Dami&o de Bozzano (PFDB). Os reeducandos serdo selecionados através de sorteio de acordo
com as fichas cadastrais de acolhimento, examinados por um pesquisador previamente treinado
e os dados cadastrados por um anotador também calibrado. Previamente, serdo agendados dia
e 0 horéario para realizagdo dos exames bucais realizados por um pesquisador calibrado
previamente, utilizando-se os codigos e critérios preconizados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Os exames serdo realizados nos préprios consultorios odontolégicos instalados
nas dependéncias das Unidades Prisionais sob boas condi¢cdes de iluminagéo, utilizando-se
odontoscopio, pinca clinica e sonda periodontal milimetrada da marca Trinity, para melhor
visualizacdo das estruturas bucais e respeitando os principios de biosseguranca. Os dados
serdo registrados por um anotador treinado previamente e registrados em fichas odontologicas.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: *Avaliar as alteragbes bucais das pessoas privadas de liberdade do Complexo Prisional

do Curado situado na cidade do Recife, estado de Pernambuco, Brasil.

Especificos:

*Determinar a prevaléncia de carie por meio da aplicagdo do indice CPO-D

*Determinar a prevaléncia de doencga periodontal por meio da aplicagéo do indice CPI;
*Determinar a prevaléncia de traumatismo dentario por meio da aplicacdo do indice de Andreasen;
eldentificar lesées em mucosa dos apenados estudados

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, 0 paciente voluntario podera sofrer constrangimentos durante a anamnese
ou durante o procedimento de coleta dos dados sécio-demogréaficos, porém o pesquisador
tentard minimiza-los através de conversas esclarecedoras em ambiente tranquilo e
reservado. No que refere aos beneficios, a possibilidade de estabelecer com maior clareza
projetos de promocdo e prevencdo em salde bucal ao contexto em questdo e ainda,
beneficios diretos como melhoria na otimizag&o da higiene oral.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo é justificado pela necessidade de contribuicdo, no Sistema Penitenciario,no
gue concerne a situacdo de salde bucal da populacdo carceréaria, visto destacar acerca da
escassez de trabalhos publicados, e ainda da dificuldade de propor a¢des as quais contribuam
para a mudanca da realidade precéria de saude no Sistema Penal. No que referem aos critérios
de inclusdo e exclusdo, serdo incluidos na pesquisa pessoas privadas de liberdade do
Complexo Prisional do Curado situado no Municipio do Recife, estado de Pernambuco, Brasil,
do sexo masculino com idade entre 18 e 70 anos que se dispuserem a participar do estudo.
Sendo excluidos aqueles que possuem alguma deficiéncia fisica. O cronograma apresentado
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estd adequado e o orcamento financeiro desta pesquisa sera de inteira responsabilidade do
pesquisador principal. Os dados coletados nesta pesquisa (fichas clinicas e questionarios),
ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sobe a responsabilidade do
pesquisador, no endereco indicado no TCLE, pelo periodo minimo de 5 anos.

8) Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

9) FOLHA DE ROSTO preenchida, assinada e carimbada nos campos de Pesquisador
Responsavel e Instituicdo Proponente.

10) CARTA DE ANUENCIA, timbrada, assinada e carimbada pelo secretario de ressocializacéo
do estado de Pernambuco, com referéncia a Resolu¢do 466/12, bem como apresentou CARTA
DE ANUENCIA assinada e carimbada pela responsavel do Laboratério de Patologia Oral da
UFPE;

11) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para maiores de 18 anos.
12)  CURRICULO LATTES de todos os pesquisadores da referida pesquisa;
13) PROJETO DETALHADO adequado.

14) TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE assinado pelo pesquisador
responsavel.

15) Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o ha pendéncias.

16) Consideracdes Finais a critério do CEP:
O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados.
Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio da
Notificacdo com o Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do
modelo de Relatério Final para envid-lo via “Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as
instrucbes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no site do CEP/UFPE. Apds
apreciacéo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema
Plataforma Brasil.
Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada
neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario
participante (item V.3., da Resolu¢cdo CNS/MS N° 466/12).
Eventuais modificagBes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Para projetos com mais de um ano de execucéo, € obrigatdrio que o pesquisador responsavel
pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatorios parciais das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da
Resolugcdo CNS/MS N° 466/12). O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos
ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolu¢cdo CNS/MS N°
466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas
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frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar

notificacdo & ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu

posicionamento.

17) Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 26/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_783031.pdf 09:05:17
Outros Gustavocurriculo.docx 25/05/2017 | Fabiana Menezes Aceito
20:19:16 | Teixeira de Carvalho

Outros CartaDeAnuenciaSERES1.pdf 25/05/2017 | Fabiana Menezes Aceito
20:12:02 | Teixeira de Carvalho

TCLE / Termos de | TCLE.docx 22/05/2017 | Fabiana Menezes Aceito

Assentimento / 11:51:59 | Teixeira de Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| ProjetoCompletoMestrado.doc 22/05/2017 | Fabiana Menezes Aceito

Brochura 11:44:09 Teixeira de Carvalho

Investigador

Outros TermoDeCompromisso.pdf 22/05/2017 | Fabiana Menezes Aceito
11:43:05 | Teixeira de Carvalho

Outros CartaDeAnuenciaPatologia.pdf 22/05/2017 | Fabiana Menezes Aceito
11:41:36 | Teixeira de Carvalho

Cronograma CRONOGRAMA.docx 22/05/2017 | Fabiana Menezes Aceito
11:26:11 | Teixeira de Carvalho

Declaracao de declaracaovinculo.pdf 08/03/2017 | Fabiana Menezes Aceito

Instituicdo e 22:01:55 | Teixeira de Carvalho

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 08/03/2017 | Fabiana Menezes Aceito
21:58:42 | Teixeira de Carvalho

Outros Arnaldocurriculo.docx 21/02/2017 | Fabiana Menezes Aceito
11:21:37 | Teixeira de Carvalho

Outros Fabianacurriculo.docx 21/02/2017 | Fabiana Menezes Aceito
11:20:30 | Teixeira de Carvalho

Orcamento ORCAMENTO.docx 17/12/2016 | Fabiana Menezes Aceito
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Orgamento ORCAMENTO.docx 15:52:03

Teixeira de Carvalho

Aceito

Situacdo do Parecer:
Aprovado

18) Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

RECIFE, 06 de Julho de
2017

19)  Assinado por:

LUCIANO TAVARES
MONTENEGRO
(Coordenador)
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA DE CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

CS CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico, que contribuem com o estudo da satde publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, arevista adota apenas a versado on-line, em sistema de publicacédo continuada de
artigos em periddicosindexados nabase SciELO. Recomendamos aos autores aleitura atentadas
instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECC)ES

1.1 —Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, deimportanciaparaa
Saulde Coletiva (maximode

1.600 palavras);

1.2 —Debate: analise de temas relevantes do campo da Salde Coletiva, que € acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e

5 ilustrac@es);

1.3 —Espaco Tematico: secdo destinada apublicacéo de 3 a4 artigos versando sobre temacomum,
relevante para aSaude

Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Sec¢do devem consultar as Editoras;
1.4 —Revisao: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo de
8.000palavrase5ilustracdes. Todarevisdo sistematicadeveraterseuprotocolo publicadoou
registrado em umabase de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisdes sistematicas deverao ser submetidas eminglés
(leia mais);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada, podendo
ter até 8.000palavras

(leia mais);

1.6 —Questdes Metodoldgicas: artigos cujofoco é adiscussdo, comparacaoou avaliacdode aspectos
metodoldgicos importantes para o campo, sejana area de desenho de estudos, analise de dados ou
métodos qualitativos (maximode

6.000 palavras e 5ilustra¢des); artigos sobre instrumentos de afericao epidemiolégicos devem ser
submetidos paraesta

Sec¢do,obedecendopreferencialmenteasregrasde ComunicacdoBreve (maximode 1.700palavrase
3ilustracdes);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5ilustracées).
Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa
etiol6gica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.8 —Comunicagao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ouaindaresultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximode 1.700 palavras e 3
ilustragdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras);
1.10 —Resenhas: resenhacriticadelivrorelacionado ao campotematicode CSP, publicadonos
ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS
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2.1 —CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum
outro periddico simultaneamente. Osautoresdevemdeclararessascondigdesnoprocessode
submisséo. Caso sejaidentificada a publica¢do ou submissao simultdnea em outro periddico o artigo
seradesconsiderado. A submisséo simultaneade umartigo cientificoa maisde um perioddico
constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — N&o ha taxas para submissao e avaliacao de artigos.

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

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

2.5 —Acontagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas,
conforme item 12.13.

2.6 —Todos os autores dos artigos aceitos para publicacéo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultoresde

CSP, secomprometendo, portanto, aficar adisposi¢éo paraavaliarem artigos submetidos nostemas
referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO 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 —Essaexigénciaestade acordocomarecomendagao do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em

Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organiza¢do Mundial da
Salde (OMS) sobreo

Registrode Ensaios Clinicos aserem publicados apartirde orientacdes da OMS, do International
Committee of Medical

Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 —As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

= Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* ClinicalTrials.gov

« International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register(NTR)

= UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

= WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — 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 paraa sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 —Osautoresdeveminformargualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, proviséo de materiais e/ou insumos
e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 —Devem serespecificadas quais foram as contribui¢es individuais de cada autor naelaboracéo
do artigo.
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6.2 —Lembramos queoscritériosde autoriadevembasear-se nasdeliberagdesdo ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.

Concepcéo e projeto ou analise e interpretacédo dos dados; 2. Redagao do artigo ou revisao critica
relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovacédo final da verséo a ser publicada; 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidéo e integridade de qualquer parte da obra.
Essas quatro condi¢cbes devem ser integralmente atendidas.

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

7. AGRADECIMENTOS

7.1 —Possiveismenc¢des emagradecimentos inclueminstituicdes que de algumaforma possibilitaram
arealizacdo dapesquisae/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os
critérios para seremcoautores.

8. REFERENCIAS

8.1 —Asreferéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arébicos sobrescritos (p. ex.:
Silval).Asreferénciascitadas somente emtabelasefigurasdevemsernumeradasapartirdo
numero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do
artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomedicos). Nao serdo aceitas as referéncias emnotade
rodapé ou fim de pagina.

8.2 —Todas asreferéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. Averacidade das
informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 —Nocaso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 —Devemserobservadasasregras denomenclaturazooldgicaebotanica, assimcomo
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 —Apublicacdo de artigos que trazemresultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracéo de Helsinki (1964,
reformuladaem 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica Mundial.

10.2 —Alémdisso, deve serobservado o atendimento alegislacdes especificas (quando houver) do
pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 —Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverao conter
uma clara afirmagéo deste cumprimento (tal afirmacéo devera constituir o ltimo paragrafo da secéo
Métodos do artigo).

10.4 — Apos aaceitacdo do trabalho para publicagéo, todos os autores deverao assinarum
formulario, a ser fornecido pela

Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislagdes
especificas.

10.5 —O Conselho Editorialde CSP se reservao direito de solicitarinformagdes adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.

PASSO A PASSO PARA SUBMISSAO

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE
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1.1 —Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistemade Avaliagcdo e
Gerenciamento de

Artigos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

1.2 —OQutrasformasde submissdondoserdoaceitas. Asinstru¢cdes completas paraasubmissdo sao
apresentadas a seguir.

No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 —Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inseriro nome do usuario e
senhaparairaarearestritade gerenciamentode artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em "Cadastre-se" na paginainicial. Em caso de esquecimento de sua senha,
solicite o envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha?

Clique aqui".

1.4 — Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em "Cadastre-se" vocé seré direcionado
para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituigéo.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 —Asubmissao on-line é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar a
"Central de Autor" e selecionar o link "Submeta um novo artigo".

2.2 —Aprimeira etapa do processo de submissao consiste naverificagdo as normas de publica¢éo de
CSP. Oartigosomente seraavaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprirtodas as normas de
publicagéo.

2.3 —Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de
concentracéo, palavraschave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autorpode sugerir potenciais consultores (nome,
e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4 —Otitulocompleto (noidiomaoriginaldoartigo) deve serconcisoe informativo, e conter, no
maximo, 150 caracteres com espacos.

2.5 — O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

2.6 —As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na
base daBiblioteca

Virtual em Saude BVS.

2.7 —Resumo. Com excecdo das contribui¢bes enviadas as se¢cdes Resenha, Cartas ou Perspectivas,
todos osartigos submetidos deveraoter resumo no idiomaoriginal do artigo, podendoterno
maximo 1.700 caracteres com espaco.

Visandoampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nosidiomas portugués,
inglés e espanhol. No intuito de garantir um padréo de qualidade do trabalho, oferecemos
gratuitamente atradugéo do resumo paraos idiomas a serem publicados. N&o se aceitam equagdes
e caracteres especiais (por ex: letras gregas, simbolos) no resumo.

2.7.1 —Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribui¢cdo do que o artigo em si,
indicamosaleitura atentadarecomendacao especificaparasuaelaboracéo. (leiamais)

2.8 —Agradecimentos. Possiveis agradecimentos asinstituicdes e/ou pessoas poderao ternomaximo
500 caracteres comespaco.

2.9 — Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(des) por extenso, com endere¢o completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracéo de
cadaum. O autor que cadastraro artigo automaticamente seraincluido como autorde artigo. A
ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

2.10 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
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2.11 —Oarquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format) ouODT

(Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

2.12 — O texto deve serapresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
2.13 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliogréaficas.
Osseguintesitensdeverao serinseridosemcamposapartedurante oprocessode submissao:
resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ouqualqueroutrainformacgéo que identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboracgdes; ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficose
tabelas).

2.14 — Na quinta etapa sé&o transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, gréficos etabelas), quandonecessario. Cadailustragdodeve serenviadaem
arquivo separado clicando em "Transferir".

2.15 —llustracdes. O numero de ilustracBes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado no
item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).

2.16 —Os autores deverao arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse esse
limite.

2.17 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducéo
de ilustracBes que jatenham sido publicadas anteriormente.

2.18 —Tabelas. Astabelas podemter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9. Devem
sersubmetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo comaordemem
gue aparecemnotexto, e devemsercitadasno corpodomesmo. Cadadado natabeladeve ser
inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.

2.19 —Figuras. OsseguintestiposdefigurasserdoaceitosporCSP:Mapas, Gréaficos, Imagensde
Satélite, Fotografiase

Organogramas, e Fluxogramas.

2.20 —Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e séo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows

MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: 0s mapas gerados
originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serao
aceitos.

2.21 —Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft

Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable

Vectorial Graphics).

2.22 —Asimagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo:
TIFF (Tagged ImageFile

Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢@o minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com
tamanhominimo de 17,5cmde largura. O tamanho limite do arquivo deve serde 10Mb.

2.23 —0Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato
vetorial e sdo aceitos nos seguintestipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format),
ODT (Open Document Text), WMF (Windows

MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

2.24 — Asfiguras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo comaordem emque
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
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2.25 —Titulos elegendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos dasfiguras.

2.26 —Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descri¢cbes geométricas de formas
e normalmente € composto porcurvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto €,
utilizam vetores matematicos para sua descri¢ao.

2.27 —Finalizagdo dasubmisséo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, clique
em "Finalizar

Submissao".

2.28 —Confirmacgao dasubmissao. Apdsafinalizacdodasubmissao o autor receberdumamensagem
pore-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmacéo
dentrode 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP pormeiodo e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

3.1 —Oautor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes sobre 0
artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

3.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera serfeito através do sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 —Novas versdes do artigo devem serencaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento
de artigos

http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter
nova versao".

5. PROVA DE PRELO

5.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa

Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 -Paraacessaraprovade preloeasdeclaracdes, o(a) autor(a) de correspondénciadeveraacessar
o link do sistema:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e senha j& cadastrados em
nossosite. Osarquivosestaraodisponiveisnaaba"Documentos". Seguindo o passoapasso:
5.2.1 —Naaba"Documentos", baixar o arquivo PDF com otexto e as declaracdes (Aprovacao da
Prova de Prelo,

Cessdao de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condi¢bes);

5.2.2 —Encaminhar paracadaum dos autores aprovade prelo e adeclaragio de Cessdo de Direitos
Autorais

(Publicagéo Cientifica);

5.2.3 —Cadaautor(a) deveraverificara provade prelo e assinaradeclara¢éo Cessdo de Direitos
Autorais (Publicagcéo

Cientifica);

5.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via sistema,
na aba

"Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser feito no espago
referente a cadaautor(a);

5.2.5 — Informagdes importantes para o envio de corre¢des na prova:
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5.2.5.1 —Aprovade prelo apresenta numeragao de linhas parafacilitar aindicacéo de eventuais
correcdes;

5.2.5.2 — N&o serdo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF;

5.2.5.3 —Ascorre¢des deverdo ser listadas naaba"Conversas”, indicandoonimerodalinhaea
correcdo a serfeita.

5.3—AsDeclara¢des assinadas pelosautoreseascorregbes aseremfeitasdeverdo ser
encaminhadas via sistema

(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo de 72 horas.
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