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APRESENTACAO
Esta dissertacao foi desenvolvida no formato de artigos que serdo enviados a
revistas especializadas na area de Saude Publica. A pesquisa bibliografica foi
realizada através de bases de dados eletrénicos (Pubmed, MEDLINE, LILACS
e BBO) bem como livros didaticos tendo como palavras-chave: saude bucal,
educacdo em saude, violéncia sexual, autopercepcdo, auto-estima e
Odontologia. Dois artigos foram desenvolvidos segundo a proposi¢do do
estudo: o primeiro, intitulado CONHECIMENTO ODONTOLOGICO DE
ADOLESCENTES VITIMAS DE ABUSO SEXUAL a ser encaminhado a
Revista de Saude Publica, teve o objetivo de avaliar o grau de conhecimento
odontolégico de adolescentes vitimas de abuso sexual. Esta etapa foi essencial
para o estudo, uma vez que auxiliou a avaliagdo da autopercepcdo de saude
bucal dos jovens participantes do estudo. O segundo artigo, intitulado
AUTOPERCEPQAO DE SAUDE BUCAL E IMPACTO DO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO DE ADOLESCENTES VITIMAS DE ABUSO SEXUAL que
sera enviado a revista Cadernos de Saude Publica teve o objetivo de analisar
a autopercepcdo de saude bucal de jovens vitimas de violéncia sexual, bem
como verificar a relacdo do tratamento odontolégico na autoestima destes
jovens, observando a contribuicio da Odontologia na assisténcia
multidisciplinar aos adolescentes vitimas de violéncia sexual. Seis jovens
vitimas de abuso sexual participaram deste estudo. Um questionario foi
aplicado para analise da autopercepcdo de saude bucal antes e apds a
realizacdo do tratamento odontolégico que propds a solucdo de todos os
problemas clinicos apresentados. Uma psicologa acompanhou os jovens desde

o inicio dos atendimentos odontolégicos no intuito de auxiliar a avaliacdo das



mudancas observadas. Os resultados encontrados evidenciaram que a
autopercepcao de saude bucal dos jovens participantes do estudo foi bastante
consistente, pois se mostrou coerente com relagdo a realidade clinica
apresentada e foi observado um aumento da autoestima destes jovens apos a
conclusdo do tratamento odontolégico que contribuiu na assisténcia
multidisciplinar as vitimas de violéncia sexual, uma vez que proporcionou

melhoria da socializacdo e da qualidade de vida.
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RESUMO

Objetivou-se avaliar o grau de conhecimento odontolégico de adolescentes
vitimas de abuso sexual. Foi utilizada neste estudo uma metodologia qualitativa
que priorizou o aprofundamento e compreensao das respostas obtidas. Seis
adolescentes, ambos o0s géneros, vitimas de abuso sexual nos ultimos dois
anos, na faixa etaria de 10 a 15 anos, participaram do estudo. Um questionario
que abordou o conhecimento sobre saude bucal foi aplicado individualmente e
as respostas obtidas, analisadas através da modalidade de analise de
conteudo. Os dados coletados foram categorizados nos seguintes eixos
tematicos: 1- conhecimento sobre doencas bucais; 2- conhecimento sobre
prevencdo das doencas bucais e 3- acesso a consulta odontoldgica. Os
resultados demonstraram que 0s jovens participantes deste estudo possuiam
pouco conhecimento sobre doencas bucais e seus meios de prevencdo, bem
como apresentavam acesso limitado aos servicos odontologicos. Concluiu-se,
portanto que o conhecimento odontolégico dos jovens vitimas de abuso sexual
era bastante limitado, uma vez que apresentaram pouca informacéo sobre
doencas bucais e sua prevencdo, bem como ndo possuiam facil acesso aos

servicos de saude bucal.

Palavras-Chave: Saude Bucal; Educag¢do em Saude; Violéncia Sexual.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the degree of dentistry knowledge by
adolescent victims of sexual abuse. It was adopted a qualitative methodology
that emphasized the deepening and comprehension of the answers. Six
adolescents, from both genders, victims of sexual abuse in the last two years,
aged between 10 and 15, took part of the study. A questionnaire that focused
the knowledge about oral health was applied individually. The answers were
examined through the method of content analysis. Data were categorized into
the following thematic axes: 1- knowledge about oral diseases; knowledge
about oral disease prevention and 3- access to dental consulting. The results
demonstrate that the young people participating in this study had little

knowledge about oral diseases and their means of prevention, as well as limited
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access to dental services. It is, therefore, concluded that oral health knowledge
of adolescent victims of sexual violence was too limited because they present
too little information about oral diseases and their prevention as well as did not

present easy acess to dental services.

Key Words: Oral Health; Education in Health; Sexual Violence.

INTRODUCAO

A violéncia caracteriza-se pelo uso intencional de forca fisica ou poder,
real ou por ameacas, contra a propria pessoa, terceiros, grupos ou
comunidades, que pode resultar em morte, lesdo, dano psicolégico, problemas
de desenvolvimento ou privacdo, em que sao proeminentes 0S componentes
de intencdo e dano e uso do poder para praticar o ato violento.*

Na atualidade observa-se um aumento na incidéncia da violéncia na
populacao de adolescentes e adultos jovens das grandes cidades, que além de
gerar um dos mais graves problemas de saude publica, interfere
significativamente no desenvolvimento individual do jovem. 2

Assim, é importante que o cirurgido-dentista compreenda que o
individuo, a partir do momento que esta inserido num ecossistema, desenvolve
uma relacdo com os seres vivos e 0 ambiente fisico-social com caracteristicas
naturais e construidas pela acdo humana que podem resultar em feitos
saudaveis ou insalubres para a vida em geral.® Certos efeitos de desequilibrios
e desigualdades presentes no ambiente em que se vive podem ser refletidos
no campo da saude. O aumento da violéncia, a fome, a infancia desamparada,
a poluicdo ambiental, entre outros fendbmenos, fazem com que a qualidade de
vida diminua e coloque em risco a prépria sobrevivéncia do individuo.*

O abuso sexual ao adolescente, tido como um tipo de violéncia pode
desencadear uma série de consequéncias biopsicossociais relevantes a saude
publica no Brasil. Os efeitos por ele desenvolvidos podem durar a vida inteira
da vitima, diminuindo significativamente as suas chances de ter um
desenvolvimento integral e saudéavel.’

Jovens vitimas de abuso sexual podem manifestar uma série de

complicagbes psicologicas, como a agressividade, a dificuldade de
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relacionamento e, sobretudo, a baixa da auto-estima.>® Nestas situacées pode-
se encontrar grande influéncia do seu estado emocional e das experiéncias
anteriormente vividas na percepcao e condicdo de saude bucal. Este fato pode
agravar-se quando a boca passa a ser entendida, de acordo com Souza’
(2003), como um lugar multiplo de sentidos que carrega significados que se
presentificam na cultura e no psiquismo humano; o que amplia as concepg¢des
sobre o adoecer bucal e, consequientemente das préaticas de saude bucal.

A representacao atribuida a boca humana, ainda que ndo tenhamos
consciéncia disto, passa pelo acumulado de nossas experiéncias ao longo da
vida.®. Nesse sentido, é importante ampliar a nocdo de corpo biolégico para
além do arranjo funcional de 6érgaos, células e moléculas, no qual se
manifestam doencas. O biolégico deve adquirir a conotacdo do “vivo” e de sua
interacao sistémica.’

A Odontologia € levada para a interdisciplinaridade, mas ao fazer este
movimento se vé diante dos seus limites: ha uma subestimacdo e uma grande
dificuldade de compreensdo em relacdo aos fatores externos a boca,
principalmente aqueles determinados ou potencializados pela sociedade.*®

Portanto, este estudo objetivou avaliar o grau de conhecimento
odontoldgico de adolescentes vitimas de abuso sexual no intuito de analisar as
possiveis influéncias relacionadas a percepc¢éo e condicdo de saude bucal de

jovens expostos a situacdes de violéncia sexual.
METODOLOGIA

Este estudo foi realizado ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Centro Integrado de Saude Amaury
de Medeiros — Universidade de Pernambuco (CISAM-UPE) — Parecer n°
040/08.

Para a pesquisa qualitativa foi utilizada uma amostra de conveniéncia,
formada por 06 (seis) adolescentes, ambos o0os géneros, vitimas de abuso
sexual nos ultimos dois anos, na faixa etaria entre 10 e 15 anos, atendidos no
programa de assisténcia as vitimas de violéncia do CENDHEC (Centro Dom
Hélder Camara — Recife — PE). ApoOs a realizacdo de todo o protocolo de

atendimento imediato, adotado pela equipe de saude e da assisténcia social, a
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abordagem dos adolescentes para o estudo foi realizada depois da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis e a
determinacdo da psicologa responsavel com relacdo ao momento apropriado
para inicio das intervencdes odontoldgicas.

Os adolescentes foram entrevistados individualmente, para obtencéo de
dados de identificacdo e do seu conhecimento sobre aspectos de interesse
odontoldgico, de acordo com o questionario baseado nos estudos de Unfer e
Saliba'* (2000) adaptado e validado as necessidades deste estudo. As
perguntas realizadas foram registradas por intermédio de um gravador
(Panasonic/RQ -L31), auxiliando no desenvolvimento das discussdes
pretendidas:

Quais os problemas da boca que vocé conhece?

Vocé sabe o que é a céarie dentaria?

E o que se deve fazer para néo ter a carie?

A alimentacéo tem alguma influéncia neste processo?

E a escovacdo? Como deve ser feita?

Vocé ja recebeu alguma orientagéo com relagao a higiene oral?

Jé assistiu alguma palestra sobre cuidados com a salde bucal?

Vocé costuma ir ao dentista?

©f 0o N| o g A W N

Quando foi a sua Ultima visita?

=
o

Vocé usa flaor?

IR
[N

Para que serve o flior?

12 | Onde existe o fltor?

QUADRO 1. Questionario aplicado para avaliagao do conhecimento sobre aspectos odontoldgicos.

As informagdes referentes ao ato de violéncia praticada foram coletadas
do seu prontuario Unico, ndo sendo comentadas, nem mesmo questionadas ao
adolescente durante a pesquisa.

Os dados de identificacdo e sécio-demograficos foram tabulados e os
demais, foram analisados qualitativamente, através da modalidade de andlise
de conteudo. Esta metodologia de andlise de dados qualitativos consiste em
desmontar a estrutura e os elementos desse conteddo para esclarecer suas
diferentes caracteristicas e extrair sua significacéo.'? Sendo assim, buscou-se
compreender a fala dos entrevistados, contemplando os conteddos manifestos
e implicitos, presentes nas respostas, ordenando e categorizando os dados
para analise final, na perspectiva de compreender o objeto de estudo e inferir

conhecimentos relacionados ao mesmo.
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RESULTADOS

Os resultados da analise descritiva deste estudo demonstraram que a
amostra estudada, representada por 06 adolescentes, apresentou idade del0 a
15 anos, sendo 03 jovens do sexo masculino e 03 do sexo feminino. Apenas
um paciente da amostra ndo frequentava a escola. Todos os demais
estudavam em escolas publicas no Ensino Fundamental.

Embora um dos responsaveis pelos adolescentes apresentasse uma
atividade remunerada, todos consideravam a renda mensal familiar insuficiente.

Os resultados foram categorizados em eixos teméticos conforme a
andlise dos contetdos e assim foram caracterizados: 1- conhecimento sobre
doencas bucais; 2- conhecimento sobre prevencdo em doencas bucais; 3-
acesso ao servico odontologico.

As respostas obtidas no eixo tematico 1- conhecimento sobre doencas
bucais- evidenciaram pouco conhecimento a respeito dos problemas que
podem afetar a saude bucal, exceto os jovens B e C, todos os demais
demonstraram conhecer apenas a carie dentaria dentre as afeccdes que

podem afetar a cavidade bucal, porém, nenhum deles foi capaz de explicar a

doenca (Quadro 2).

A B © D E F OBSERVAQC)ES
O conhecimento é
Cérie... aquele limitado com
= Erosdo...canal bichinho? Qual é o relacdo as doengas
@ é Crie, pode ser um nome?... martelinho? que podem afetar
g S sensibilidade no | problema, quando Um pequenininho a cavidade bucal.
§ o dente... e 0 resto precisa fazer; branquinho....tartaro!! Na Observou-se
2 S § ndo lembro. cérie; dente que se (depois que boca..s6 | Socéarie. | Caries, sO apenas nos
S 3 % mexe do lugar; mencionei), aquele a carie. sei isso. pacientes Be C
= 2 = gengiva que pode negécio amarelo que um conhecimento
s & § sangrar, quando agente tem que estéa um pouco mais
S — Q2 passa fio e escova. _ limpando? amplo, porém
3 E.....placall!(depois com
g que ajudei) e s6. esclarecimento
S insuficiente.
(=]
g
S Quando o
g 2 Muito néo. dente ta Apesar de todos
2 8 Algo que doi S6 sei que é furado? conhecerem a
5 o - muito. Déi sujeira que faz Sei....um bocado de Séo os carie dentaria,
O = g muito muito buraco no dente. listrinhas no dente. Néo. Nao. bichinhos | nenhum paciente
b g néo...incomoda. que soube explicar
g R} mordem | como e porqué ela
@ odentee ocorre.
S ele fica
>
~ furado
depois.

Quadro 2. Resultados obtidos no eixo tematico “conhecimento sobre doengas bucais”.
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Com relacdo ao eixo tematico 2- conhecimento sobre prevencdo das
doencas bucais (Quadro 3), verificou-se que apesar da maioria dos jovens ter
apontado a necessidade de higienizagcdo para o controle da doenca cérie,
muitos deles ndo sabiam explicar como deveria ser realizada a escovacao,
nem mesmo mencionaram a importancia do uso do fio dental diariamente.
Observou-se também desconhecimento por parte de alguns com relacdo a
influéncia da alimentacéo e do fluor neste processo. O uso do fluor ndo foi
associado aos cremes dentais, embora alguns reconhecessem a presenca
deste componente nos cremes dentais disponiveis no mercado. Com excecao
de um adolescente os demais relataram jamais ter recebido orientagdo sobre
cuidados com a saude bucal, nem mesmo na escola que freqientam. A
necessidade de visitas ao dentista como medida de prevencéo e rotina nao foi
mencionada, nem mesmo relatada com algum interesse pelos jovens, apenas
um dentre todos relatou ir ao dentista para aplicacdo de flior. No entanto, a
genitora do mesmo em entrevista anterior mencionou que ele jamais teria ido

ao dentista, o que se contradiz ao seu depoimento (Quadro 3).
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_ A B C D E F OBS.
[}
83 Escovar os dentes
2 3 corretamente, nio A maioria dos
D = comer muita Escovar todos Ter higiene, Tratar dos acientes
IS . - ! , -
89 coisa doce e... os dias ap6s Escovar os né? Escovar 0s dentes...ir no g ontou a
@ = nas horas certas as refeicdes, dentes. S6. dentes depois Néo sei. dentista, nch’essi dade
g = escovar 0s passar fio de qualquer colocar a ara
w = dentes. dental. refeicéo. massinha... autofuidados
Tem, né? . .
S = Tem. Quando Evidenciou-se
SEx g Tem. Néo se Doce um dente tem uea
EESQ ' . prejudica ; . _ duee
TD5 9 deve comer muita mais do que buraco, fica Eu acho que Niio N&o. Fora o influéncia da
£ ; == coisa acida... e outrag dentro do néo. ' doce. alimentacéo &
“gE 2 s0. comidas dente...cheio menos
< e ‘ de comida. conhecida.
.~ o E....de manha
o2 uando Como assim?
§ a Tem que comegar e?cor dar (Expliquei a De lado, do Observou-se,
2 é & com a parte Sei la. Eu sei, denois d’o ergunta) Né&o...ndo | outro lado, para quando
S o8 inferior e depois mas nao sei P perg . sei. cima, para presente,
= £ a superior explicar ndo almogo e Normal de baixo, a lingua | conhecimento
0 s : : antes de lado e aqui na '
‘T w o h d e as bochechas limitado
§ dormir. frente. ' '
o
8| 88 o
5| 228 .8 J4. Faz um Evidencia-se,
S| 282 T 3 . Nao (gesto mais uma vez
S o a8 5 g 3 3 3 3 )
o | 223539 tempao...na Nao. Nao. Nao. Nao. falta d
a | & S coma alta de
S| cE2°Z escola - ~
S35 2 cabeca). orientacéo
1% 20 » . e
S T @ profissional.
g
g = @ Nenhum
& | % ES x paciente
@ QO Nao.
= & EsEs recebeu
S == S s S Nao (gesto J4 (gesto com Escovo orientagdo
2125805 Minha tia. NZo. emcasa... | Ja. Naescola. -
£|8<5s com a a cabega). No fazendo profissional
g S 53 cabeca). colégio. bolinha quanto a
= = ’ higiene bucal.
£
c
S Embora, todos
tenham
< . rel
= Sim. No elatado
S . escovar 0s
= Nao Néo (gesto dentista, € na dentes, néo
8 : escola. (Se Né&o. Néo. Néo. -
> coma - fizeram
8 cabeca) contrgdlz a0 associacao
o ' depoimento p
> . com o fltor
da genitora). .
contido nas
pastas de
dentes.
o
S Para as L
g . e O fluor foi
S= Para manter os Sei l Para limpar a N0 sei N0 sei bactérias ndo relacionado a
& @ dentes saudaveis. ' boca. ' ' chegarem perto .
o > necessidade
S da boca...dos de satide
@ dentes. :
j<}
&
w
3T Em algumas Pasta de Na farmécia A pasta de
oS pastas de dentes, Néo sei. Nao sei. Néo sei. 4 ' P h
S = . . dente. no médico, no dente foi a
= né?...e so ele, - S
o hospital. mais citada.
puro.

Quadro 3. Resultados obtidos no eixo tematico “conhecimento sobre prevengio das doengas bucais”.

As informacdes coletadas a respeito do eixo temético 3- acesso ao
atendimento odontologico (Quadro 4) ndo foram muito diferentes em relagcéo as

demais tematicas analisadas. Foi possivel observar que nenhum dentre todos
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0s jovens entrevistados frequentava o dentista regularmente para consultas
periddicas de prevencdo e a maioria nem mesmo lembrava-se da ultima visita

odontoldgica.

A B C D E F OBSERVACOES

8 ° X Muito
g = & S6 quando Néo. S6 para De vez As vezes. ndo. S6 Habito pouco presente com
g s B Né&o. tenho colocar fltor. em Vou se eu relacdo as agdes
] S E £ algum quando. t6 mal preventivas de manutencéo
8 2o problema. mesmo. da satde bucal.
(_3 o
2 Faz tanto Faz um
S S - tempo, Dr2... Lembro néo... bom 2008. S6 Pouco interesse
O L Ec eu era No ano a genitora tempo, Hum... no ndo sei demonstrado com relagéo
= = g p G
o 83 5 pequenininha e passado. disse que ele ja. Néo ano qual foi o a necessidade de visitas
§ § < > estudava ainda nunca foi). lembro passado. meés. periddicas ao dentista.
< o° na creche. guanto

tempo.

Quadro 4. Resultados obtidos no eixo tematico “acesso a consulta odontologica”.

DISCUSSAO

O presente estudo, baseado numa metodologia qualitativa, nao
necessitou de uma amostra de representatividade numérica, uma vez que
priorizou o aprofundamento e compreensao das respostas obtidas de acordo
com Elias et al** (2001).

As doencas que afetam os individuos ndo podem ser explicadas
somente pelos fatores biolégicos que as caracterizam, uma vez que a
qualidade de vida, decorrente dos aspectos sociais, econdmicos, politicos e
culturais de uma sociedade, € determinante essencial no processo saude-
doenca de um individuo.™

O abuso sexual, sem duvida, € um fator importante no desenvolvimento
psico-social da vitima ***" dificil de ser enfrentado por parte de todos aqueles
que estdo envolvidos e, muitas vezes, até os profissionais de saude, que muito
podem contribuir, ndo sabem como agir diante do problema.'® De acordo com
os resultados obtidos neste estudo, observou-se que todos os adolescentes
afetados pela violéncia sexual pertenciam a classes sociais desfavorecidas e
apresentavam pouco conhecimento e informacdo a respeito dos cuidados

necessarios a salde bucal. Gomes et al*®

(2006), afirmaram que 0S grupos
pertencentes as camadas sociais menos favorecidas estdo mais vulneraveis a
violéncia, especialmente, aquela relacionada a abusos sexuais.

Os resultados evidenciaram que os adolescentes vitimas de abuso
sexual que participaram deste estudo ndo possuiam conhecimento a respeito

das possiveis doencas que podem afetar a cavidade bucal. Apenas a carie
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dentaria foi citada, porém, demonstrou-se pouco conhecimento sobre a
doenca. Alguns fizeram a associacdo do acUcar com a cérie, entretanto,
poucos sabiam como ocorria 0 processo concordando com Unfer e Saliba
(2000). A dor e a cavitacdo do dente foram dois aspectos que possibilitaram o
seu reconhecimento. No discurso do adolescente F, observou-se claramente
essa situacdo, quando o mesmo respondeu sobre o que é a carie dentaria:
Quando o dente t4 furado? Séo os bichinhos que mordem o dente e ele fica
furado depois. Assim como ele, o adolescente B respondeu: sO sei que é
sujeira que faz buraco no dente. Ja o reconhecimento da doenga pela dor foi
bem observado no discurso do jovem A quando o mesmo respondeu: “Algo que
d6i muito. DGi muito, muito ndo...incomoda” (Quadro 2).

A concepcdo de que a carie dentaria € uma doenca multifatorial,
determinada por fatores associados a medidas simples de prevencdo e
autocuidado ainda parece ser muito pouco compreendida por essa populacéo.
Dentre as medidas necessérias a prevencdo das doencas bucais somente foi
comentado a questdo da higiene oral, que muito embora relatassem a sua
importancia, ndo sabiam explicar exatamente como deveria ser realizada.
Quando perguntados sobre como deveria ser feita a escovacdo (quadro 3),
surgiram algumas respostas: tem que comecar com a parte inferior e depois a
superior (adolescente A); sei la4. Eu sei, mas ndo sei explicar ndo (adolescente
B); de lado, do outro lado, para cima, para baixo, a lingua e as bochechas
(adolescente F). A frequéncia de escovacdo s6 foi citada por um adolescente —
€... de manhd quando acordar, depois do almoco e antes de dormir
(adolescente C) , o uso de creme dental e fio dental ndo foram mencionados.

Além disso, a influéncia da alimentacdo dentro deste processo foi na
maioria dos casos citada com relacéo direta ao doce. Os aspectos relacionados
a dieta foram relacionados apenas a ingestdo, nao mostrando ter relacdo com
a freqiiéncia ou a consisténcia dos alimentos.™ Em resposta & pergunta sobre
a influéncia da alimentagcdo no processo da instalacdo da céarie dentéria
(Quadro 3), ressalta-se as respostas: “Tem. Nao se deve comer muita coisa

il

acida... e s0” (adolescente A); “Tem né? Doce prejudica mais do que outras
comidas” (adolescente B); “eu acho que ndo” (adolescente D). Embora seja o
efeito do alimento um dos mais importantes na etiopatogenia da céarie dentaria

em virtude da dieta exercer influéncia no tipo e na quantidade da placa
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dentaria, producdo de acidos pelos microorganismos, qualidade e quantidade
de secrecdo salivar %, poucos jovens associaram com convicgéo os habitos da
dieta como determinantes no processo saude-doenca.

O fluor, reconhecido como o método preventivo mais recomendado e
utilizado pelos dentistas, foi apontado por alguns jovens como uma
necessidade para manutengdo da saude bucal e diferentemente dos resultados
obtidos nos estudos de Unfer e Saliba'* (2000) o creme dental foi o local mais
citado onde encontra-lo (quadro 3). Apenas um adolescente associou esta
substancia como medicamento que poderia ser encontrado em farmacias ou
hospitais. Porém, quando perguntados se utilizavam flor, a maioria dos jovens
respondeu que ndo, mostrando que mesmo aqueles que identificaram a
presenca desta substancia nos cremes dentais ndo associaram a sua utilizacao
doméstica (Quadro 4).

Dentre todos os jovens entrevistados apenas um mencionou ter assistido
a uma palestra sobre cuidados com a saude bucal na escola e nenhum deles
mencionou a importancia de frequentar o dentista periodicamente como meio
de prevencado e controle para as possiveis doencas da cavidade oral. Estes
achados levaram a compreensao de que a falta de assisténcia profissional
pode interferir na percepcdo de necessidade de tratamento destes jovens. De
acordo com os estudos de Martins, Barreto e Pordeus® (2008) a necessidade
de tratamento foi menor entre aqueles individuos que nao obtiveram
informacdes sobre como evitar problemas bucais, sugerindo que o acesso a
educacdo pode influenciar a autopercepcdo da condicdo de saude bucal.
Assim, é possivel supor que a caréncia com relacao a orientacao profissional e
talvez familiar dentro desta populacéo possa estar relacionada ao seu contexto
de vida, onde o processo de motivacdo e educacdo continuada sao pouco
incentivados.

Com relacdo ao acesso ao atendimento odontologico, foi possivel
observar que o0s jovens participantes deste estudo n&o procuravam
freqientemente os servigos odontoldgicos, sendo este fato evidenciado quando
em resposta a pergunta vocé costuma ir ao dentista? o adolescente B diz “sé
quando tenho algum problema” e o jovem F responde “Muito ndo. Sé vou se eu
t6 mal mesmo” (Quadro 4). N&o se pode afirmar a partir dos achados deste

estudo, os reais motivos da falta de procura aos servicos de saude bucal, se
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por falta de oportunidade ou por falta de informacdo, mas os discursos
deixaram claro que é baixa a frequéncia pelo acesso aos servigcos
odontoldgicos. Esse fato fica claro a partir das respostas obtidas a pergunta
“Quando foi a sua ultima visita ao dentista?”: “Faz tanto tempo Dr2...eu era
pequenininha e estudava ainda na creche” (adolescente A); “Lembro n&o...”
(adolescente C). Assim, muito embora ndo seja possivel apontar as causas da
falta de regularidade as consultas odontologicas, ficou claro que os jovens
participantes deste estudo ndo foram incentivados, por alguma razéo, a procura
periodica do dentista como meio de prevencdo e manutencdo de uma boa
saude bucal.

Embora a violéncia sexual possa ter grandes repercussdes na vida de
adolescentes que vivenciam essa experiéncia, diferentemente do esperado,
este estudo ndo encontrou associacdo entre o abuso sexual ocorrido e o
conhecimento sobre saude bucal uma vez que ndo foi possivel observar
nenhuma mengao ao ato nas respostas obtidas. Assim, o desconhecimento
sobre doencas bucais, sua prevencao e principalmente a falta de acesso aos
servicos odontologicos parecem estar muito mais relacionados a situacéo

socio-econdmica da vitima do que a violéncia sofrida por estes jovens.

CONCLUSAO

Concluiu-se a partir deste estudo que jovens vitimas de violéncia sexual
apresentaram pouco conhecimento sobre as doengas que mais
freqientemente acometem a cavidade bucal, bem como seus meios de
prevencdo. O acesso aos servicos odontolégicos também se mostrou bastante

limitado, ndo sendo possivel, contudo esclarecer as reais causas deste quadro.
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RESUMO

Objetivou-se avaliar a autopercepcdo de saude bucal e a influéncia do
tratamento odontolégico na recuperacdo multidisciplinar de adolescentes
vitimas de abuso sexual. Foi utilizada metodologia qualitativa que priorizou o
aprofundamento e compreensao das respostas obtidas. Seis adolescentes,
ambos os géneros, vitimas de abuso sexual nos ultimos dois anos, na faixa
etaria entre 10 e 15 anos, participaram do estudo. Um questionério foi aplicado
antes e apoOs a realizacdo do tratamento odontoldgico no intuito de avaliar as
mudancas observadas na autopercepcdo e autoestima destes jovens. As
respostas obtidas foram categorizadas em dois eixos tematicos 1-
autopercepcdo e 2- autoestima. O acompanhamento psicolédgico, realizado
antes e apos as intervencbes odontoldgicas, auxiliaram a compreenséo
das mudancas ocorridas. Os resultados demonstraram que 0s jovens
participantes deste estudo apresentaram uma autopercepcao coerente em
relacdo a realidade clinica presente e que houve um aumento da autoestima
dos mesmos apos as intervencgdes odontoldgicas. Concluiu-se, portanto, que a
autopercepcdo de adolescentes vitimas de violéncia sexual demonstrou ser
bastante consistente e que a Odontologia pode contribuir no processo de
assisténcia multidisciplinar a jovens vitimas de abuso sexual, uma vez que as
alteracbes das condicbes de saude bucal proporcionaram melhoria de
qualidade de vida destes jovens refletida pelo aumento da auto-estima e

socializacdo dos mesmos.

Palavras-Chave: Autopercepcao; Auto-Estima; Odontologia; Violéncia Sexual.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the oral health self-perception and
the influence of dental treatment on the multidisciplinary recovery of adolescent
victims of sexual abuse. It was adopted a qualitative methodology that
emphasized the deepening and comprehension of the answers that were

obtained. Six adolescents, from both genders, victims of sexual abuse in the
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last two years, aged between 10 and 15, took part of the study. A questionnaire
was applied before and after the dental treating with the aim of evaluating
changes observed in the self-perception and self-esteem of the young people
participating in the study. The answers were categorized into two thematic axes:
1- self-perception and 2- self-esteem. Psychological attendance that was done
before and after dental interventions enabled to comprehend changes
observed. The results demonstrated that the young people participating in the
study presented a coherent self-perception in relation to the present clinical
reality and an increase of their self-esteem after the dental interventions. It is
concluded that the self-perception of the adolescent victims of sexual abuse
was quite consistent and that Dentistry may contribute with the process of
multidisciplinary assistance to young victims of sexual abuse, as the changes of
the conditions of oral health provided the improvement of the life quality as

reflected in their better self-esteem and socialization.

Key-Words: Self-Perception; Self-Esteem; Dentistry; Sexual Violence.

INTRODUCAO

A violéncia contra criancas e adolescentes tem sido tratada como um
problema de saude publica em varios paises devido a alta prevaléncia na
populacdo e aos sérios danos relacionados ao desenvolvimento psicoldgico e
social das vitimas e de seus familiares.' No Brasil, ressalta-se a subnotificacéo
guando, de acordo com o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes do
Ministério da Satde (VIVA)? foram registrados em 2006 apenas 1.190 casos
envolvendo criancas e adolescentes. As razdes para isso sdo varias, dentre
elas a falta de informacdo de parte da populacdo sobre a necessidade de
denuncia logo apds o fato consumado, pois muitas vezes essas vitimas nédo
chegam a ser atendidas em servicos de saude capacitados a orienta-las
devidamente.

Didaticamente, a violéncia pode ser classificada em diferentes tipos:
abuso fisico, abuso psicologico, negligéncia ou abandono e abuso sexual.
34587 No entanto, estas classificacdes tém apenas um objetivo didatico que
nao exclui a possibilidade deste fendmeno ocorrer de forma dinamica e

simultanea. Qualquer forma de abuso na infancia ou adolescéncia é entendida
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como um ato praticado contrariamente a vontade da vitima, capaz de causar
dano fisico, psicoldgico ou sexual e € realizado, na maioria das situacdes, por
pessoas diretamente ligadas as vitimas e sobre as quais exercem alguma
forma de poder ou de dependéncia.*®’

Os efeitos a ela relacionados sdo os mais variados possiveis que podem
perdurar por muitos anos, influenciando seriamente no desenvolvimento
pessoal da vitima. Diversos estudos mostram que criancas e adolescentes que
sofreram abuso sexual podem adquirir transtornos de ansiedade, sintomas
depressivos e agressivos, problemas quanto ao seu papel e funcionamento
sexual e graves dificuldades de relacionamentos interpessoais.’

Assim, entende-se que a complexidade do contexto vivido por estes
jovens exige uma atitude multiprofissional que possibilite a compreensao das
consequéncias deste fendbmeno. Os profissionais envolvidos neste processo
precisam entender que a sua pratica deve estar voltada para o individuo,
quanto ser humano, lembrando que as suas necessidades com relacdo a
saude podem influenciar no seu processo de recuperagao social.

Neste sentido, a Odontologia € frequentemente levada para a
interdisciplinaridade, mas ao fazer este movimento se vé diante dos seus
limites: hd uma subestimacdo e uma grande dificuldade de compreensao em
relacdo aos fatores externos a boca, principalmente aqueles determinados ou
potencializados pela sociedade.®

A representacdo atribuida a boca humana, ainda que ndo tenhamos
consciéncia disto, passa pelo acumulado de nossas experiéncias ao longo da
vida.'* Nesse sentido, é importante ampliar a nocdo de corpo biolégico para
além do arranjo funcional de 6érgdos, células e moléculas, no qual se
manifestam doengas. O biolégico deve adquirir a conotagéo do “vivo” e de sua
interacdo sistémica.’> De acordo com Souza®® (2003), a boca deve ser
entendida como um lugar multiplo de sentidos que carrega significados que se
presentificam na cultura e no psiquismo humano; o que amplia as concepg¢des
sobre o adoecer bucal e, consequentemente das praticas de saude bucal.
Assim, dentro deste contexto, os profissionais de saude envolvidos com o
cuidado de adolescentes, de uma forma geral, devem estar atentos para as

situacdes de violéncia como um fator desencadeante e agravante de doencas
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fisicas e emocionais, buscando medidas efetivas de prevencédo e intervencéo
sobre elas.’

Portanto, para que a adolescéncia seja uma experiéncia equilibrada de
vida, é preciso que ocorra um crescimento solidario biologico, sécio-cultural e
psicologico do individuo, uma vez que o adolescente passa por varias
mudancas corporais e adaptagcbes a novas estruturas psicolégicas e
ambientais.’* Observa-se especialmente neste grupo de individuos, que a auto-
imagem prejudicada pode acarretar graves danos a sua auto-estima,
interferindo de maneira significativa nos seus relacionamentos interpessoais.
Uma boa aparéncia facial com um sorriso bonito e saudavel muito podem
contribuir para a auto-aceitacdo e consequente socializacdo do adolescente
neste periodo de vida. Ressalta-se que a preocupacdo com a aparéncia tornou-
se um fator relevante nas relacbes humanas, pois aqueles que nao se
apresentam dentro desses padrdes, muitas vezes, sentem-se excluidos™ e
jovens vitimas de abuso sexual podem manifestar uma série de complicacdes
psicoldgicas, entre elas, a baixa da auto-estima®’ que pode se agravar
dependendo de uma série de fatores, inclusive do seu quadro de saude bucal.

Portanto, este estudo objetivou analisar a autopercepcao da saude
bucal de jovens vitimas de violéncia sexual, bem como a influéncia do
tratamento odontoldgico na recuperacdo da sua auto-estima, o que contribuira
para a percep¢ao da necessidade de integralidade no atendimento e restituicdo

da saude a esta populacéo.

METODOLOGIA

Para esta pesquisa qualitativa foi utilizada uma amostra de
conveniéncia, formada por 06 (seis) adolescentes, ambos 0os géneros, vitimas
de abuso sexual nos ultimos dois anos, na faixa etaria de 10 a 15 anos,
atendidos no programa de assisténcia as vitimas de violéncia do CENDHEC
(Centro Dom Hélder Camara — Recife — PE). Depois da realiza¢do de todo o
protocolo de atendimento imediato, adotado pela equipe de saude e assisténcia
social, a abordagem dos adolescentes para o estudo foi realizada com o
consentimento da psicologa responsavel em relacdo ao momento apropriado

para inicio das interven¢des odontoldgicas.
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Apoés assinatura do termo de consentimento livre-esclarecido pelos
responsaveis, os jovens foram entrevistados individualmente, para obtencéo de
dados de identificacdo e do seu conhecimento sobre aspectos de interesse
odontolégico conforme questionario baseado nos estudos de Unfer e Saliba®®
(2000) que visou conhecer o grau de instrucdo desses jovens com relacdo aos
cuidados de saude bucal. Assim, foram realizadas algumas perguntas sobre
doencas bucais e sua prevencdo, bem como sobre o acesso aos servigos
odontoldgicos.

A avaliacdo psicologica foi realizada pela psicologa responsavel pelo
atendimento aos jovens vitimas de violéncia do CENDHEC antes do inicio da
intervencao odontoldgica, sendo o parecer anexado ao prontuario do paciente.

A autopercepcao da saude bucal e a relagdo do tratamento odontolégico
na reabilitacdo multidisciplinar dos adolescentes vitimas de violéncia sexual
foram avaliados a partir da aplicagcdo de um questionario que buscou analisar
alguns aspectos relacionados ao bem-estar fisico e emocional destes jovens
antes e apoOs as alteracGes de sua condicdo de saude bucal. Assim, foram
realizadas as perguntas que se seguem abaixo que foram registradas por
intermédio de um gravador (Panasonic/RQ -L31), auxiliando no

desenvolvimento das discussdes pretendidas:

Como esta a salde de sua boca?

Vocé se sente satisfeito com as condi¢des do seu sorriso? Em caso negativo, desde quando?

Limita seus contatos com outras pessoas devido as condi¢des de seu sorriso?

Vocé tem cuidado da sua saude bucal? Desde quando?

Que importancia da a seu sorriso?

Vocé cuida mais ou menos da sua saude bucal hoje?

Sente dor/sensibilidade ao alimentar-se?

o N o g A W N

Vocé preocupa-se com 0 seu sorriso?

QUADRO 1. Questionario aplicado para avaliagdo da autopercepgéo e autoestima relacionados a saude bucal.

E importante ressaltar que as informacdes referentes ao ato de violéncia
praticada foram coletadas do seu prontuario unico, ndo sendo comentadas,
nem mesmo questionadas ao adolescente durante a pesquisa. O tratamento
odontoldgico foi iniciado logo apds a aplicacdo do questionario inicial, sendo
realizado nos Servicos de Odontologia do CISAM/UPE e UFPE, dependendo
da conveniéncia dos jovens e de seus responsaveis.

Na primeira sessdo, apds a anamnese do adolescente, foi realizado o

exame completo da cavidade bucal para o estabelecimento do diagnostico
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inicial. Esta sesséo foi iniciada, primeiramente, pela avaliacdo do indice de
placa presente. Neste estudo foi adotado como referéncia o indice de placa
proposto por O’Leary’’ (1972), logo foi necessario promover a evidenciacdo de
placa de todas as superficies dentarias através da utilizacdo de corantes a
base de fucsina basica 0,5%. O indice de placa auxiliou a visualizacdo das
condi¢cBes de higiene e saude bucal, sendo um instrumento para orientagdo e
motivacdo do adolescente quanto a higiene bucal. Neste momento, o paciente
foi informado das suas condi¢cdes e orientado com relacdo as medidas de
prevencao necessarias, como uma adequada higiene oral e consumo racional
de acucares.

Ap6s a profilaxia de toda a cavidade bucal, obteve-se o primeiro registro
fotografico da condicdo bucal do paciente para documentacdo de todo o
tratamento. Para realizacdo das fotografias intra-bucais desta pesquisa, foi
utilizada uma camera fotografica digital Sony DSC-H1 5.1 megapixels. Em
seguida, foram realizadas quatro tomadas radiogréaficas interproximais de pré-
molares e molares (duas do lado direito e duas do lado esquerdo), e quando
necessario, também foram realizadas radiografias periapicais para a
complementacdo das etapas de diagnostico e planejamento.

O plano de tratamento elaborado apds a conclusdo da primeira sessao
clinica prop6s a solucao dos problemas por hemi-arco. Assim, dependendo da
complexidade do tratamento, foram realizadas as sessdes necessarias até a
resolucao de todos os problemas de cada hemi-arco.

Os adolescentes que nao estavam comprometidos pela doenca céarie ou
periodontal demonstraram especial interesse em clarear os dentes, pois a cor
dos mesmos foi uma queixa frequente. Em algumas situacfes, também foram
utilizados procedimentos de plastica do sorriso para fechamento de diastemas
e restauracdo de bordas incisais para resolucdo de queixas de natureza
estética.

Nos casos em que a doenca carie e periodontal estavam presentes, foi
priorizado antes de tudo o controle e tratamento das mesmas, através da
orientacao a higiene bucal e dieta, bem como do tratamento periodontal basico.
Foram também realizadas aplicacbes topicas de fldor para controle da

atividade cariogénica e restauracao das lesdes presentes.
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Logo, o tratamento odontolégico executado dependeu da necessidade e
das caracteristicas de cada adolescente, sendo realizado conforme as
prioridades:

1. Adequacado do meio bucal (remocéo de focos de infeccdo — procedimentos
basicos periodontais — tratamento endodontico);

2. Tratamento clareador;
Tratamento restaurador estético;

E importante ressaltar que ao final de cada tratamento executado, foram
obtidas fotografias para documentacéo dos casos realizados.

ApoOs o tratamento odontoldgico, a psicéloga responsavel realizou uma
nova avaliacdo dos pacientes submetidos a pesquisa no intuito de possibilitar a
comparacao com as analises psicoldgicas anteriormente realizadas, auxiliando
na interpretacdo das respostas.

Depois de um més da realizacdo do tratamento odontoldgico, foi
novamente aplicado o questionario de autopercep¢do de saude bucal (quadro
1). Dessa maneira, foi possivel coletar os dados apresentados apds as
modificacdes das condi¢cdes de saude bucal de cada paciente e realizar as
analises pretendidas com relacdo as mudancas observadas.

Os dados de identificacdo e sécio-demograficos foram tabulados e os
demais, foram analisados qualitativamente, através da modalidade de analise
de contetdo. Esta metodologia de andlise de dados qualitativos consiste em
desmontar a estrutura e os elementos desse conteludo para esclarecer suas
diferentes caracteristicas e extrair sua significacéo.*® Sendo assim, buscou-se
compreender a fala dos entrevistados, contemplando os conteidos manifestos
e implicitos, presentes nas respostas, ordenando e categorizando os dados
para analise final, na perspectiva de compreender o objeto de estudo e inferir
conhecimentos relacionados ao mesmo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres Humanos do Hospital Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros —

Universidade de Pernambuco sob o parecer n° 040/08.
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RESULTADOS

Os resultados da analise descritiva deste estudo demonstraram que a
amostra estudada, representada por 06 adolescentes, apresentou idade de 10
a 15 anos, sendo 03 jovens do sexo masculino e 03 do sexo feminino. Apenas
um jovem da amostra n&o frequentava a escola. Todos os demais estudavam
em escolas publicas no Ensino Fundamental. Embora os responsaveis pelos
adolescentes apresentassem uma atividade remunerada, consideravam a
renda mensal familiar insuficiente.

Os resultados obtidos com relacdo ao grau de conhecimento sobre
aspectos de interesse odontologico evidenciaram pouco conhecimento a
respeito dos problemas que podem afetar a saude bucal, bem como sobre
medidas de prevencdo e controle que podem ser adotadas como meio de
recuperacdo e manutencdo das condi¢ces de saude bucal.

O exame clinico demonstrou uma condi¢do odontolégica muito variavel.
Nenhum adolescente apresentou boas condi¢cdes de higiene oral e o uso do fio
dental era raramente adotado. O indice de placa evidenciou que em média os
adolescentes apresentaram 65,5% das superficies lisas de seus dentes
coradas pela placa. No entanto, apesar das condi¢cdes desfavoraveis de
controle de placa, a necessidade de tratamento de cada jovem foi variada. Nem
todos os casos necessitaram de intervencédo restauradora.

Os dados coletados pelos questionarios aplicados (antes e apds a
realizacdo do tratamento odontolégico) foram classificados em dois eixos
tematicos: 1 -autopercepcdo e 2 - autoestima para melhor compreensédo das
respostas encontradas (Quadros 2 e 3).

A autopercepcdo de saude bucal dos adolescentes estudados nado
demonstrou muitas distor¢cdes com relacdo a realidade apresentada ao exame
clinico. Apesar de ndo saberem expressar, em todos 0s casos, exatamente 0s
problemas que apresentavam, estavam conscientes da sua situagcédo. Apenas o
jovem A demonstrou conhecimento distorcido em relacdo a sua saude bucal,
acreditando estar em péssimas condigcbes, quando na verdade nao
apresentava necessidade de tratamento, exceto pelo controle de placa (Quadro
2).
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Com relacdo ao eixo tematico 2, os discursos obtidos revelaram
melhoria na autoestima ap0s a realizacdo do tratamento odontolégico. Foi
possivel observar que no inicio do estudo nenhum adolescente sentia-se
satisfeito com as condicdes de seu sorriso, sendo esse quadro revertido apés a
realizacdo dos atendimentos odontolégicos. Essa mudanca também
proporcionou, para alguns jovens, uma maior socializagdo e valorizagdo da
importdncia da manutencdo de uma boa condicdo de saude bucal e

consequentemente do sorriso (Quadro 3).
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AUTOPERCEPCAO

A B © D B F
Acho que ela s6 esta Té& bom, s6
g _ Péssima. Ndo ruim por causa da Muito, que esta
« .8 | muito péssima, mas | cérie, do canal e do muito limpa recisando de Té& ruim. Mal.
k= L . ~
o IS esta. dente para restaurar n&o. algumas
‘-?é & que esta com coisas.
< 8 buraco.
P = Boa. Nunca mais
g = teve nem uma afta. Bem. Bem melhor. T4 boa. Melhor. Esta bem.
g k= Mas tem algo que
S8 uw me incomoda na
gengiva.
Sim.
N&o....muito, Sim. S6 de vez em Néo. Nédo Né&o. Mais ou Sim. Quando
[ _ | muito, muito néo.... quando eu esqueco sei, mas eu menos. Ha Disse que tomar café,
§ -g Risos. de escovar. €scovo mais ou esse ano escovar, de
= = eles... menos 1 ano. passou a tarde, na
3 cuidar mais hora do
3 (n&o muito lanche e de
s convicta). noite.
= Tenho.
o Como Agora eu
ke . .
8 assim? tenho. Parei
3 Tenho...antes era Tenho. Mas, até de
IS [ mais relaxada, Sim (gesto com a podia estar Tenho. T6 tendo. comer
& iT agora nao. cabeca). melhor Agora mais. doce.
<«
S porque as Ganhei
> vezes eu ndo uma caixa
tenho fio de bombom
dental. etala..
Menos.
< Tem hora
> z
2 que da
° = Acho que mais. Mais. Menos Mais. Mais. preguica
2 2 (risos)... em mim,
3 = mas eu
k] €scovo
§ c(i meus
& 2 _ dentes.
S 8 Mais ou menos.
° 3 Cuidar eu cuido da
g minha boca, mas as Mais...e
p = Vezes eu esqueco, menos
2 k= Agora mais. n&o escovo 0s também. Mais. Mais. Mais agora.
>
< w dentes, ndo ligo Mais, mais.
3 muito. Hoje cuido
> mais, mas poderia
cuidar melhor.
Néo. S6
=) _ S6 quando mordo quando eu Sensibilidade
ps g Sensibilidade. alguma coisa. Essas | tomo aquela nos dois de Sensibilidade. | Quente ou
s c erosdes aqui doem. agua bem baixo. elado.
o -_—
% % gelada...Doée
B L uns...
c 3 —
&g SO as vezes Como sempre
3 E S6 com agua gelada. quando eu nesses dois de
5T = Quando bebo fica mordo baixo com
o k= Néo. um bom tempo picolé e qualquer Néo. S6 bebendo
3 ; .
S L doendo. aperto coisa gelada. agua.
» assim... ele
doe.

Quadro 2. Resultados obtidos no eixo tematico 1 — autopercepgdo da condicao de saude bucal;
Inicial — antes do tratamento odontol6gico; Final — depois do tratamento odontologico.
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A B C D E F

S N&o. Desde quando?

2 _ Desde muito tempo, Néo. Ndo. Faz N&o.
253 2 | euacho... fazmuito | Nao. Desde uns seis Néo. Faz um tempo. Nao Desde o
52 = tempo que eu ndo meses. tempinho. sei dizer ano
=52 vou ao dentista. Anos. quanto passado.
é ; tempo.

38 .
@ 8 § Sim. Sim. Sim. Me sinto. Sim. passei com
S a i os dentes
IS lindos no
8 Natal.
- N&o muito ndo. Mas
e _ as vezes tenho Mais ou menos. Néo. Nao
2 g vergonha porque Depende das Néo. Nao. tenho Néo.
3 = meus dentes sdo pessoas. Da vergonha Normal.
4 muito amarelados. intimidade. de sorrir.
2%
8t Tenho mais néo. Eu
&3 tinha, porque
§ § antigamente quando
< £ eu era mais Agora mais Néo. Mudou por
= 8 g Que tipo de contato? | menorzinho, meus n&o. Antes eu Né&o sinto causa do
5 8e = Agora mais nao. Néo. dentes eram todos tinha vergonha. escuro que
wl g2 k= pretos. Os dentes de vergonha estava na
,9 8 8 L leite. Mas depois do porque eram frente.
2 @ tratamento ficou amarelados.
] mais melhor. Tenho
£ mais vontade de
% sorrir e ndo sinto
vergonha.
De zero a
dez?
= Sei la.... eu acho tdo | Muita. Porque sei 14, | Vale. Um “bocado”. Muita. ... Ndo sei. Dez.Todo
. S bonito uma pessoa né? Muita. De zero a dez? 10. Valorizo mundo diz
2 = sorir. muito. que meu
E sorriso é
= lindo.
] Dou muito Bonito,
- valor. Estou dentes
o Toda a importancia. sempre brancos e
= Porque antes o povo | E o que muda uma Um “bocado”. escovando. pronto.
ES me achava muito pessoa...(timido)...el | Porque ele estad bem De 0 a 10? De zero a Cuidar,
S g antipatica porque a fica mais bonita...a melhor agora. Eu Dez. Porque dez? escovar
% iL ndo sorria para aparéncia muda quero cuidar bem esta mais Nove. sempre 0s
= ninguém. Agora sou muito...valoriza. dele para ndo perder claro, t& dentes,
© 50 SOITisos...risos. 0s meus dentes. melhor. E todos 0s
bonito um dias, limpar
sorriso com fio
agradavel. dental.
S g Sim. Sim (gesto com a Né&o. Mas depois Me preocupo. Sim...se Néo.
2 = cabeca). sentiu-se confuso e preocupa.
c respondeu que sim.
38 Me Me Né&o.
8 % Agora s um preocupo... preocupo. Porque
S = pouquinho. Porque Me preocupo porque | Nao!!! O que Por qué? antes era
§ ? = branco ele estd e eu Bastante. eu acho ele melhor me Seila...eu | feioe agora
I k= quero que dure a assim. preocupava ja quero esta mais
> w vida toda. resolveu. S6 manté-los bonito.
3 quero manter saudaveis.
> ele assim.

Quadro 3. Resultados obtidos no eixo tematico 2 — autoestima relacionada ao sorriso;

Inicial — antes do tratamento odontol6gico; Final — depois do tratamento odontolégico.
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Tabela 1. Procedimentos odontoldgicos realizados nos adolescentes atendidos no estudo.

A B C D E F

Exodontias/Remocéo de Resto 1 1

Radicular

Procedimentos Basicos Periodontais 1
Tratamento Endodéntico

Tratamento Clareador 1
RestauracGes Estéticas

Plastica do Sorriso

Wk e
SN

AVALIACOES PSICOLOGICAS

Estado inicial muito depressivo; fez varias tentativas de suicidio devido a violéncia sofrida,
apresentava estado de salde geral comprometido, pois ndo se alimentava bem e tinha
dificuldade de procurar atendimento odontolégico devido a histéria do abuso sexual.
Sentimento de culpa associado.

Perdeu 0 medo do atendimento odontoldgico, apresentou mudancas de comportamento,
comegou a se maquiar mais, se vestir melhor; passou a sentir mais autoconfiante. Comegou a
procurar estagio e voltou a se alimentar bem.

Chegou muito retraido. Apresentava visivel falta de afetividade e revolta por isso. O jovem
frequentemente queixa-se de dores no corpo para chamar atengdo da genitora. Vitima de
exploracédo sexual, apresentando dificuldades de trabalhar a sexualidade. Sentimento de culpa
associado.

Houve uma melhora na comunicagdo, passou a fazer certas confidéncias e apresentava-se
mais sorridente e social. Mencionou que depois do tratamento odontoldgico passou a ter
vontade de se cuidar mais. Ao final, apresentou visivel melhora na autoestima.

Dificuldades de socializacdo e muita timidez. Ndo expressava o sorriso e falava sempre de
cabeca baixa porque tinha vergonha do fato ocorrido. Sentimento de culpa associado.

Houve melhora na autoestima; passou a ter mais cuidado com o corpo e melhor percepcao
com a sua salde geral.

Inicialmente estava muito retraido e inibido devido ao fato ocorrido. Ficou muito
traumatizado por causa das conseqiiéncias organicas, porém, mostrou muita forga de vontade
para se recuperar. Apresentava sentimento de culpa e tinha vergonha de sorrir porque achava
0s dentes amarelados. Sentimento de culpa associado.

Melhorou muito com relagdo ao sentimento de culpa que apresentava e passou a ser mais
comunicativo. O adolescente relatou estar mais social na escola. A psicologa observou
melhora na auto estima e na comunicagao.

Apresentava-se debilitada emocionalmente, retraida e com nojo do corpo. Déficit na escola e
muita dificuldade de socializagdo. Vitima de vérios episodios de abuso sexual durante 1 ano.
Sentimento de culpa associado.

Elevagdo da auto-estima e evolugcdo no rendimento escolar. Passou a sorrir mais porque esta
mais feliz. Relatou ter gostado do tratamento odontoldgico, evidenciando melhora na sua
comunicagdo que permitiu visualizar maior inclusdo social.

Vitima de violéncia sexual desde os 9 anos de idade com grandes repercussdes na sua
sexualidade. Parou de estudar, fala sempre de cabeca baixa e tem vergonha de sorrir por
causa dos seus dentes o que a faz ter dificuldade de aceitar a aparéncia; por isso usa sempre o
cabelo na frente. Sentimento de culpa associado ao fato ocorrido.

Inicial
A

Final

Inicial
B

Final
C Inicial

Final

Inicial
D

Final
E Inicial

Final
F Inicial

Final

Passou a apresentar uma postura mais positiva. Ja fala de cabeca erguida e ndo tem mais
vergonha de sorrir. Relatou estar muito contente com a assisténcia odontolégica e mostrou
grande evolugdo na socializagdo o que a ajudou, inclusive, nas audiéncias juridicas.

Quadro 4. Evolugdo do acompanhamento psicoldgico dos adolescentes participantes do estudo.

DISCUSSAO

O presente estudo, baseado numa metodologia qualitativa, nao

necessitou de uma amostra de representatividade numérica, uma vez que
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priorizou o aprofundamento e compreensdo das respostas obtidas de acordo
com Elias et al** (2001).

A autopercepcdo da necessidade de tratamento conforme Martins,
Barreto e Pordeus®® (2008) reflete, em parte, o impacto que uma doenca tem
sobre os individuos, evidenciando o grau das deficiéncias e das disfuncdes
decorrentes da condicdo de saude, assim como das percepcdes e das atitudes
dos individuos a esse respeito.

Avaliar a autopercepcdo de saude bucal dentro de uma populacéo €
importante, pois hoje, saude é definida como "um estado dindmico de completo
bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo apenas como a auséncia de
doenca ou enfermidade".?® Neste sentido, foram utilizadas perguntas
relacionadas a autopercepcdo e autoestima apresentando carater objetivo e
principalmente subjetivo, uma vez que se pretendeu observar as necessidades
expressas dos jovens entrevistados no intuito de superar a avaliacao
estritamente objetiva da pratica clinica que muitas vezes impossibilita
resultados relacionados a melhoria da qualidade de vida conforme Silva e
Sousa® (2006).

A experiéncia do abuso sexual pode afetar de véarias formas o
desenvolvimento de criancas e adolescentes, sendo os quadros de depressao,
ansiedade, baixa de autoestima e isolamento social bastante frequentes.®*"!
Por isso, € importante conhecer o estado emocional destas vitimas, bem como
entender as reais necessidades por elas apresentadas para o estabelecimento
da melhor conduta terapéutica capaz de auxiliar na melhoria da sua qualidade
de vida.

Os resultados encontrados no eixo tematico 1 - autopercepcao -
evidenciaram que a maioria dos adolescentes participantes deste estudo
demonstraram coeréncia com relacdo a percep¢ado da sua condicdo de saude
bucal. Este fato fica claro a partir dos discursos obtidos a pergunta “Como esta
a saude da sua boca?”. “Acho que ela s6 esta ruim por causa da carie, do
canal e do dente para restaurar que esta com buraco” - adolescente B; “Muito,
muito limpa n&o” -adolescente C; “Ta bom, sé que esta precisando de algumas
coisas” - adolescente D; “Ta ruim” - adolescente E; “Mal” — Adolescente F
(Quadro 2).
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Embora a maioria dos jovens ndo tenha explicado exatamente o
problema que os afetava, a condi¢cdo clinica encontrada em cada situacéo
evidenciou um quadro compativel ao apresentado nas respostas (Figura 1).
Apenas o adolescente A demonstrou distorcdo da percepc¢éo da sua condicéo
de saude bucal no momento que respondeu que achava que estava pé€ssimo o
seu estado de saude oral (Quadro 2) quando na verdade ndo apresentava
nenhuma doenca relacionada, necessitando apenas de controle de placa
(Figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico e radiogréfico inicial dos adolescentes participantes do estudo; A-F — Denominagao

dos adolescentes atendidos no estudo; 1 — Radiografia interproximal de molares esquerda; 2 — Radiografia
interproximal de pré-molares esquerda; 3 — Radiografia interproximal de molares direita; 4 — Radiografia

interproximal de pré-molares direita.
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Com relacdo a percepcdo do grau de cuidado relacionado a saude
bucal, os discursos ressaltaram observacgdes distintas, uma vez que apenas
metade dos jovens entrevistados relatou ter cuidado com a sua saude bucal.
Os demais afirmaram ter pouco cuidado e sentiram-se inseguros ao responder
essa questao (Quadro 2).

Com o decorrer do tratamento, foi possivel observar uma mudanca
significativa das respostas obtidas. A percep¢cdo as questfes levantadas se
mantiveram coerentes em relacdo a situacdo clinica presente, no entanto,
depois das intervencdes odontoldgicas 0s jovens passaram a apresentar uma
postura mais ativa e confiante durante as entrevistas. Percebe-se bem esse
fato no discurso do adolescente C quando novamente questionado sobre a sua
condicdo de saude bucal responde “Bem melhor” e nas respostas obtidas a
pergunta “Vocé tem cuidado da sua saude bucal?”. “Tenho...antes era mais
relaxada, agora ndo” — adolescente A; “Tenho” — adolescente D; “Té tendo.
Agora mais” — adolescente E (Quadro 2).

Essa mudanca observada pode ser explicada pelo fato dos adolescentes
terem passado a ter mais confianca as suas convic¢des a partir do momento
que receberam orientacdo profissional e, sobretudo, informacdo em relacdo
aos cuidados necessarios para o estabelecimento de um quadro odontoldgico

favoravel. De acordo com Souza et al?®?

(2007), mudancas efetivas quanto ao
autocuidado podem ser observadas quando do emprego de métodos
educacionais em saude bucal.

Nenhuma mencéo foi feita durante as entrevistas ao ato de violéncia
sexual ocorrido, o que dificultou a andlise da influéncia deste trauma na
percepcdo de saude bucal. Nos discursos obtidos a pergunta “Vocé cuida
mais ou menos da saude da sua boca hoje?” observou-se que apenas o0s
adolescentes C e F relataram cuidar menos da saude bucal no momento que
antecedeu o tratamento odontolégico (Quadro 2). Contudo, apesar de existir a
possibilidade do abuso sexual exercer influéncia em relacdo a falta de
motivagdo com os cuidados pessoais € dificil afirmar conclusivamente essa
correlagéo, visto inclusive que ndo houve uma analise da autopercepcao antes
do fato ocorrido.

Enfim, a interpretacdo de que a autopercepcéo dos jovens entrevistados

by

€ bastante coerente fica ainda mais clara nas respostas obtidas a ultima
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pergunta que apresenta um carater objetivo auxiliando esta analise de forma
mais consistente. Assim, quando questionados sobre dor ou sensibilidade ao
alimentar-se, a maioria dos jovens respondeu a esta questdo de forma
coerente a realidade presente (Quadro 2). Como exemplo disto observou-se no
discurso do adolescente D, “Sensibilidade nos dois de baixo”, pois 0 mesmo
apresentava é&reas de retracdo gengival nos elementos 31 e 41 que
justificavam a sensibilidade apresentada.

O estudo do eixo tematico 2 revelou, por sua vez, um aumento da
autoestima dos jovens entrevistados. Esta andlise foi realizada a partir da
observacéo das respostas obtidas as perguntas referentes ao sorriso, pois se
entendeu que este representa a expressao resultante de sentimentos e
emocles, sendo conseqlentemente associado a autoestima, conforme
Bernardo e Matos® (2003) que afirmaram que a autoestima pode ser entendida
como a avaliagdo ou o sentimento do individuo acerca da sua imagem,
implicando num grau de satisfacéo ou insatisfacéo consigo proéprio.

Neste estudo, foi possivel observar a partir dos discursos obtidos que
houve uma melhoria da satisfacdo das condicbes do sorriso de todos os
adolescentes entrevistados. Quando questionados sobre esta situacdo antes
do tratamento odontolégico, todos os jovens responderam gque ndo se sentiam
satisfeitos em relacdo as condicdes de seu sorriso. No entanto, apds a
conclusao do tratamento todos mudaram de opinido conforme ilustra o quadro
2. O acompanhamento psicoldgico destes jovens ressalta essa mudanca, uma
vez que alguns adolescentes passaram a apresentar um comportamento
distinto provavelmente resultante do aumento da autoestima que também
auxiliou o desenvolvimento do tratamento psicoterapico (Quadro 4).

No decorrer do estudo também foram observadas mudancas positivas
relacionadas ao aspecto da socializagdo. Este fato ficou claro no discurso dos
jovens A, B e D quando afirmaram ndo mais limitar seus contatos com outras
pessoas devido as condi¢cbes de seu sorriso (Quadro 3). Ambos o0s jovens A e
D afirmaram explicitamente que as vezes tinham vergonha de sorrir por causa
dos seus dentes que eram amarelados (Figura 1).

Conforme evolucéo do tratamento clareador (Figuras 2 e 4), estes jovens
passaram a se sentir mais confiantes em relacdo a sua aparéncia

apresentando paralelamente maior motivacdo com relacdo a outros aspectos
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de sua vida. De acordo com os relatos da psicologa responsavel, ambos o0s
adolescentes apresentaram sinais de socializacdo uma vez que melhoraram a
sua comunicacdo, bem como despertaram maior interesse em procurar

estagios que auxiliassem na sua formacao profissional (Quadro 4).

Figura 4. Evolugdo do tratamento clareador do paciente D.

A importancia do sorriso para estes jovens ficou ainda mais clara quando
se observou que todos os jovens expressaram de diferentes maneiras o valor
dado a seu sorriso. Como exemplo disso tem-se as seguintes respostas a
pergunta “Que importancia da a seu sorriso?”: “Toda a importancia. Porque
antes o povo me achava muito antipatica porque nao sorria para ninguém.
Agora sou so6 sorrisos...” — adolescente A; “E 0 que muda uma pessoa...ela fica
mais bonita...a aparéncia muda muito...valoriza.” — adolescente B; “Dou muito
valor. Estou sempre escovando...” — adolescente D (quadro 3).

No entanto, apesar dos relatos obtidos, ndo se pode afirmar que a Unica
causa para essas transformacdes esteja relacionada ao tratamento
odontoldgico realizado. Embora alguns estudos ressaltem que alteracbes na

saude bucal de criancas e adolescentes sdo capazes de repercutir na auto-



46

imagem e auto-estima interferindo diretamente no seu contexto psicossocial e

conseqilentemente no seu desenvolvimento™**

, outras causas podem estar
relacionadas a estes casos.

A psicoterapia foi realizada simultaneamente ao tratamento odontolégico
e certamente contribuiu para essas mudancgas, bem como o fato destes jovens
passarem a ndo mais se sentirem excluidos por ndo ter acesso aos cuidados
profissionais capazes de estabelecer salde aos mesmos. Um ponto a ser
mencionado refere-se a humanizacdo do atendimento odontolégico que em
muitas situacdes torna-se mais importante do que o préprio procedimento
realizado. O acolhimento dos adolescentes pelo cirurgido-dentista responséavel
pode auxiliar na evolugdo do tratamento, facilitando a obtencdo de resultados
favoraveis.

Sem duvida é possivel supor que como as alteracbes da saude bucal
podem se manifestar como um problema para o convivio social, principalmente
para a adolescéncia, uma vez que salde e estética bucal se tornam

importantes para a auto-imagem e convivio social normal**

, a Odontologia pode
contribuir no tratamento multidisciplinar de jovens vitimas de violéncia sexual,
uma vez que colaborando com medidas educacionais, preventivas e
terapéuticas pode auxiliar na reinsercdo social do individuo, bem como na
melhoria da sua qualidade de vida e auto estima frequentemente abaladas
nestas situacoes.

Entretanto, mais investigacdes devem ser realizadas devido a
complexidade do assunto que envolve outros fatores, como a condi¢cdo sdocio-
econbmica dos jovens e o convivio familiar que podem influenciar na

percepcdo de saude bucal, bem como na melhoria da autoestima.

CONCLUSAO

Este estudo concluiu que a autopercepgdo de saude bucal de
adolescentes vitimas de violéncia sexual foi bastante consistente, pois se
mostrou bastante coerente com a situacdo clinica presente e que a
Odontologia pode auxiliar de maneira significativa no processo de reabilitacdo
multidisciplinar de adolescentes vitimas de abuso sexual, uma vez que as

alteracbes das condi¢cbes de saude bucal proporcionaram a melhoria da
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qualidade de vida destes jovens refletida pela melhor auto-estima e

socializacdo dos mesmos.
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APENDICE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Autopercepgéo da saude bucal e impacto do tratamento odontolégico em
adolescentes vitimas de abuso sexual

Autoria: Ana Luisa de Ataide Mariz — Rua Amélia, 430 Gracas — Tel: (081) 9969-1004.
Orientagdo: Prof. Dr. Claudio Heliomar Vicente da Silva

e Objetivo
Avaliar o conhecimento e percepcdo da saude bucal de adolescentes que sofreram
abuso sexual e identificar a contribuicdo do tratamento odontolégico na reabilitacdo
multidisciplinar de adolescentes vitimas deste tipo de violéncia.

e Procedimentos
Os pacientes que concordarem em participar desta pesquisa se submeterdo
inicialmente a aplicagdo de questionarios. Em seguida, receberdo tratamento odontolégico
necessario a recuperacdo da sua saude bucal. Dessa forma, poderdo ser realizadas
radiografias e restaura¢des dentarias, assim como clareamento dental e tratamento de
doencas na gengiva.
e Beneficios
Compreendo que o paciente da pesquisa ndo terd nenhum beneficio financeiro por
participar deste programa, porém recebera orientagcdes e tratamento odontoldgico de boa
qualidade necessario a recuperacdo e manutencdo da sua saude bucal. Contudo, tenho
consciéncia de que as informac¢bes colhidas serdo bastante Uteis para o desenvolvimento
cientifico nesta area.
e Riscos

Relacionados ao tratamento odontolégico, como:

- Reacdo alérgica aos produtos utilizados, como resinas compostas, agentes
clareadores e solucdes anestésicas injetaveis (nestes casos o paciente seré tratado de
acordo com o protocolo estabelecido pela literatura vigente, necessérios a reversao do
quadro instalado);

- Possibilidade de irritacdo leve na gengiva e sensibilidade no dente passageira, no caso
de realizagdo de clareamento dental (Nos casos de ocorréncias de irritacdo ou
sensibilidade, estas serdo prontamente tratadas com a medicacdo adequada).

e Perguntas
Os pesquisadores envolvidos na pesquisa responderam as perguntas por mim
formuladas, e eu compreendi as respostas dadas as minhas duvidas.
e Confidencial
Fui orientado(a) que as informac¢des colhidas através desse programa serdo
estritamente confidenciais, s6 sendo abertos com minha permissdo. Porém, estou de acordo
gue os dados obtidos - documentagdo fotografica e exames efetuados e quaisquer outras
informacdes concernentes ao planejamento de diagndstico e/ou tratamento - poderdo ser
usados em congressos e publicacdes para fins de ensino e de divulgacdo, desde que néo
sejam identificados. Dessa forma poderdo ser compartilhados com outros centros de estudos.
e Participacao
Também fui informado que a minha decisdo em autorizar a participacdo ou ndo deste
programa, em nada influenciard no tratamento e/ou relacionamento com o0s profissionais
envolvidos. Estou ciente também que o menor poderd se retirar do estudo a qualquer
momento.
o Desisténcia
Estou consciente de que, caso venha a participar deste projeto, estara livre para se
afastar a qualquer momento, sem que haja qualquer prejuizo para a sua pessoa. Em hipotese
alguma a sua desisténcia influenciard no seu tratamento ou relacionamento com o0s
profissionais desta pesquisa.
¢ Duvidas
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Se houver outra dlvida ou explicacdo adicional, estarei livre a perguntar aos
pesquisadores.

Assim,

Eu, RG
genitor/responsavel pelo menor autorizo
que o mesmo participe do projeto de pesquisa intitulado: Autopercepcdo da saude bucal e
impacto do tratamento odontolégico em adolescentes vitimas de abuso sexual, bem
como permito a execucdo de diagnostico, planejamento, fotografias e tratamento em sua
pessoa, por intermédio do Professor e profissionais envolvidos nesta pesquisa.

Afirmo ainda que recebi uma copia deste documento aprovado pelo Comité de ética do CISAM
(CEP 040/08). Tel do Comité de Etica CISAM: 3302-1716).

Nesses termos, assinamos.

Recife, de de 2008
Responsavel (RG: )
Orientador Pesquisador

Testemunha 1 Testemunha 2
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A — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE Centro Integrado de Saide
DE PERNAMBUCO Amaury de Medeiros

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CISAM-UPE

Parecer n°: CEP/CISAM 040/08

CAAE: 0040.0.250.000-008

Data da avaliagdo: 30.06.2008

Titulo do Projeto: Auto-Percepgdo da Satide Bucal e Impacto do Tratamento
Odontologico em Adolescentes Vitimas de Abuso Sexual.

Pesquisador Responsavel: Prof. Claudio Heliomar Vicente da Silva

Estudo para ser apresentado ao Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia,
do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco.O
estudo tem por objetivo avaliar a auto-percep¢do da saide bucal de
adolescentes que sofreram abuso sexual, e identificar a importancia da
Odontologia dentro do contexto de reabilitagio multidisciplinar de
adolescentes vitimas deste tipo de violéncia.

Sera composto por individuos de ambos os sexos, na faixa etaria entre 10 e 18
aos de idade , atendidos no programa de assisténcia as vitimas de violéncia
dos servigos sociais do Hospital Correia Picango e do CISAM - Centro
Integrado de Satide Amaury de Medeiros, da UPE.

Constam todos os documentos exigidos pela CONEP para apreciacdo de
Projetos.

Do ponto de vista ético o Projeto apresentado a este CEP atende as normas da
Resolugdo 196/96, da CONEP/CNS/MS.

Recife, 02 de julho de 2008

1| Mo
CEP / CISAM-UPE

Dr. Rivaldo M. de Albuquerque
Coordenador

Comité de Etica em Pesquisa do CISAM — Fone/Fax: 33021716
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Autoria
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Documentos
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Artigos Originais
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métodos utilizados, resultados, discussdo e conclusdes.
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dedicados a apresentacdo e discussdao de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em
salde publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em tdpicos para guiar os leitores quanto aos
elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist" correspondente:

CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnéstica
MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise
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figuras. A Discussdo deve incluir a apreciacdo dos autores sobre as limitagdes do estudo, a comparagao
dos achados com a literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas
principais implicagdes e a eventual indicacdo de caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa
qualitativa podem juntar as partes Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas na nomeacgdo das
partes, mas respeitando a ldgica da estrutura de artigos cientificos.

Comunicagoes Breves - Sdo relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude publica,
mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discussdo de maior félego.

Informacdes complementares

e Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias) uma tabela ou
figura e até 5 referéncias.

e Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais, exceto
quanto ao resumo, que ndo deve ser estruturado e deve ter até 100 palavras.

ARTIGOS DE REVISAO

Revisdo sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
guantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a saude
publica. Descreve com pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para
selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados
obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou ndo ser procedimentos de meta-analise).

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisdo critica apresenta carater descritivo-discursivo,
dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no campo da
Saude Publica. Deve apresentar formulagdo clara de um objeto cientifico de interesse, argumentagdo
l6gica, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por
pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de reconhecido saber.

Informacbes complementares:

Sua extensdo é de até 4.000 palavras.

O formato dos resumos, a critério dos autores, sera narrativo, com até 150 palavras. Ou
estruturado, com até 300 palavras.

e N&o ha limite de referéncias.
COMENTARIOS

Visam a estimular a discussdo, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre aspectos relevantes da
salde publica. O texto deve ser organizado em tdpicos ou subitens destacando na Introdugdo o assunto e
sua importancia. As referéncias citadas devem dar sustentagdo aos principais aspectos abordados no
artigo.

Informacbes complementares:

e  Sua extensdo é de até 2.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias
e O formato do resumo é o narrativo, com até 150 palavras.
e As referéncias bibliograficas estdo limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5 reférencias.

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas listadas como
autores, no que se refere sobretudo a concepgdo do projeto de pesquisa, andlise e interpretacdo dos dados,
redacdo e revisdo critica. A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em declaragdo para esta
finalidade (ver modelo). Nado se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos
critérios acima. A indicagdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo é limitada a 12; acima
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deste numero, os autores sédo listados no rodapé da pagina.

Os manuscritos publicados sao de propriedade da Revista, vedada tanto a reproducdao, mesmo que
parcial, em outros periodicos impressos. Resumos ou resenhas de artigos publicados poderao ser
divulgados em outros peridodicos com a indicacdao de links para o texto completo, sob consulta a
Editoria da RSP. A traducdao para outro idioma, em periddicos estrangeiros, em ambos os
formatos, impresso ou eletronico, somente podera ser publicada com autorizacdo do Editor
Cientifico e desde que sejam fornecidos os respectivos créditos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as "instrugdes aos autores" e que se coadunem com a sua politica
editorial sdo encaminhados para avaliagao.

Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas trés seguintes fases:

Pré-analise: a avaliagdo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade, pertinéncia, qualidade
académica e relevancia do manuscrito para a saude publica.

Avaliacdo por pares externos: os manuscritos selecionados na pré-analise sdo submetidos a avaliagdo de
especialistas na tematica abordada. Os pareceres sdo analisados pelos editores, que propéem ao Editor
Cientifico a aprovagdo ou ndo do manuscrito.

Redacdo/Estilo: A leitura técnica dos textos e a padronizagdo ao estilo da Revista finalizam o processo de
avaliagdo.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulacdo, poderdao retornar como novo trabalho,
iniciando outro processo de julgamento.

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo 12, pagina em tamanho A-4,
incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.
Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os autores devem explicitar em
Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Declaracdo de Helsinque e aprovada
pela comissdo de ética da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Idioma

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para aqueles submetidos em portugués
oferece-se a opgdo de traducdo do texto completo para o inglés e a publicacdo adicional da versdo em inglés
em meio eletrénico. Independentemente do idioma empregado, todos manuscritos devem apresentar dois
resumos, sendo um em portugués e outro em inglés. Quando o manuscrito for escrito em espanhol, deve ser
acrescentado um terceiro resumo nesse idioma.

Dados de identificacao

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres, incluindo espagos. Deve ser
apresentada a versdo do titulo em inglés.
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b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.
c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual é indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo endereco (uma instituicdo por
autor).

e) Nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o respectivo numero do
processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.
h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e data da realizagdo.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario "Descritores em Ciéncias da
Saude" (DeCS), quando acompanharem os resumos em portugués, e do Medical Subject Headings (MeSH),
para os resumos em inglés. Se ndo forem encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do
manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram colaboragdo intelectual ao
trabalho, desde que nao preencham os requisitos para participar da autoria. Deve haver permissdo expressa
dos nomeados (ver documento Responsabilidade pelos Agradecimentos). Também podem constar desta
parte agradecimentos a instituicdes quanto ao apoio financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e normalizadas de acordo
com o estilo Vancouver. Os titulos de peridédicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o
Index Medicus, e grafados no formato italico. No caso de publicagGes com até 6 autores, citam-se todos;
acima de 6, citam-se os seis primeiros, seguidos da expressao latina "et al".

Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associagdo entre atengdo basica em saude bucal e indicadores socioeconémicos
municipais. Rev Saude Publica. 2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sdo Paulo: Edusp; 2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and racial discrimination. In: Oakes IM,
Kaufman JS, editores. Methods in social epidemiology. San Francisco: Jossey-Bass; 2006. p. 86-111.

Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of agricultural waste in the developing world.
Global Biogeochem Cycles. 2003;17(4):1095, DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al . Fatores associados a
sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sdo Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2009;
42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication" (http://www.icmje.org/).

Comunicacdo pessoal, ndo é considerada referéncia bibliografica. Quando essencial, pode ser citada no
texto, explicitando em rodapé os dados necessarios. Devem ser evitadas citacdes de documentos ndo
indexados na literatura cientifica mundial e de dificil acesso aos leitores, em geral de divulgagdo circunscrita
a uma instituicdo ou a um evento; quando relevantes, devem figurar no rodapé das paginas que as citam.
Da mesma forma, informacGes citadas no texto, extraidas de documentos eletronicos, ndo mantidas
permanentemente em sites, ndo devem fazer parte da lista de referéncias, mas podem ser citadas no
rodapé das paginas que as citam.

Citagao no texto: Deve ser indicado em expoente o nimero correspondente a referéncia listada. Deve ser
colocado apds a pontuagdo, nos casos em que se aplique. Ndo devem ser utilizados parénteses, colchetes e
similares. O numero da citacdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de
publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos sdo ligados pela conjuncdo "e"; se forem mais de dois,
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cita-se o primeiro autor seguido da expressao "et al".
Exemplos:

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de medicina é maior do
que na populagdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de saude comunitaria, artificial e distanciado do sistema de saude
predominante.!?%°

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sao de
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se
utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das
tabelas e ndo no cabegalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os
autores devem solicitar autorizagdo da revista que a publicou , por escrito, parasua reproducdo. Esta
autorizacdo deve acompanhar o manuscrito submetido a publicagdo

Quadros sdo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragdo em todo o texto.

Figuras - As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.), devem ser citadas como figuras. Devem ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto; devem
ser identificadas fora do texto, por numero e titulo abreviado do trabalho; as legendas devem ser
apresentadas ao final da figura; as ilustragbes devem ser suficientemente claras para permitir sua
reproducdo, com resolugdo minima de 300 dpi.. Ndo se permite que figuras representem os mesmos dados
de Tabela. Ndo se aceitam graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos)
ndo podem apresentar volume (3-D). Figuras coloridas sdo publicadas excepcionalmente.. Nas legendas das
figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar
autorizagdo, por escrito, para sua reprodugdo. Estas autorizagdes devem acompanhar os manuscritos
submetidos a publicacdo.

Submissao online

A entrada no sistema é feita pela pagina inicial do site da RSP (www.fsp.usp.br/rsp), no menu do lado
esquerdo, selecionando-se a opgdo "submissdo de artigo". Para submeter o manuscrito, o autor responsavel
pela comunicacdo com a Revista devera cadastrar-se. Apds efetuar o cadastro, o autor deve selecionar a
opcdo "submissdo de artigos" e preencher os campos com os dados do manuscrito. O processo de avaliagao
pode ser acompanhado pelo status do manuscrito na opgao "consulta/ alteragdo dos artigos submetidos". Ao
todo sdo oito situagdes possiveis:

e Aguardando documentacgdo: Caso seja detectada qualquer falha ou pendéncia, inclusive se os
documentos foram anexados e assinados, a secretaria entra em contato com o autor. Enquanto o
manuscrito ndo estiver de acordo com as Instrugbes da RSP, o processo de avaliagdo ndo sera
iniciado.

e Em avaliacdao na pré-analise: A partir deste status, o autor ndo pode mais alterar o manuscrito
submetido. Nesta fase, o editor pode recusar o manuscrito ou encaminha-lo para a avaliacdo de
relatores externos.

e Em avaliacdo com relatores: O manuscrito estd em processo de avaliagdo pelos relatores
externos, que emitem os pareceres e 0s enviam ao editor.

e Em avaliagdao com Editoria: O editor analisa os pareceres e encaminha o resultado da avaliagdo
ao autor.

e Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicagao da RSP para reformular o manuscrito e
encaminhar uma nova versao.

e Reformulagao: O editor faz a apreciagdo da nova versao, podendo solicitar novos esclarecimentos
ao autor.

e Aprovado
e Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliagdo na pagina de "consulta/ alteracdo dos artigos submetidos"”, o
autor tem acesso as seguintes fungbes:


http://www.fsp.usp.br/rsp
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"Ver": Acessar o manuscrito submetido, mas sem altera-lo.

"Alterar": Corrigir alguma informagdo que se esqueceu ou que a secretaria da Revista solicitou. Esta opgao
funcionara somente enquanto o status do manuscrito estiver em "aguardando documentagdo".

"Avaliagées/comentarios": Acessar a decisdo da Revista sobre o manuscrito.

"Reformulagdo": Enviar o manuscrito corrigido com um documento explicando cada corregao efetuada e
solicitado na opgao anterior.

Verificagcdo dos itens exigidos na submissao:
1. Nomes e instituicdo de afiliagdo dos autores, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93 caracteres, incluindo os espacgos entre as
palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas impressas.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,txt, rtf).

5. Nomes da agéncia financiadora e nimeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertacao, indicar o nome da instituicdo e o ano de defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, portugués e inglés, e em espanhol, no caso
de manuscritos nesse idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritos que ndo sdo de pesquisa nos idiomas portugués e inglés,
ou em espanhol nos casos em que se aplique.

9. Declaragdo, com assinatura de cada autor, sobre a "responsabilidade de autoria"

10. Declaragdo assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento das pessoas nomeadas
em Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovagdo da pesquisa por comissdo de ética, nos casos em que se aplica.
Tabelas numeradas seqliencialmente, com titulo e notas, e no maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolucdo minima 300 dpi; em se tratando de
graficos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e sem volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.
14. Permissdo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas ja publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas alfabeticamente pelo primeiro autor e
numeradas, e se todas estdo citadas no texto.

Suplementos

Temas relevantes em salde publica podem ser temas de suplementos. A Revista publica até dois
suplementos por volume/ano, sob demanda.

Os suplementos sdo coordenados por, no minimo, trés editores. Um é obrigatoriamente da RSP, escolhido
pelo Editor Cientifico. Dois outros editores-convidados podem ser sugeridos pelo proponente do
suplemento.


http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_1dr.html
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Todos os artigos submetidos para publicacdo no suplemento serdo avaliados por revisores externos,
indicados pelos editores do suplemento. A decisdo final sobre a publicagdo de cada artigo serd tomada pelo
Editor do suplemento que representar a RSP.

O suplemento podera ser composto por artigos originais (incluindo ensaios tedricos), artigos de revisdo,
comunicagGes breves ou artigos no formato de comentarios.

Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo com as instrugdes aos autores disponiveis no site
da RSP.

Para serem indexados, tanto os autores dos artigos do suplemento, quanto seus editores devem esclarecer
os possiveis conflitos de interesses envolvidos em sua publicagdo. As informagdes sobre conflitos de
interesses que envolvem autores, editores e d6rgdos financiadores deverdo constar em cada artigo e na
contra-capa da Revista.

Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos publicados dependem
em parte de como os conflitos de interesses sdao administrados durante a redagdo, revisdo por pares e
tomada de decisOes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que,
aparentes ou ndo, podem influenciar a elaboragdo ou avaliagdo de manuscritos. O conflito de interesses
pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos
financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer
no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com
relacdo a pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesse que poderiam
influir em sua opinido sobre o manuscrito, e, quando couber, deve declarar-se ndo qualificado para revisa-
lo.

Se os autores ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de interesses, devem
contatar a secretaria editorial da Revista.

Documentos

Cada autor deve ler, assinar e anexar os documentos: Declaragcdo de Responsabilidade e Transferéncia de
Direitos Autorais (enviar este somente apds a aprovacdo). Apenas a Declaracdo de responsabilidade pelos
Agradecimentos deve ser assinada somente pelo primeiro autor (correspondente).

Documentos que devem ser anexados ao manuscrito no momento da submissao:

1. Declaragao de responsabilidade
2. Agradecimentos

Documento que deve ser enviado a Secretaria da RSP somente na ocasido da aprovacao do
manuscrito para publicacao:

3. Transferéncia de direitos autorais
1. Declaracao de Responsabilidade

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, autores devem
contemplar todas as seguintes condigdes: (1) Contribui substancialmente para a concepgdo e
planejamento, ou andlise e interpretagdo dos dados; (2) Contribui significativamente na elaboracdo do
rascunho ou na revisdo critica do conteldo; e (3) Participei da aprovacgdo da verséo final do manuscrito.
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No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo deve identificar os
individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses individuos devem contemplar
totalmente os critérios para autoria definidos acima e os editores solicitardo a eles as declaragGes exigidas
na submissao de manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente a forma de citagdo preferida
para o nome do grupo e identificar seus membros. Normalmente serdo listados em rodapé na folha de
rosto do artigo.

Aquisicao de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos de pesquisa, somente, nao
justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaragdo de
responsabilidade.

MODELO

Eu, (nome por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito intitulado (titulo) nos seguintes
termos:

"Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu
conteudo."

"Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em parte ou na
integra, nem outro trabalho com conteldo substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou
estd sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletronico."

"Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencao e fornecimento de dados sobre
0s quais 0 manuscrito esta baseado, para exame dos editores."

Contribuigdo:

Local, data Assinatura

Documentos
2. Declaragao de Responsabilidade pelos Agradecimentos

Os autores devem obter permissdo por escrito de todos os individuos mencionados nos Agradecimentos,
uma vez que o leitor pode inferir seu endosso em dados e conclusGes. O autor responsavel pela
correspondéncia deve assinar uma declaragdo conforme modelo abaixo.

MODELO

Eu, (nome por extenso), autor responsavel pelo manuscrito intitulado (titulo):

e Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a realizagdo deste
manuscrito mas ndo preenchiam os critérios de autoria, estdo nomeados com suas contribuigdes
especificas em Agradecimentos no manuscrito.

e Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos me forneceram permissao por
escrito para tal.

e Certifico que, se ndo inclui uma sessdo de Agradecimentos, nenhuma pessoa fez qualquer
contribuicdo substancial a este manuscrito.

Local, Data Asssinatura
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3. Transferéncia de Direitos Autorais
Enviar o documento assinado por todos os autores na ocasido da aprovagao do manuscrito.

A RSP ndo autoriza republicagdo de seus artigos, exceto em casos especiais. Resumos podem ser
republicados em outros veiculos impressos, desde que os créditos sejam devidamente explicitados,
constando a referéncia ao artigo original. Todos as solicitagdes acima, assim como pedidos de inclusdo de
links para artigos da RSP na SciELO em sites, devem ser encaminhados a Editoria Cientifica da Revista de
Saude Publica.

MODELO
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C — Cadernos de Saude Publica

Instrugdes para Autores

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico que contribuam ao estudo da saude publica em geral e disciplinas afins.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢cdes abaixo antes de submeterem seus artigos a
Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes se¢es:

1.1 - Reviséo — reviséo critica da literatura sobre temas pertinentes a saude publica (maximo de 8.000
palavras e 5 ilustracdes);

1.2 - Artigos — resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes);

1.3 - Notas — nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa (maximo de 1.700
palavras e 5 ilustracdes);

1.4 - Resenhas — resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos
dois anos (méaximo de 1.200 palavras);

1.5 - Cartas — critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 1.200 palavras e 1
ilustracdo);

1.6 - Debate — artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por autores de
diferentes instituicdes, convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor do artigo principal (maximo
de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.7 - Forum — secéo destinada a publicagdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de diferentes autores,
e versando sobre tema de interesse atual (méximo de 12.000 palavras no total). Os interessados em
submeter trabalhos para essa sec¢éo devem consultar o Conselho Editorial.

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum outro
periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢cBes no processo de submissao.
Caso seja identificada a publicacdo ou submiss@o simultinea em outro periddico o artigo sera
desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de um periédico constitui grave
falta de ética do autor.

2.2 - Serédo aceitas contribuicdes em portugués, espanhol ou inglés.

2.3 - Notas de rodapé e anexos ndo seréo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

3. Publicacéo de ensaios clinicos
Instrucdes para Autores

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

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de
Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orienta¢des da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

3.3 - As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s&o:

- 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)

- Fontes de financiamento

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado,
para a realizacéo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores
devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

- Conflito de interesses

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

- Colaboradores

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cées individuais de cada autor na elaborac¢éo do
artigo.
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6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do International
Committee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicdosubstancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou
andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovagao final da versdo a ser publicada. Essas trés condi¢cbes devem ser integralmente
atendidas.

Instrucdes para Autores

- Agradecimentos

7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas que ndo preencheram os
critérios para serem co-autores.

- Referéncias

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periodicos Biomédicos ( http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex.EndNote ®), o(s)
autor(es) devera(&ao) converter as referéncias para texto.

- Nomenclatura

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

- Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 - A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da World Medical Association.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do pais
no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos dever&o conter uma
clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmac¢do deverd constituir o Udltimo paragrafo da secao
Metodologia do artigo).

10.4 - ApOs a aceitagdo do trabalho para publicacéo, todos os autores deverdo assinar um formulario, a
ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos e
legislagdes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informag6es adicionais

Instrugdes para Autores

sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

- Processo de submisséo online

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de Avaliagdo e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ .

11.2 - Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugdes completas para asubmissdo sdo
apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suportesistema SAGAS pelo e-mail:
csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS . Em seguida, inserir o nome do usuério e
senha para ir & area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o
envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha? Clique aqui".

11.4 - Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apos clicar em "Cadastre-se" vocé sera direcionado para
o0 cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-mail, telefone, institui¢éo.

- Envio do artigo

121 - A submissdo online ¢é feita na é&rea restrita de gerenciamento de artigos
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/. O autor deve acessar a "Central de Autor" e selecionar olink "Submeta um
novo artigo".

12.2 - A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagdo as normas de publicacdo de
CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de
publicagéo.

12.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo corrido, area de
concentragdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumo, abstract
e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-
mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
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12.4 - O titulo completo (no idioma original e em inglés) deve ser conciso e informativo, com no maximo
150 caracteres com espagos.

12.5 - O titulo corrido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem

constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel: http://decs.bvs.br/ .

12.7 - Resumo. Com excecgao das contribuicdes enviadas as se¢des Resenha ou Cartas, todos os artigos
submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua principal e em inglés. Os artigos
submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués ou em espanhol, além do
abstract em inglés. O resumo pode ter no maximo 1100 caracteres com espaco.

12.8 - Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituigdes e/ou pessoas poderao

ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9 - Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s) instituicdo(6es)
por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragdo de cada um. O autor
gue cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos
autores deve ser a mesma da publicacao.

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espac¢o 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliogréaficas. Os
seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo de submissdo: resumo e
abstract; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informacéo que identifique o(s) autor(es);
agradecimentos e colaboracgdes; ilustragbes (fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa séo transferidos os arquivos das ilustra¢cdes do artigo (fotografias, fluxogramas,
mapas, gréficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado
clicando em "Transferir".

12.15 - llustragBes. O namero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado no item
1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse esse
limite e também com os custos adicionais para publicagdo de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducdo de
ilustragBes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9. Devem ser
submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos, Imagens de
satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato
vetorial ndo seréo aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF
(Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por
polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato
vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word),RTF (Rich Text Format), ODT
(Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem
no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos arquivos
das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes geométricas de formas e
normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto é, utilizam
vetores matematicos para sua descri¢éo.

12.27 - Finalizacdo da submiss&@o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, clique
em "Finalizar Submissao".

12.28 - Confirmacgéo da submisséo. Apés a finalizagdo da submissdo o autor receberd uma mensagem
por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo receba o e-mail de confirmagao
dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br .

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

- Envio de novas vers@es do artigo

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

- Prova de prelo

15.1 - Apds a aprovacao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de correspondéncia por e-
mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse
programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaracdes devidamente assinadas deverdo ser encaminhadas
para a secretaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz. br ) ou por fax +55(21)2598-2514
dentro do prazo de 72 horas apdés seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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