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RESUMO
O acesso aos servigos de satide bucal no Brasil é excludente, sendo determinado por inimeros
fatores que norteiam a vida dos individuos. Mensurar quais sio estes fatores ¢ avaliar como se
da o acesso aos servigos de satide bucal no Brasil, sob a dtica de populagdes vulneraveis,
ainda ¢ uma lacuna na literatura. Esta tese objetivou avaliar as varidveis associadas com a
frequéncia de utilizagdo dos servigos de satide bucal no Brasil (Capitulo I) ¢ o acesso aos
servigos de saude bucal da Atencdo Primaria a Saude (APS) e varidveis associadas, por
quilombolas do Maranhdo, Brasil (Capitulo II). O Capitulo I foi um estudo de revisdo
sistematica, com metanalise, sendo incluidas na busca as bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS, BBO, EMBASE, Scopus, WOS e Google Scholar, além de listas de referéncias e
sites de dissertagdes e teses. Os estudos observacionais foram selecionados usando a
estratégia PEO (Populagdo/Exposi¢do/Desfechos), em maio de 2020. O desfecho deste estudo
foi a frequéncia de utilizagdo dos servigos de satide bucal no Gltimo ano. Foi realizada uma
metanalise de efeito randomico de Mantel-Haenszel, tendo a Razdo de Prevaléncia (RP) ¢ o
intervalo de confianca de 95% como medidas de associacdo. No Capitulo II foi realizado um
estudo transversal, de base populacional, no quilombo Santa Rosa dos Pretos, em Itapecuru
Mirim, no estado do Maranhdo. Foram incluidos os usuarios adultos, que residiam ha pelo
menos 12 meses no domicilio, sendo excluidos os individuos ausentes do domicilio por 6 ou
mais meses, além daqueles que nfo tiveram condi¢des de satde para responder os
questionarios. Os dados foram coletados por pesquisadoras previamente treinados, por meio
de questiondrios estruturados. Os questiondrios captaram informagdes sociodemograficas;
socioecondmicas; de autopercepg¢do a saude bucal; discriminacdo; além da avaliacdo da saude
bucal na APS, através do Primary Care Assessment Tool — Oral Health of Adults (PCATool-
OH). Foram utilizados trés atributos do PCATool-OH: afiliagdo; acesso de primeiro contato-
utilizag@o; acesso de primeiro contato-acessibilidade; além do escore acesso. Utilizou-se o
ponto de corte >5,5 para escores altos do acesso aos servigos de saiide bucal da APS. A
associacdo entre as médias dos escores em relag@o as varidveis independentes foi avaliada por
meio dos testes Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. Na andlise multivariada foi utilizada a
Regressdo de Poisson. As analises foram realizadas adotando 95% de nivel de confianga e
significancia de 5%. No capitulo I foram selecionados 94 estudos, sendo 25 agregados na
metanalise. A utilizagdo dos servigos de saiude bucal no ultimo ano esteve associada com a
maior escolaridade (RP=0,49, (1C95%:0,39-0,60)); maior renda familiar (RP=0,79,
(1IC95%:0,74-0,84)); e a urbanidade (RP=0,79, (IC95%:0,64-0,97)). No capitulo II
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participaram do estudo 293 individuos, com média e desvio padrao do escore acesso de 3,93
(DP £ 1,37), onde 91,4% classificaram o escore acesso como ruim. Houve associagdo entre a
autopercep¢do de saude bucal com os atributos afiliagdo (p=0,049), acesso de primeiro
contato (utilizagdo) (p=0,014), e com o escore acesso (p=0,002). Também foi observada
associagdo entre a renda mensal familiar e o atributo acesso de primeiro contato
(acessibilidade) (p=0,012). No capitulo I foi possivel concluir que a frequéncia de utilizagdo
aos servicos de saude bucal no Brasil é desigual, reforgando a necessidade de politicas
publicas e programas que promovam acesso ¢ utilizagdo por grupos de maior vulnerabilidade.
No capitulo II foi possivel concluir que a avaliacdo do acesso dos servigos de saude bucal da
APS pelos quilombolas de Santa Rosa dos Pretos foi ruim, sendo necessario o fortalecimento
deste servigo, com foco nas populagdes vulneraveis.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude, Servicos de Satide Bucal, Avaliagdo em

Saude, Satde Bucal.
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ABSTRACT
Access to oral health services in Brazil is exclusive, being determined by numerous factors
that guide the lives of individuals. Measuring what these factors are and evaluating how
access to oral health services in Brazil takes place, from the perspective of vulnerable
populations, is still a gap in the literature. This thesis aimed to evaluate the variables
associated with the frequency of use of oral health services in Brazil (Chapter I) and access to
primary health care (PHC) oral health services and associated variables, by quilombolas in
Maranhdo, Brazil (Chapter II). Chapter I was a systematic review study with meta-analysis,
including the PubMed, SciELO, LILACS, BBO, EMBASE, Scopus, WOS and Google
Scholar databases, as well as reference lists and sites for dissertations and theses.
Observational studies were selected using the PEO (Population/Exposure/Outcome) strategy
in May 2020. The outcome of this study was the frequency of use of oral health services in the
last year. A Mantel-Haenszel random effect meta-analysis was performed, using the
Prevalence Ratio (PR) and 95% confidence interval as measures of association. In Chapter II,
a cross-sectional population-based study was carried out in the Santa Rosa dos Pretos
quilombo, in Itapecuru Mirim, in the state of Maranhdo. Adult users who had lived in the
household for at least 12 months were included, and individuals who had been absent from
the household for 6 or more months were excluded, as well as those who did not have health
conditions to answer the questionnaires. Data were collected by previously trained researchers
through structured questionnaires. Questionnaires captured sociodemographic information;
socioeconomic; from self-perception to oral health; discrimination; in addition to the oral
health assessment in PHC, through the Primary Care Assessment Tool — Oral Health of
Adults (PCATool-OH). Three attributes of PCATool-OH were used: affiliation; first-contact
access-use; first-contact access-accessibility; in addition to the access score. A cutoff point
>5.5 was used for high scores on access to oral health services in the PHC. The association
between the mean scores in relation to the independent variables was assessed using the
Mann-Whitney or Kruskal-Wallis tests. In the multivariate analysis, Poisson Regression was
used. Analyzes were performed adopting a 95% confidence level and a 5% significance level.
In chapter I, 94 studies were selected, 25 of which were aggregated in the meta-analysis. The
use of oral health services in the last year was associated with higher education (PR=0.49,
(95%CI:0.39-0.60)); higher family income (PR=0.79, (95%CI:0.74-0.84)); and urbanity
(RP=0.79, (95%CI:0.64-0.97)). In chapter II, 293 individuals participated in the study, with

mean and standard deviation of the access score of 3.93 (SD + 1.37), where 91.4% classified



12

the access score as poor. There was an association between self-perception of oral health with
the attributes affiliation (p=0.049), first contact access (use) (p=0.014), and with the access
score (p=0.002). An association was also observed between monthly family income and the
attribute of first contact access (accessibility) (p=0.012). In chapter I, it was possible to
conclude that the frequency of use of oral health services in Brazil is uneven, reinforcing the
need for public policies and programs that promote access and use by more vulnerable groups.
In chapter II, it was possible to conclude that the assessment of access to PHC oral health
services by the quilombolas of Santa Rosa dos Pretos was poor, requiring the strengthening of
this service, focusing on vulnerable populations.

Keywords: Health Services Accessibility, Dental Health Services, Health Evaluation, Oral
Health.
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1. INTRODUCAO

1.1 Abordagens do acesso aos servicos de saude

As diferentes abordagens de analise sobre acesso aos servicos de saude retratam o
nivel de pluralidade e complexidade desse assunto. Muitas vezes o termo acesso ¢ empregado
de forma imprecisa, sendo pouco claro na sua relagdo com o uso de servicos de satde
(TRAVASSOS, MARTINS, 2004). Alguns autores utilizam o termo acesso com o substantivo
acessibilidade (DONABEDIAN, 1973), enquanto outros preferem o substantivo acesso
(ANDERSEN, 1995), ou ambos os termos, indicando o grau de facilidade com que as pessoas
obtém cuidados de saude (DONABEDIAN, 2003).

Segundo Donabedian (1973), a acessibilidade foi definida como um dos aspectos
da oferta de servigos relativo a capacidade de produzir servicos e de responder as
necessidades de saide de uma determinada populacéo. Acessibilidade, neste caso, ¢ mais
abrangente do que a mera disponibilidade de recursos em um determinado momento ¢ lugar,
referindo-se as caracteristicas dos servigos e dos recursos de saide que facilitam ou limitam
seu uso por potenciais usuarios. A acessibilidade corresponde as caracteristicas dos servigos
que assumem significado quando analisadas a luz do impacto que exercem na capacidade da
populagdo de usa-los. A acessibilidade ¢, assim, fator da oferta importante para explicar as
variagdes no uso de servicos de satide de grupos populacionais, e representa uma dimensao
relevante nos estudos sobre a equidade nos sistemas de satde.

Ao utilizar o termo acessibilidade, Donabedian (1973) descreve dois aspectos:
socio-organizacional e geografico. Os atributos socio-organizacionais incluem a condicéo
social, cultural, educacional ou econémica do individuo, o que influenciara significativamente
0 acesso a saude. Ja a acessibilidade geografica refere-se a uma fungio do tempo e do espago,
como a distdncia fisica entre usuarios e os servigos. Segundo esse autor, o termo
“acessibilidade” abrange uma gama maior de significados, estando mais relacionado a oferta
de servicos de um modo que atenda as necessidades da populagdo, do que apenas a simples
disponibilidade dos recursos em um determinado tempo e espago.

Se por um lado, Donabedian (1973) acaba delimitando o escopo do seu conceito
de acessibilidade, excluindo deste as etapas de percep¢do de problemas de salde
(necessidades) e o processo de tomada de decisdo na procura de servigos pelos individuos; por

outro lado, avanga na abrangéncia do conceito de acesso para além da entrada nos servigos.



Segundo ele, acessibilidade indica também o grau de (des)ajuste entre as necessidades dos
pacientes e os servicos e recursos utilizados. A acessibilidade ndo se restringe apenas ao uso
ou nio de servicos de saude, mas inclui também a adequagdo dos profissionais e dos recursos
tecnologicos utilizados as necessidades de satide dos individuos.

Neste estudo, foi utilizado o conceito de acesso aos servicos de satide tanto quanto

a utilizagdo quanto a acessibilidade a estes servigos.

1.2 Retrospectiva historica: os quilombos e quilombolas

Segundo a Lei n® 12.288, que instituiu o Estatuto da Igualdade Racial, a
populacdo negra ¢ compreendida pelo conjunto de pessoas que se autodeclaram pretas e
pardas, em relacdo ao quesito cor ou raca, utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ou que adotam autodefini¢do analoga (BRASIL, 2010).

Um longo periodo da histéria brasileira foi marcado pelo desenvolvimento da
sociedade colonial e pelo processo de objetificacdo de milhdes de negros escravizados.
Devido as péssimas condi¢des de vida e trabalho e das diversas formas de violéncia as quais
foram submetidos, episodios de resisténcia e luta foram as bases para a formagdo de
quilombos. Tais locais transformaram-se em importante op¢do de organizagdo social da
populacdo negra, além de espago de resgate de sua humanidade, cultura e fortalecimento da
solidariedade e da democracia, onde negros se constituiam e se constituem como sujeitos de
sua propria historia (BRASIL, 2007a).

Os quilombolas sdo definidos como grupos étnico-raciais, com trajetoria historica
propria e relagdes territoriais especificas, com presungio de ancestralidade negra, relacionada
com a historica de resisténcia e opressio sofridas (BRASIL, 2003), tendo sua organizagao em
comunidades, os quilombos. A regularizagdo das terras dos quilombos se deu em 2003
(BRASIL, 2003), tendo seu reconhecimento como comunidade tradicional quatro anos
depois, como Comunidade Remanescentes de Quilombos (CRQs) (BRASIL, 2007b).

As CRQs foram constituidas de diversas formas, como: fugas, com a ocupagio de
terras livres; herangas; doagdes; compra de terras; recebimento de terras como forma de paga-
mento de servigos prestados ao Estado; além da permanéncia nas terras em que trabalhavam,
dentro das grandes propriedades (SCHMITT, TURATTI, CARVALHO, 2002). O
reconhecimento, delimitagdo, demarcagdo e titulagdo das terras dos quilombolas foi
fundamental na preservagdo da identidade cultural e social desta populagdo

(THORKILDSEN, 2014).



O Maranhdo, um dos estados mais pobres do pais, concentra a maior proporg¢io de
habitantes negros (74%) (BRASIL, 2016), e de comunidades remanescentes de quilombos
(BRASIL, 2020) do Brasil. Atualmente ha no Maranhao 816 comunidades quilombolas
certificadas (BRASIL, 2020), o que torna esse estado um importante polo de investigacdo
sobre esta populagio.

Alguns estudos tém sido realizados abordando aspectos diversos da vida das
comunidades quilombolas do Maranhdo (SILVA, FERREIRA, RODRIGUES, 2016), tais
como: o papel do Estado ao conceber aos remanescentes de quilombos do Maranhdo a
igualdade e a diferenciacdo dos elementos formadores da chamada ‘“nagdo brasileira”
(FURTADO, 2012); a alocagdo or¢amentdria do Programa Brasil Quilombola no Maranhdo
(TEIXEIRA, SAMPAIO, 2019); as realidades e possibilidades do desenvolvimento turistico
em comunidades quilombolas (SANTOS et al., 2020); os quilombos na cena politica
(SOUSA, BRUSTOLIN, 2018), dentre outros.

No campo da satde, ha estudos que evidenciaram nos quilombolas maranhenses a
prevaléncia de desnutricdo em criangas menores de 5 anos e os fatores associados
(SILVEIRA, PADILHA, FROTA, 2020); a qualidade de vida de idosos quilombolas
(SARDINHA et al., 2019); a hipertensao arterial sistémica (VARGA, CARDOSO, 2016); a
prevaléncia e os fatores de risco cardiovascular (BARBOSA et al., 2015); além das condigdes
de vida e de satde (SILVA, FERREIRA, RODRIGUES, 2016). Havia, entretanto, uma lacuna
na literatura, no que se refere a avaliacdo dos servigos de saude bucal da APS, por populagdes
vulneraveis, como € o caso dos quilombolas.

De acordo com a Associagdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas do
Maranhio, os quilombolas ainda lutam a fim de assegurar direitos basicos, como o acesso a
saide, a educacdo, a capacitagdo profissional, bem como da melhoria das condi¢cdes de
trabalho e geracio de renda (PAIXAOQ, 2015).

A comunidade Santa Rosa dos Pretos, devido sua coesdo, pluralidade e
manifestagdes culturais, tornou-se uma referéncia ao se tratar de CRQs, em termos regionais e
nacional. Esta coesdo ¢ fruto dos festejos, festas, dangas, banquetes e distribui¢cdes de
alimentos, atitudes que constantemente reafirmam lagos de reciprocidade dentro desta
comunidade, e com as comunidades vizinhas (LUCHESI, 2016).

Com o fim da escraviddo, e o distanciamento dos centros urbanos da maioria dos
quilombos, apesar da manuteng¢do de seus valores culturais, fez com que os quilombolas
permanecessem as margens da sociedade, que, somado a escassez de emprego fora dos

quilombos, levou-os a permanecer em atividades predominantemente rurais (ALMEIDA et



al., 2019). Esta desigual inser¢do no mercado de trabalho, também ocasionaram aos
quilombolas atividades laborais informais e, consequentemente, rendimentos inferiores
(SILVEIRA, PADILHA, FROTA, 2020), ja que o negro, quando comparado ao branco e ao
amarelo, ganha em média 1,8 vezes menos (BRASIL, 2017), o que poderia refletir nas suas
condigdes de satde.

Assim, as desigualdades étnicas e raciais, somadas as disparidades
socioecondmicas, dificultam o acesso aos programas de saude para a maioria da populagéo
quilombola, aumentando indefinidamente as angustias destas familias (SILVA, FERREIRA,
RODRIGUES, 2016).

1.3 Acesso aos servicos de satide, e de saiide bucal, dos quilombolas

Aproximadamente “75% da populagdo brasileira depende do SUS para ter acesso
aos servicos de saude” (PAVAO, 2016), entretanto, evidencia-se uma subutilizagdo dos
servicos de saude por parte dos quilombolas (GOMES et al., 2013). Para o Ministério da
Saude (MS), a politica de inclusdo da populagdo quilombola iniciou-se, efetivamente, em
2004 com a Portaria n.° 1.434 (BRASIL, 2004a), por meio de incentivo para a ampliagdo de
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) para as comunidades quilombolas (SILVA,
2010). Trés anos depois, o MS instituiu a Politica Nacional de Satde Integral da Populagio
Negra (PNSIPN), por meio da portaria n° 992/2007. Um dos objetivos especificos da PNSIPN
foi garantir e ampliar o acesso da populagdo negra do campo e da floresta, em particular as
populacdes quilombolas, as agdes e aos servicos de satide (BRASIL, 2007a).

Na pratica ainda ha um acesso aos servicos de satde “seletivo, focalizado e
excludente” (ASSIS, VILA, NASCIMENTO, 2003), sendo o limite do acesso evidenciado
devido a alguns fatores, como as barreiras geograficas (ASSIS, JESUS, 2012), financeiras,
organizacionais, culturais, dentre outras (TRAVASSOS, CASTRO, 2014). Séo citadas ainda
as desigualdades raciais, como as disparidades sociais e discriminacdo étnica (KRIEGER,
2003; LEAL, GAMA, CUNHA, 2005). Tais fatores ainda sdo presentes em populacdes
especificas, como os quilombolas, apesar da evolugdo do sistema de saude brasileiro.

Pesquisas realizadas em comunidades quilombolas demonstraram que um fator
associado a falta de acesso aos servigos de satide por esta populagdo € ela ainda viver em
situag¢do de vulnerabilidade (MARQUES et al., 2010; SILVA, LIMA, HAMANN, 2010), com
moradias e higiene inadequadas e sob condigdes insalubres, sem saneamento basico, auséncia

de tratamento da agua e de transportes, além da condi¢do socioecondmica desfavoravel



(FREITAS et al., 2011). Estes fatores acarretariam desigualdades sociais e de satde, além de
menor acesso a bens e servigos (MARQUES et al., 2010; SILVA, LIMA, HAMANN, 2010).

Um subsistema publico de atencdo a satide bucal no Brasil se desenvolveu ao
longo de um processo historico (CHAVES et al., 2018). Em 28 de dezembro de 2000 foi
publicada a portaria 1.444, que estabeleceu o incentivo financeiro para a reorganizagdo da
atengdo a saude bucal prestada nos municipios, através do Programa Satide da Familia, sendo
o primeiro incentivo financeiro a satide bucal brasileira (BRASIL, 2000). Quatro anos depois
foi instituida a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), popularmente conhecida como
Brasil Sorridente, tendo com um dos principais eixos a reorganizagdo da atencdo basica,
especialmente por meio das Equipes de Saide Bucal da Estratégia Saude da Familia
(ESB/ESF) (BRASIL, 2004b). A PNSB promoveu aumento na oferta e cobertura potencial de
servigos publicos odontologicos entre 2003 e 2006, mantendo-os estaveis no periodo de 2007
a2014 (CHAVES et al., 2017).

Dentre as ag¢des, propostas na PNSB, a serem desenvolvidas pela ESB/ESF tém-
se: A¢bes de Promogdo e Protecdo da Saude, como: Fluoretagdo das Aguas; Educagdo em
Saude; Higiene Bucal Supervisionada; e Aplicagdo Topica de Fluor; Ag¢des de recuperagao,
envolvendo o diagnostico e a recuperacdo de doengas; e A¢des de reabilitagdo, que consistem
na recuperagdio parcial ou total das capacidades perdidas, e na reintegragdo do individuo no
seu ambiente social e/ou laboral (BRASIL, 2004b).

O acesso aos servicos de satide bucal, que ja ndo ¢ universal, muitas vezes
também ¢é excludente. O acesso a estes servicos, pela populagdo quilombola, muitas vezes se
da através de alguma situagdo de urgéncia, sendo quase sempre motivado pela dor (SILVA et
al., 2011).

Estudos ressaltaram a importancia de implementar agdes de saude bucal junto as
populagdes remanescentes de quilombos, buscando garantir o estabelecimento de um
programa de atendimento de carater universal, integral e equdnime, considerando as
experiéncias e os valores culturais relacionados as praticas de higiene e alimentagdo de cada
povo quilombola (BRASIL, 2005; PARE, OLIVEIRA, VELOSO, 2007; CARDOSO, 2010).

A percepcdo da saude bucal como um direito humano, e ndo como um privilégio,
deve ser cada vez mais fortalecida, especialmente nas populagdes de vulnerabilidade
reconhecida (SILVA et al., 2018), como € o caso dos quilombolas. As agdes de educaciio em
satide devem considerar a insercao cultural, levando em consideragdo que a saude bucal ¢ um

componente que transcende a Odontologia (SILVA et al., 2018).



1.4 A Atencéo Priméria a Satide no Brasil e o Primary Care Assessment Tool (PCATool)

O sistema de satide brasileiro passou por mudancas ao longo da histéria, sendo
anteriormente caracterizado por um modelo curativista e hospitalocéntrico, centrado na
consulta médica (SILVA, CALDEIRA, 2010). Essa realidade foi transformada com o passar
dos anos, até a implantacdo de um novo sistema de saude brasileiro, o Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 1988). A mudanga no modelo assistencial a saude do brasileiro ¢é
impulsionada com a criagdo do Programa Saide da Familia (SILVA, CALDEIRA, 2010),
posteriormente consolidado como Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL 2006; 2011).
A ESF ¢ a principal estratégia para expansdo, qualificacdo, consolida¢do e organizagdo da
Atengdo Primaria a Satde (APS) no Brasil (BRASIL, 2011).

Desde a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, diversos autores vém propondo
definigdes sobre a APS (BRASIL, 2020). Nesse estudo, a APS foi definida como o nivel do
sistema de saude que fornece entrada para todas as novas necessidades e problemas das
pessoas; fornece aten¢do a pessoa ao longo do tempo, e todas as suas condi¢des; além de
coordenar ou integrar a atengdo fornecida em outros lugares ou por terceiros (STARFIELD,
2001). Com base nessa defini¢do, foi proposto quatro atributos essenciais para agdes e
servigos da APS: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo
de atengdio (STARFIELD, 2001). Posteriormente, foram propostos outros trés atributos
derivados, que qualificariam as agdes e servicos da APS: orientagdo familiar; orientagdo da
comunidade, e competéncia cultural (SHI, STARFIELD, XU, 2001).

Para a avaliagdo da APS, faz-se necessario identificar se os servigos ofertados sdo
orientados por seus atributos, visto que estes indicam melhores indicadores de saude, maior
satisfacdo do usudrio, menores custos e maior equidade, e, consequentemente, tém impacto
positivo no estado de saude de populagdes e pessoas (STARFIELD, 2001). Assim, foi
desenvolvido um instrumento capaz de mensurar a presenga ¢ extensdo dos atributos da APS,
o Primary Care Assessment Tool (PCATool), ou Instrumento de Avaliagdo da Atengdo
Primaria (SHI, STARFIELD, JIHAONG, 2001). O PCATool foi criado com base no modelo
de avaliagdo da qualidade de servigos de saude proposto por Donabedian (2005), no qual
fundamenta-se na mensuragdo de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servicos de
saude.

O PCATool foi originalmente criado como um instrumento autoaplicavel,
destinado a criancas, adultos, profissionais da satide, e coordenador/gerente do servico de
satide (SHI, STARFIELD, JIHAONG, 2001). Outras variagdes desse instrumento também

surgiram, como o de avaliagdo da Atengdo Primaria a Saude em saude bucal para pacientes



adultos, o PCAToll — Oral Helth (PCATool-OH) (CARDOZO 2015; CARDOZO et al., 2020;
BRASIL 2020), instrumento adaptado e utilizado neste estudo.

1.5 O Primary Care Assessment Tool — Oral Health of Adults (PCATool-OH)

O Primary Care Assessment Tool — Oral Health of Adults (PCATool-OH),
instrumento de avaliacdo da Atengdo Primaria a Saide em saude bucal para usuarios adultos,
foi originalmente criado na versdo extensa, sendo formado por 86 itens, distribuidos em 10
componentes relacionados aos atributos da Ateng¢do Primaria a Satde, como: Afiliagao;
Acesso de primeiro contato - utilizagdo; Acesso de primeiro contato — acessibilidade;
Longitudinalidade; Coordenagdo — integracdo de cuidados; Coordenagdo — sistema de
informagdes; Integralidade — servigos disponiveis; Integralidade — servigos prestados;
Orientagdo Familiar; e Orientagdo Comunitaria (BRASIL, 2020).

Para este estudo, utilizamos apenas trés atributos: Afiliagdo; Acesso de primeiro
contato — utilizagdo; e Acesso de primeiro contato — Acessibilidade. Eles foram os elencados,
pois tratavam de vinculo e acesso direto aos servigos de saude bucal (BRASIL, 2020).

O atributo Afiliagdo era formado por trés itens, que identificava o servigo de
satde bucal ou dentista de referéncia para os cuidados em saude bucal do usuario, que seria o
objeto no seguimento da entrevista e, consequentemente, o servi¢o de satide bucal ou dentista
avaliado(a) (BRASIL, 2020).

O Acesso de primeiro contato — utilizacdo, também composto por trés itens,
tratava do uso dos servigos de saude bucal, no qual o usuario havia identificado no item
anterior, como sendo de referéncia (BRASIL, 2020).

Ja o Acesso de primeiro contato — acessibilidade, era formado por doze itens, que
abordavam desde a disponibilidade quanto ao dia/hora dos servigos de saude bucal;
possibilidade de atendimento no mesmo dia que necessitasse; formas de comunicagdo com o
servigo; facilidade/dificuldade de entrada no servico quando necessario; tempo de espera; e
necessidade de faltar as atividade rotineiras (trabalho/escola) quando estivesse no servigo de
satide bucal (BRASIL, 2020).

Frente a essas questdes, a presente tese teve como objetivo analisar as variaveis
associadas com a frequéncia de utilizagdo dos servigos de satide bucal no Brasil (Capitulo I), e
avaliar o acesso aos servicos de saide bucal da APS e as varidveis associadas, por

quilombolas no Maranhao, Brasil (Capitulo II).



2. CAPITULO I

0 USO DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL NO BRASIL: UMA REVISAO
SISTEMATICA COM METANALISE
Cinthia Nara Gadelha Teixeira, Sangela Maria da Silva Pereira, Juliana Balbinot Hilgert, ,
Neurinéia Margarida Alves de Oliveira, Cecilia Claudia Costa Ribeiro, Fernando Neves
Hugo, Matheus Neves, Claudia Maria Coelho Alves.

(Artigo cientifico submetido a Brazilian Oral Research)

Resumo

O objetivo foi analisar os fatores associados ao uso dos servigos de satide bucal no
Brasil. A estratégia de revisdo incluiu as bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, BBO,
EMBASE, Scopus, WOS e Google Scholar, além de repositorios e bancos de dissertagdes e
teses. Os estudos foram selecionados usando a estratégia PEO
(Populagao/Exposi¢ao/Desfechos), nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés. O
desfecho foi o uso dos servigos de satde bucal no ultimo ano, pela populacédo brasileira. Para
as analises, essas varidveis foram tratadas como dicotomicas: <1 e >1 ano. Foram testadas as
variaveis explicativas: escolaridade, renda, urbanidade e tipo de servigo odontologico
utilizado. Foi realizada uma metanalise de efeito randémico de Mantel-Haenszel, estimando-
se Razdes de Prevaléncia (RP) e intervalos de confianca a 95% (IC95%). Nesta etapa foram
incluidos estudos que consideraram visita regular ao dentista-pelo menos uma no ultimo ano
(<1 ano). Dos estudos selecionados, 94 compuseram a revisdo sistematica. Para a metandlise,
25 estudos foram incluidos. O uso dos servigos de satide bucal no ultimo ano esteve associado
com maior escolaridade (=8 anos de estudo) (RP=0,49, (1C95%:0,39-0,60)); maior renda
familiar (>2 salarios minimos) (RP=0,79, (1C95%:0,74-0,84)); ¢ a urbanidade (RP=0,79,
(1C95%:0,64-0,97)). A oferta de servigos de saude bucal no Sistema Unico de Saude precisa
ser ampliada entre pessoas com menor renda, menor escolaridade e moradores da zona rural
do Brasil.
Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude. Equidade em Satde. Métodos

Epidemioldgicos. Satide Bucal. Assisténcia Odontologica.



Introducio

Acesso ¢ uma das principais prioridades das politicas de satde, sendo um dos
maiores desafios aos sistemas de satide, ainda que ndo exista uma defini¢io de consenso'~,

Acesso ¢ um conceito difuso, muitas vezes empregado de forma imprecisa, e que
muda com o passar do tempo e segundo o contexto’. Donabedian* refere-se acesso aos
servigos de satide como acessibilidade, referindo-se a capacidade de produzir servigos e de
responder as necessidades de satude de uma determinada populagdo. J4 Andersen e Newman®
o trataram como utilizacdo, um dos elementos dos sistemas de saiude, que se refere a entrada
no servigo de satide e a continuidade do tratamento. Este conceito ¢ revisitado por Andersen®,
que o considera multidimensional, composto por multiplos elementos, como o acesso
realizado.

O acesso realizado se da com a utilizagdo de servigos de satide’. A utilizagdo dos
servicos de saude resulta de uma interagdo complexa entre usudrios, disponibilidade e acesso
aos servigos, sendo influenciada por algumas caracteristicas individuais, podendo ser
vislumbrada como a percepcdo do estado de saide e necessidades de satde; fatores

contextuais, como as desigualdades sociais; e organizagao dos servigos de satde®!°.

A utilizagdo e a frequéncia da utilizacdo dos servicos de satide bucal no Brasil sdo

11-16 11,12,16,17

influenciadas por variaveis como escolaridade''~'°, e condigdes socioecondmicas

Outras caracteristicas individuais associadas com maior utilizagao dos servigos de satide bucal

13,14,18,19 13,20 13,1821

incluem, o sexo feminino , araga/cor branca'>*" e possuir plano/seguro de satide

Fatores contextuais associados com maior utilizagdo dos servigos de satide bucal incluem,

2223 ¢ cobertura pela Estratégia Satude da Familial®.

urbanidade (residir em zona urbana
Reconhecidamente, a utilizagdo dos servicos de satde bucal é influenciada pela
oferta e demanda por servigos**. Ha também as barreiras de acesso, como as financeiras e
fisicas, que podem impedir ou dificultar a possibilidade de as pessoas utilizarem esses
servicos?®. Tais barreiras, tanto da demanda quanto da oferta, impactam no acesso aos
servigos, em especial entre populagdes vulneraveis®.
Apesar das modifica¢des e evolugdo no sistema de saude brasileiro, com o esfor¢o

para se criar um sistema universal, integral e equanime, a utilizacdo dos servigos de satide

27,28 11 1.29

bucal ¢ baixa“’** e ainda ocorre de maneira desigua

O acesso aos servigos de satide bucal no Brasil, na perspectiva do uso, precisa ser
investigado, de modo a sintetizar a evidéncia disponivel sobre o acesso e as principais
variaveis a ele associadas. Além disso, vislumbrar o acesso aos servigos de satide bucal

quanto ao uso, através da analise dos estudos ja realizados com esta tematica, era uma lacuna



na literatura. Assim, o objetivo desse estudo foi analisar os fatores associados com o uso dos
servigos de satde bucal no Brasil.

Métodos

Protocolo e Registro

Este estudo foi registrado no PROSPERO (CRD42020189716). Foi realizada uma
revisdo sistematica, com metanalise, de estudos observacionais. O trabalho foi conduzido de
acordo com as diretrizes do Meta-analysis Of Observational Study in Epidemiology
(MOOSE)*.

Critérios de Elegibilidade

Foi utilizada a estratégia PEO (Population/ Populagdo, Exposure/ Exposi¢do e
Outcome/ Desfecho) para realizar a busca dos estudos. Para este protocolo de busca, na
populagdo foram incluidos os grupos étnicos, grupos com ancestrais do continente africano,
populagdo rural e urbana, grupo com ancestrais nativos do continente americano, indios Sul-
Americanos, grupos de risco, idosos, criangas e adultos; a exposicdo envolveu os fatores
socioecondmicos, renda familiar, classe social, escolaridade e escolaridade materna e paterna;
e no desfecho foram incluidos o acesso aos servigos de saude, avaliagdo em saide, qualidade
da assisténcia a satde, equidade em saude, equidade no acesso aos servigos de saude,
aceitacio pelo paciente de cuidados de saude, saude bucal, servicos de satde bucal,
assisténcia odontoldgica e a necessidades e demanda de servigos de saude.

A pesquisa englobou estudos nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés,
além de dissertagdes e teses, ndo havendo restrigdes quanto a data de realizagdo. Estudos
realizados até 2020 foram incluidos na pesquisa.

Fontes de Informagao

Foram utilizadas as seguintes bases de informagdes: PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Scienses
Literature (LILACS), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), Excerpta Medica
DataBASE (EMBASE), Scopus, Web of Science Core Collection (WOS) e Google Scholar. Os
estudos também foram identificados em repositorios e bancos de dissertagdes e teses. A
pesquisa dos dados foi realizada em maio de 2020.

Busca

Os descritores utilizados nesse estudo foram identificados segundo o Descritores
em Ciéncias da Satde (DECs) e o Medical Subject Headings (MeSH). Foram utilizadas as
seguintes combinagdes dos descritores, tanto em inglés quanto em portugués: (Ethnic groups)

OR (African continental ancestry group) OR (Rural population OR Rural community OR



Rural communities) OR (Urban population OR Urban populations) OR (American native
continental ancestry group) OR (Indians, South American) OR (Vulnerable groups OR
Vulnerable communities OR At-risk groups OR At-visk communities) OR (Aged OR Elderly)
OR (Child OR Children) OR (Adult OR Adults) AND (Socioeconomic Factors) OR (Income
OR Family income) OR (Social class) OR (Educational status) OR (Maternal educational
status) OR (Paternal educational status) AND (Health services accessibility OR Accessibility
of health service) OR Access to health care OR Health services geographic accessibility OR
Health services availability OR Availability of health services OR Accessibility, health
services OR Program accessibility OR Accessibility, program) OR (Health evaluation) OR
(Quality of Health Care OR Health care quality, access and evaluation) OR (Health equity
OR Equity in health) OR (Equity in access to health services OR Equity in access) OR
(Patient acceptance of health care) OR (Oral Health) OR (Dental Health Services) OR
(Dental care) OR (Health services needs and Demand). A fim de garantir a reprodutibilidade,
as pesquisas foram documentadas em detalhes.
Selegdo dos Estudos

Apos a selecdo dos trabalhos, foi elaborada uma estratégia para organizacio, de
acordo com o conceito de acesso utilizado pelos seus respectivos autores. Acesso aos servigos
de saude bucal, como a entrada nesses servigos, ¢ o desfecho deste estudo, considerando-se o
uso dos servicos de saude bucal no Gltimo ano, pela populacdo brasileira. Assim, foi
desenvolvida a seguinte pergunta norteadora: Quais as variaveis associadas com o uso dos
servicos de satde bucal no ano anterior a realizacdo dos estudos selecionados, no Brasil?

Foram incluidos todos os estudos observacionais identificados nos quais os
pesquisadores investigaram o acesso aos servicos de saide bucal. Foram critérios de exclusdo:
revisdes de literatura; e os estudos que ndo abordavam o acesso aos servigos de saude bucal
quanto ao uso. Para a metandlise, também foram excluidos os estudos com auséncia de
resultados com valores absolutos.
Coleta de Dados

Os estudos foram selecionados inicialmente para inclusdo com base em seus
titulos e resumos, que foram selecionados e lidos por dois avaliadores independentes. Cada
avaliador classificou os estudos como "incluidos", "excluidos" ou "pouco claros", segundo os
critérios de elegibilidade. Resultados discrepantes foram discutidos, e os registros dos
motivos de quaisquer exclusdes foram mantidos. Quando ndo houve consenso, um terceiro
avaliador foi convidado a analisar alguns estudos. Dois pesquisadores leram todos os

manuscritos selecionados.



Lista dos Dados

Foram extraidas informagdes sobre autores, ano de publicacao, titulo, objetivo,
namero da amostra, idade (anos), local de afiliacio do autor principal dos estudos,
delineamento do estudo, estratégia do desenho amostral, local onde os dados foram coletados,
exposi¢do principal e secundaria, e principais resultados. Os dados foram registrados em uma
planilha.

Avaliag¢do do Risco de Viés

O risco de viés para cada estudo foi avaliado usando ferramentas de avaliagdo da
qualidade especificas para os estudos observacionais. Para cada um dos 14 itens, as opcdes de
resposta foram as seguintes: sim; ¢ ndo, ndo ¢ possivel determinar, ndo aplicavel ou ndo
relatado. Estudos com resposta “sim” aos itens 7 a 11, 14 (considerados os mais importantes),
¢ aqueles com respostas adequadas a pelo menos 10 dos 14 itens, foram considerados com
baixo risco de viés’!. Esta classificacio foi realizada por dois avaliadores independentes.
Medidas de Sumarizagdo

Varidveis como sexo, escolaridade, renda, urbanidade e tipo de servigo
odontologico utilizado pelos usuarios de servigos de satide bucal no Brasil foram registradas
para calcular as medidas de associagdo. Para a metanalise, foram incluidos estudos que
consideraram visita regular ao dentista, definida como pelo menos uma visita no ltimo ano
(<1 ano). Para os estudos que apresentavam diferentes categorias de frequéncia de utilizacdo
dos servicos de satde bucal, quando possivel, foram calculados o total de usuarios e
recategorizados em frequéncia de utilizagéio <1 ano e >1 ano.

Foi realizada uma metanalise de efeito randomico de Mantel-Haenszel, usando o
software Review Manager versio 5.3.5%2, que estima a quantidade de variagio entre os
estudos. A Razdo de Prevaléncia (RP), com intervalo de 95%, foi utilizada como medida de
associagdo.

Sintese dos Resultados

A heterogeneidade metodologica foi avaliada e levou em consideragdo as
disparidades existentes entre os estudos. A heterogeneidade estatistica foi avaliada com base
na estimativa do valor de p do teste Q de Cochran e no Indice de Inconsisténcia (12). Os
graficos forest plots e funnel plots também foram avaliados. A heterogeneidade estatistica foi
observada se p<0,10 para o teste Q, *>50%, com IC de 95%, para que os estudos ndo se
sobrepusessem nos forest plots e se houvesse assimetria nas medidas dos estudos no funnel
plots.

Analises Adicionais



Sempre que houve heterogeneidades significativas, foram realizadas analises de
subgrupos de acordo com a macrorregido onde foi realizada o estudo.

As analises de subgrupos foram conduzidas por regido: Brasil, para estudos
nacionais, e por macrorregides (Sul, Sudeste, Norte, Nordeste e Centro-Oeste), pois se
apresentaram menos heterogéneos, sendo os resultados assim apresentados. Na metanalise, a
macrorregidao Norte ndo foi analisada, devido ao pequeno niimero de estudos. Estes estudos e,
aqueles impossibilitados de agrupamento de pelo menos dois subgrupos por macrorregido,
foram alocados no grupo “Outros”.

Resultados

Apds busca dos descritores, e elencados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
identificados 50.088 artigos. Destes, 3.137 foram encontrados no PubMed, 152 na SciELO,
822 na LILACS, 154 na BBO, 835 no Embase, 24.048 na Scopus ¢ 19.847 na WOS, quando
pesquisados os descritores em inglés. A pesquisa dos descritores em portugués gerou 110
artigos no SciELO, 844 no LILACS, 139 na BBO e nenhum na Scopus. O Google Scholar e
sites de dissertagdes e teses forneceram 6.699 arquivos, incluindo artigos, dissertagoes e teses.
Assim, 56.787 arquivos foram selecionados. Em outras fontes, foram captados 9 artigos.
Foram selecionados 49.232 estudos para a leitura dos titulos e dos resumos, e, em seguida,
156 para a leitura na integra. Destes, 62 foram excluidos, sendo, por fim, selecionados 94
arquivos para o estudo, sendo 80 artigos cientificos, 8 dissertagdes ¢ 6 teses (Figura 1).

O tamanho da amostra variou de 50 a 775.024 participantes. A idade dos
participantes teve uma variacdo de 0 a >80 anos. A maioria dos estudos (98%) tinha
delineamento observacional, do tipo transversal, sendo 63% oriundos de dados primarios.

Os estudos selecionados foram publicados entre 2001 e 2020, com um aumento na
ultima década (2001-2010: 25; 2011-2020: 69). Eles foram realizados por pesquisadores de
15 estados brasileiros, sendo 3 da regido Norte (Amazonas: 2; Rondoénia:1); 17 da regido
Nordeste (Bahia: 2; Ceara: 1; Maranh@o: 1; Pernambuco: 6; Paraiba: 5; Rio Grande do Norte:
2); 42 da regido Sudeste (Espirito Santo: 1; Minas Gerais: 17; Rio de Janeiro: 4; Sdo Paulo:
20); e 32 da regido Sul (Parana: 6; Rio Grande do Sul: 18; Santa Catarina: 8). A maioria dos
estudos foi publicada no idioma portugués (70%).

A tabela 1 apresenta a avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados e o risco
de viés. Dos 14 itens usados para avaliar o risco de viés, pelo menos 10 (71,4%) estiveram

adequadamente presentes em 37 (39,3%) estudos, considerados com menor risco de viés.



Na metanalise foram incluidos 25 estudos. A estimativa sumarizada da metanalise
mostrou uma associagdo das variaveis sexo, escolaridade, renda, urbanidade e tipo de servigo
de saude bucal, com o uso dos servicos de saude bucal (Figuras 2-6).

O uso dos servigos de satde bucal no ultimo ano esteve associada com a maior
escolaridade (=8 anos de estudo) (RP=0,49, (1C95%:0,39-0,60)) (Figura 3); maior renda
familiar (>2 salarios minimos) (RP=0,79, (1C95%:0,74-0,84)) (Figura 4); e a urbanidade
(RP=0,79, (1C95%:0,64-0,97)) (Figura 5).

Os estudos apresentaram heterogeneidade (I*>50%, p<0,10). Assim, analises de
subgrupos foram realizadas a fim de minimizar esta heterogeneidade, elencando os estudos
nos seguintes grupos: Brasil, referente aos estudos nacionais; e por macrorregifio, Nordeste,
Sul, Sudeste e Centro-Oeste (Figuras 2-6). Apesar da heterogeneidade, ela ndo impactou nas
estimativas ponderadas na associa¢do entre o uso dos servigos de saude bucal no ultimo ano
com as seguintes variaveis: escolaridade, na regido Sul; urbanidade, na regido Nordeste; e tipo
de servigo de saude bucal, na regido Centro-Oeste.

Na regido Sudeste, o uso dos servigos de satide bucal no ultimo ano foi associada
com o sexo masculino (RP=1,19, (1C95%:1,02-1,38)) (Figura 2). O uso dos servigo de satde
bucal no ultimo ano foi associada com a maior escolaridade, em estudos nacionais (Brasil)
(RP=0,43, (1C95%:0,33-0,57)), na regido Sul (RP=0,77, (1C95%:0,72-0,82)), e Centro-Oeste
(RP=0,49, (1C95%:0,39-0,60)) (Figura 3). O uso dos servicos de saude bucal no tltimo ano
também esteve associada com a maior renda, em estudos nacionais (Brasil) (RP=0,75,
(1C95%:0,70-0,80)) (Figura 4), e com o servigco odontoldgico privado na regido Sul (RP=0,69,
(1C95%:0,61-0,77)).

Discussao

Essa revisdo sistematica, pioneira quanto ao uso dos servicos de satde bucal no
Brasil, mostrou que este acesso ¢ desigual, sendo menos frequente entre pessoas com menor
escolaridade e renda, ¢ que residem em areas rurais. Uma das hipdteses para justificar esse
resultado diz respeito a ndo consolidagdo dos servigos de satde bucal no pais, sendo essa
implantagio realizada somente ha 20 anos''8, ainda que a expansdo da saide bucal na Atengio
Primaria a Saude tenha sido importante desde a publicacdo da Politica Nacional de Satde
Bucal, em 2004'". Outras hipéteses que justificam esse achado sio as evidentes
desigualdades sociais e regionais na utilizagao dos servicos odontoldgicos. As barreiras na
utilizagdo aos servicos de safide bucal sio um exemplo destas desigualdades'?’, mesmo
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quando consideradas condigdes individuais de vulnerabilidade social “'. Tais barreiras

também sdo observadas em outros paises com diferentes niveis de desenvolvimento, como o



México'??, Estados Unidos'?®* e Africa do Sul'?*. Ressaltam-se ainda as mudancas
demograficas ocorridas na populagio, o que tende a modificar as demandas por servigos de

satde'?

e, consequentemente, impactar no acesso a estes servigos.

O uso dos servigos de satde bucal no ultimo ano no Brasil foi mais frequente em
pessoas com maior escolaridade, corroborando achados prévios na literatura'?’. Maior
escolaridade € proxy de melhores condi¢oes materiais e, portanto, de maior utilizagdo dos
servigos de saude, incluindo os de satide bucal. Além disso, a escolaridade representa o nivel
de entendimento ou consciéncia sobre as doencas e cuidados bucais'!, o que também pode
justificar este resultado. Outra hipotese ¢ que, mesmo com o avango da implementacéo das
esquipes de satide bucal no Sistema Unico de Satide (SUS), esse servio ainda nio é
universal, devido, também as disparidades de cobertura populacional das equipes de satide

bucal no Brasil'?’

. Assim, o0 acesso aos servigos de saude bucal tende a ficar mais restrito aos
extratos com maior escolaridade.

Maior renda familiar esteve associada ao maior uso dos servigos de saude bucal
no ultimo ano, no Brasil. Esse achado corrobora a literatura, pois ha maior chance de falta de
acesso aos servigos odontologicos entre os individuos com renda per capita domiciliar
“menor que um saldrio minimo”'?%. Além dos servigos publicos de satde bucal nio ofertar
acesso a toda populagdo brasileira, a renda de um salario minimo ¢é insuficiente para a
manutengdo das necessidades basicas de uma familia, como educac¢do, satde, moradia,
transporte e alimentagdo. Assim, se ndo houver servigos publicos de saude bucal acessiveis,
grande parte da populagdo brasileira ndo consegue pagar para acessd-los. Além disso, familias
com diferentes rendas utilizam os servigos de saude bucal de forma diferente, sendo a
frequéncia de utilizagdo diretamente proporcional a renda. Assim, as diferencas na condigio
socioecondmica indicam iniquidade na utilizagio dos servigos de satide bucal'?’.

Um menor uso dos servigos de saude bucal no ultimo ano se deu por aqueles
individuos que residiam em zonas rurais. Esse fato pode ser evidenciado por inimeros fatores:
o capital humano, qualidade de vida, ambiente de negdcios, mercados e recursos naturais,
infraestrutura social; sustentabilidade; satude; logistica (setor viario eficiente), sofisticagdo dos
negocios; inovagdo; tamanho do mercado, dentre outros'*°, o que tende a concentrar os
profissionais cirurgides-dentistas nos grandes centros. Essa ultima hipotese é corroborada por
um estudo que revelou o Brasil como o pais que, apesar de possuir o maior nimero de
cirurgides-dentistas por habitantes do mundo, representando 20% destes, tem distribui¢@o
desigual destes profissionais em seu territorio, onde 57% dos profissionais concentraram-se
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nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro ”'. Além disso, é preciso revisitar as



barreiras de acesso, como as geograficas e fisicas, podendo ser uma hipdtese a justificar esse
resultado.

Na regido Sudeste, foi observada um maior uso dos servicos de saude bucal no
ultimo ano por individuos do sexo masculino. Porém, a magnitude encontrada neste resultado
foi pequena, sendo necessarios mais estudos para elucidar tal questio.

Na regido Sul do Brasil, o maior uso dos servicos de satide bucal no tltimo ano se
deu no ambito privado. Uma hipétese que pode justificar esse resultado séo as caracteristicas
socioecondmicas que envolvem essa regido, pois possui o maior Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do Brasil'*? e o terceiro maior Produto Interno Bruto (PIB) per capita do pais,
sendo também a regifio cuja maioria da populacdo ¢ alfabetizada e com menor incidéncia de

pobreza'3?

. Além disso, dados da Agéncia Nacional de Saide Suplementar revelaram que até
junho de 2021 os planos exclusivamente odontologicos atingiram 14,4% da populagio
brasileira, com maior cobertura nos estados das regides Sudeste e Sul, nas capitais e nas
regides metropolitanas'**, podendo ser justificado pelo maior poder aquisitivo da populacio
desta regido. Além disso, os dados do SB Brasil 2010 mostram que a utilizagdo dos servigos
de saude bucal no SUS, na regido sul, foi a menor entre as regides, com 37,2% dos individuos
que utilizavam tais servicos'®. Tal achado reflete a realidade do servico publico
odontologico, com lacunas quanto a sua relagdo entre oferta e demanda, o que possibilita uma
maior procura pelos servigos privados pela populagdo em geral.

O aumento dos estudos com esta tematica na ultima década, observado neste
estudo, foi auxiliado tanto pelo incremento da saude bucal na Estratégia Saude da Familia,
quanto pela realizagdo dos dois ultimos levantamentos epidemioldgicos em saude bucal no
Brasi] 135136

Este estudo tem como pontos fortes o fato de ser um trabalho inédito, pois
analisou o uso dos servigos de saude bucal no Brasil através de uma revisdo sistematica,
seguida de metanalise. Além disso, a analise por subgrupos segundo as macrorregides
brasileiras auxiliou a retratar um pouco como se da o uso dos servigos de satide bucal nestas
diferentes regides. Este estudo podera contribuir para que profissionais, gestores e
pesquisadores vislumbrem o acesso aos servicos de saude bucal também quanto ao uso no
ultimo ano. A partir disso, diferentes estratégias poderdo ser incrementadas, como uma
melhor distribuicdo espacial das equipes de satde bucal, bem como dos cirurgides-dentistas.

Dentre as limita¢des, destacam-se a dificuldade na analise de outras variaveis, como idade e

raga/cor, devido a uma grande heterogeneidade dos dados; o risco de um viés de selecdo na



alocagdo dos estudos da metanalise; além da qualidade dos estudos selecionados, o que
necessitou de uma adequagdo metodologica para a metanalise.
Conclusdes

O uso dos servigos de saude bucal no Brasil é desigual, estando associada as
variaveis como escolaridade, renda e urbanidade. Individuos com menor escolaridade e renda,
e os residentes na zona rural, usaram menos os servicos de saude bucal, refor¢ando a
necessidade de politicas publicas e programas que promovam acesso e utilizagdo por esses
grupos.
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Oliveira et al., 2016°! X X X X X X X X X X 10
Teixeira et al., 2016 X X X X X X X X X X X X X 13
Albuquerque et al., 2017% X X X X X X X X 8
Andrade et al., 2017%* X X X X X X X X X 9
Baldani et al., 2017% X X X X X X X X X X 10
Dornelas, 2017% X X X X X X X X X 9
Filgueira, 2017% X X X X X X X X X X 10
Fonseca et al., 20172% X X X X X X X X X X 10
Fonseca et al., 2017b% X X X X X X X X X 9
Piovesan et al., 20171%° X X X X X X X X X X 10
Rocha-Madruga et al,

20171 X X X X X X X X x X 10
Azevedo, 201812 X X X X X X X X X X 10
Herkhath et al., 20182 X X X X X X X X X 9
Pilloto et al., 2018'% X X X X X X X X X 9
Ros, 2018104 X X X X X X X X 9
Souza et al., 20181% X X X X X X X X X 9
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Barasuol et al., 201977 X X X X X X X X 8
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Oliveira et al., 2019a'1? X X X X X X X X X 9
Oliveira et al., 2019b!!! X X X X X X X X 8
Ortega, 201912 X X X X X X X X X X 10
Pilotto et al., 201913 X X X X X X X X 8
Pires et al., 201914 X X X X X X X X X X 10
Soria et al., 2019''5 X X X X X X X X X 9
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associagdo entre exposi¢do e resultado; 8-Exame de diferentes niveis de expom;ao em relagdo aos resullados7 9-Medidas de exposlcao existentes e

adequadamente utilizadas; 10-Exposi¢do mensurada ao longo do tempo; 11-Resul e dos; 12-Avaliadores cegos

i, q i tad

para a exposicao; 13-Perdas menores que 20%; 14-Principais variaveis de e . Negrito-estudos da metanalise.
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Figura 2: Uso dos servigos de satde bucal no Brasil segundo o sexo: analise de subgrupos de acordo com
a macrorregido. M-H = Mantel-Haenszel; CI = Intervalo de confianga
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acordo com a macrorregido. M-H = Mantel-Haenszel; CI = Intervalo de confianga.
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Figura 4: Uso dos servigos de satde bucal no Brasil segundo a renda familiar: analise de subgrupos de
acordo com a macrorregido. M-H = Mantel-Haenszel; CI = Intervalo de confianca.
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Figura 5: Uso dos servicos de saude bucal no Brasil segundo a urbanidade: analise de subgrupos de
acordo com a macrorregido. M-H = Mantel-Haenszel; CI = Intervalo de confianga.
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Figura 6: Uso dos servigos de satide bucal no Brasil segundo o tipo de servigo de satde bucal:

analise de subgrupos de acordo com a regido.

confianga.
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3. CAPITULO 11

AVALIACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE E VARIAVEIS ASSOCIADAS, POR QUILOMBOLAS DO
MARANHAO, BRASIL
Cinthia Nara Gadelha Teixeira; Neurinéia Margarida Alves de Oliveira; Paulo Goberlanio de

Barros Silva; Fernando Neves Hugo; Claudia Maria Coelho Alves

(Artigo cientifico a ser submetido a Revista Cadernos de Saude Publica)

Resumo

Avaliar o acesso aos servigos de saude bucal da Atengdo Primaria a Satide (APS)
e as variaveis a este associadas, por quilombolas do Maranhdo, Brasil. Estudo transversal, de
base populacional, no quilombo Santa Rosa dos Pretos, em Itapecuru Mirim, Maranhdo,
Brasil. A amostragem utilizada foi de 293 individuos, sendo incluidos os quilombolas adultos
com 18 anos ou mais de idade, residentes ha pelo menos 12 meses no domicilio, e excluidos
os ausentes do domicilio por 6 ou mais meses, além daqueles que nio tiveram condicdes de
satide para responder os questionarios. Os dados foram coletados por pesquisadoras
previamente treinadas, por meio de questionarios estruturados, com informagdes
sociodemograficas, socioeconOmicas, de autopercepg¢do a satde bucal, e de discriminagéo,
através da Escala de Discriminago Explicita. O instrumento Primary Care Assessment Tool —
Oral Health of Adults (PCATool-OH) foi utilizado para avaliagdo do acesso a saude bucal na
APS. Para presenga do acesso aos servigos de satide bucal da APS foi utilizado o ponto de
corte >5,5 (escore maximo=10). A existéncia de diferengas entre as médias dos escores em relagdo
as varidveis independentes foi avaliada por meio dos testes Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. Na
analise multivariada foi utilizada a Regressdo de Poisson. As andlises foram realizadas
adotando nivel de significancia de 5%. Participaram do estudo 293 quilombolas e o acesso
apresentou um escore de 3,93+1,37, sendo avaliado como ausente por 91,4% dos
entrevistados. Houve associag@o entre a autopercepgdo de saude bucal com os componentes
afiliacdo (p=0,049), acesso de primeiro contato (utilizagdo) (p=0,014), e com o atributo acesso
(p=0,002). Também foi observada associacdo entre a renda mensal familiar ¢ o componente
acesso de primeiro contato (acessibilidade) (p=0,012). A avaliag@o do acesso aos servigos de
satide bucal da APS pelos quilombolas foi ruim, numa populagdo reconhecidamente

vulneravel.
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Introducio
O acesso aos servicos de saude ainda é “seletivo, focalizado e excludente”’,
devido a fatores como barreiras geograficas’, financeiras, organizacionais, informacionais,

culturais,’

além das desigualdades raciais, como expressdo de disparidades sociais e
discriminagio étnica.*?

As diferentes abordagens do acesso aos servigos de saude retratam o nivel de
pluralidade e complexidade desse assunto®. Andersen prioriza o termo acesso’, abrangendo a
entrada nos servicos e o recebimento de cuidados subseqiientes.® J4 Donabedian utiliza o
termo acessibilidade em vez de acesso, considerando-a mais relacionada a oferta de servigos a
fim de atender as necessidades da populagdo, do que apenas a simples disponibilidade dos
recursos em um determinado tempo e espaco.’

Com os servigos de saude bucal nio ¢é diferente, pois individuos residentes nas
areas urbanas, com maior escolaridade e renda tém mais acesso aos servigos de satde bucal

no Brasil.!

Tal constatagdo vai na contramdo da realidade das comunidades quilombolas,
onde muitas vezes as condi¢des de moradia, o tratamento da 4gua, e os transportes sdo
inadequados'!, além de saneamento bésico precario.'? Além disso, individuos que identificam
a cor da pele como parda ou preta, como os quilombolas, geralmente pertencem a grupos de
menor renda e escolaridade, tendendo a enfrentar maiores desigualdades nas condigdes de
satide.'>"!% Diante disso, os quilombolas tendem & um maior risco de agravos a satide bucal'®,

além de pior autopercepgdo de satide bucal.!”

Muitas vezes 0 acesso a estes servigos por esta
populacio se da apenas em situagdes de urgéncia, quase sempre motivado pela dor.'®

A implementagdo de agdes de saude bucal nas comunidades quilombolas visa
garantir o acesso universal, integral e com equidade, considerando as experiéncias e os
valores culturais relacionados as praticas de satde e alimentago de cada povo quilombola.'
22 A melhor estratégia para a implementagdo e consolidacio destas agdes de satde bucal junto
aos quilombolas se da através da Atencao Primaria a Saude (APS). A APS ¢ a porta de
entrada para todas as novas necessidades ¢ problemas da populagéo, além de prestar cuidado a
pessoa ao longo do tempo e a todas suas condi¢des, exceto as muito incomuns ou raras,
coordenando ou integrando a atengdo integralmente fornecida aos individuos.?*

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ o principal método para
expansio, qualificacio, consolidagio e organizagio da APS?* favorecendo uma
reorganiza¢do do processo de trabalho, com maior potencial para ampliar os principios,

diretrizes e fundamentos da APS.?* Na satde bucal, a ampliagdo desse servigo a populagio
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brasileira foi iniciado com a implementagdo da Equipe de Satide Bucal na ESF?°, que hoje
atende mais de 85 milhdes de brasileiros.”’

O Maranho, estado do Nordeste brasileiro e penultimo no ranking do Indice de
Desenvolvimento Humano do pais,?® é atualmente o maior estado do Brasil em numero de
comunidades quilombolas certificados, tendo 816.% Investigar como se d4 a avaliacdo do
acesso aos servicos de saude bucal da APS pelos quilombolas no Maranhdo, além de
preencher uma lacuna na literatura, retratara a oferta e utilizacdo destes servicos por esta
populagio.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o acesso aos servigos de saude bucal da

APS e as variaveis a este associadas, por quilombolas no Maranhéo, Brasil.

Métodos
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, no quilombo Santa Rosa
dos Pretos, estado do Maranhdo, cujos dados foram coletados entre dezembro de 2018 ¢
fevereiro de 2020. Trata-se de um estudo primario, oriundo do Projeto “Avaliagdo do acesso
aos servicos de saude, satde bucal e a relagdo com a inseguranga alimentar e consumo de
alimentos ultraprocessados em comunidades quilombolas do estado do Maranhao”.

O quilombo Santa Rosa dos Pretos, também conhecido como Santa Rosa do
Bardo, fica localizado a aproximadamente 100 quilometros da capital do estado do Maranhdo,
Sio Luis, no municipio de Itapecuru Mirim.*® Itapecuru Mirim é um municipio localizado no
norte maranhense. Fundado em 1870, possui cerca de 68.000 habitantes, sendo a cidade mais

importante da microrregido de Itapecuru-Mirim.>!

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado (n® 2.421.894) pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo. As liderangas do quilombo Santa
Rosa dos Pretos foram previamente contactadas, e os objetivos do estudo foram apresentados.
Todas as duvidas sobre o estudo foram esclarecidas e, posteriormente, foi emitida a
autorizagdo para sua realizagdo. As entrevistas com os participantes foram realizadas apos
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo os

principios éticos estabelecidos na Declaracéo de Helsinki e na legislagdo brasileira.

Critérios de elegibilidade
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Foram incluidos neste estudo os quilombolas adultos com 18 anos ou mais de
idade, residentes ha pelo menos 12 meses no domicilio. Foram excluidos os individuos
ausentes do domicilio por 6 ou mais meses, além daqueles que ndo tiveram condigdes de
satde para responder os questionarios.

Cilculo da amostra

A amostra foi calculada com base numa estimativa da populagdo quilombola,
realizada pela Secretaria de Politicas para Comunidades Tradicionais (SPCT)2. A partir dos
dados da Chamada Nutricional Quilombola, a SPCT considerou que havia, em média, 6
individuos por familia quilombola. Como no quilombo Santa Rosa dos Pretos havia 326
familias cadastradas®®, estimou-se uma populagdo de 1.956 individuos.

O célculo amostral considerou uma prevaléncia de 33.6%, por se tratar do valor de
quilombolas que mencionam boa autopercep¢ao de satide em uma comunidade no norte de
Minas Gerais.>> A margem de erro aceitavel foi de 5%, e o nivel de confianca de 95%. Assim,
a amostra calculada para a populagdo do quilombo Santa Rosa dos Pretos foi de 293
individuos.

Poder da amostra

Baseado nas médias dos escores de acesso dos pacientes com a autopercepgdo de
satide bucal, na categoria saudaveis (3,49 + 1,23, n=78) versus doentes (4,28 = 1,29, n=131),
estimou-se o poder de rejeitar a hipdtese de nulidade da amostra deste estudo, tendo como
parametro aceitavel um poder >80%.

Coleta de dados e variaveis

Os domicilios da comunidade Santa Rosa dos Pretos foram selecionados
aleatoriamente e, a partir de um ponto de referéncia, sendo neste estudo o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) Quilombola, foram visitados em espiral, dada a
variabilidade da ocupagdo do espaco (comunidade localizada em zona rural). Em cada
domicilio foram entrevistados todos os membros da familia que 14 se encontravam, e que
atendiam aos critérios de inclus@o.

Na coleta dos dados, as entrevistas foram realizadas por pesquisadoras,
previamente treinadas, por meio de questiondrios estruturados, com duragdo média de 40
minutos. Ao todo, quatro entrevistadoras participaram da coleta de dados deste estudo. Todas
foram treinadas e calibradas pela pesquisadora principal. Um manual de campo foi

confeccionado, para orientar e guiar as pesquisadoras ao longo da coleta de dados.
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As primeiras informagdes coletadas foram relativas as  varidveis
sociodemograficas, como: idade (em anos), sexo (masculino; feminino), raga/cor (ndo preta;
preta), estado civil (casado/companheiro; solteiro; separado/divorciado; viavo); variaveis
socioecondmicas, incluindo: renda mensal familiar ( <1 salario minimo; >1 salario minimo),
beneficio assistencial (ndo; sim), escolaridade (analfabeto/fundamental I incompleto/primario
incompleto/nunca estudou; fundamental completo/médio incompleto/ginésio
incompleto/colegial incompleto; médio completo/superior incompleto/colegial
completo/superior); e a autopercepcdo de satide bucal, por meio da saide dos dentes
(saudaveis; indiferente; doentes).

Para discriminagdo, utilizou-se a Escala de Discriminagdo Explicita (EDE).
Originalmente, este instrumento possuia 18 itens. Neste estudo foram utilizados 16 itens,
sendo recomendada a aplicagio de perguntas sobre experiéncias de discriminaco na escola e
na faculdade apenas as pessoas que frequentaram esses locais**. Como no geral, cerca de 25%
dos quilombolas ndo sabem ler ¢ 75% dessas familias encontram-se em situagdo de extrema
pobreza®, optou-se por remover trés itens (7, 8 € 14) e acrescentar o item 19. Os escores da
escala EDE foram distribuidos numa escala do tipo Likert de 4 pontos (0 a 3), podendo o
escore final variar de 0 a 48. O escore de discriminacgdo foi categorizado em dois grupos:
individuos que marcaram ou ndo pelo menos uma vez o item 2 do instrumento (“Sim, isso
aconteceu comigo varias vezes”), indicando maior (>) e menor (<) frequéncia de exposicao a
discriminagdo, respectivamente. A escala EDE possui boa consisténcia interna e
confiabilidade teste-reteste.>*

Segundo a defini¢do da APS utilizada neste estudo, ela é orientada por atributos
essenciais e derivados.®® Dentre os atributos essenciais, destacam-se neste estudo os
componentes afiliagdo, o acesso de primeiro contato-utilizagdo, ¢ o acesso de primeiro
contato-acessibilidade. O atributo afiliagdo corresponde ao grau de vinculo entre o
profissional e o usudrio, identificando o servico de satide ou o profissional de satde de
referéncia para os cuidados em satide do individuo.>> O acesso de primeiro contato-utilizagio
refere-se a extensdo ¢ ao tipo de uso dos servigos de satide, podendo comegar pelo usuario, ser
exigéncia/orientacio de um profissional de satide, ou até mesmo administrativa.?> Ja o acesso
de primeiro contato-acessibilidade envolve a proximidade do estabelecimento de satide da
populagdo, dias e horarios de funcionamento, o grau de tolerincia das consultas ndo-

agendadas, além do quanto a populacio percebe a conveniéneia destes aspectos.?



58

O Primary Care Assessment Tool — Oral Health of Adults (PCATool-OH) foi o
instrumento utilizado para avaliagcdo do servigo da satide bucal da APS. Esse questionario
originalmente possui 81 itens, sendo as respostas apresentadas numa escala Likert de 4
pontos, variando de “absolutamente” (4) a “certamente ndo” (1).*® Neste estudo, foram
utilizados 18 itens desse instrumento, distribuidos em trés componentes dos atributos
essenciais do PCATool-OH: afiliacdo (3 itens - Al a A3); acesso de primeiro contato
(utilizagdo) (3 itens - B1 a B3); acesso de primeiro contato (acessibilidade) (12 itens - C1 a
C12); além do atributo acesso. Inicialmente foi realizada a conversdo de valores na escala dos
itens C9 a Cl12. Em seguida, calculou-se o escore de cada atributo, sendo depois
transformados numa escala de 0 a 10.3¢ Neste estudo, foi mensurado o atributo acesso, sendo
calculado pela média dos componentes acesso de primeiro contato (utilizagdo e
acessibilidade). Foi utilizado como ponto de corte >5,5 para a presenga do acesso aos servigos
de satde bucal da APS?’, devido a baixa média geral dos escores na amostra estudada.

Os questionarios foram estruturados e inseridos no submoédulo do software
KoBoCollectt®. Em seguida, as respostas foram organizadas numa planilha do Microsoft
Excel®, sendo posteriormente exportadas para um banco de dados do software Statistical
Packcage for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 para Windows (IBM®, San Diego,
California, EUA).

Analise estatistica

Foi realizada a andlise descritiva dos dados. Os escores dos atributos e
componentes utilizados foram expressos em forma de média + desvio-padrdo ¢ mediana
(minimo - maximo), e variaveis existéncia de diferengas dos escores em relagdo as diferentes
caracteristicas da amostra estudada foram verificadas através dos testes de Mann-Whitney ou
Kruskal-Wallis. As analises foram realizadas adotando um nivel de significancia de 5%. As
varidveis que representavam  caracteristicas  sociodemograficas, socioecondmicas,
autopercepe¢do de saude bucal e discriminacdo foram desdobradas em blocos de relagao com o
grau de orientagéio para a APS, sob um modelo conceitual hierarquico.

Nessa estrutura de analise, a associagdo entre as variaveis explicativas ¢ o
desfecho (avaliagdo do acesso a satide bucal da APS) foi avaliada dentro do bloco hierarquico
a que pertenciam. Implementou-se significancia <0,20 para a permanéncia da variavel no
modelo multivariado, de acordo com o ajuste observado em seu bloco hierarquico. O modelo
multivariado final do tipo Poisson count incluiu todas as varidveis que foram significativas

(p<0,05).
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Resultados

Durante a coleta de dados, cerca de 25% dos participantes ndo foram encontrados
em casa ap0s trés visitas, e 22 recusaram-se a participar ou abandonaram o estudo em uma das
ctapas, sendo a amostra final foi composta de 293 participantes. Os entrevistados tiveram uma
média de idade de 43,2 (DP + 19,7) anos. A maioria dos participantes era do sexo feminino
(60,4%), e se autodeclararam pretos (59,4%). O estado civil que prevaleceu foi o casado/com
companheiro (54,3%). Cerca de 77,1% tinham renda mensal familiar <1 salario minimo, e
68,6% recebiam algum beneficio assistencial. O nivel de escolaridade mais prevalente foi o
menor (analfabeto/fundamental I incompleto/primario incompleto/nunca estudou) (51,9%).
Quanto a autopercepcdo em satude bucal, prevaleceu a indiferenca quanto a saude dos dentes
(28,7%). fNa variavel discriminagdo, 63,8% foram classificados quanto a menor frequéncia de

exposicdo a discriminagao (Tabela 1).\

Todos os componentes do acesso foram avaliados como ausentes quanto aos
servigos de saude bucal na APS. A afiliagdo foi assim classificada por 82,3% dos
entrevistados; a utilizagdo por 88,7%; enquanto a acessibilidade por 58,8%. Ja o acesso
(geral) foi classificado como ausente por 91,4% dos participantes deste estudo (Tabela 1).

As médias dos componentes afiliagdo, acesso de primeiro contato (utilizagdo) e
acesso de primeiro contato (acessibilidade) foram 2,41 (DP + 2,49), 2,95 (DP + 2,33) e 4,91
(DP £ 1,62), respectivamente. O atributo acesso apresentou média de 3,93 (DP + 1,37)
(Tabela 2).

Na analise bivariada, houve associagdo entre a renda mensal familiar ¢ o atributo
acesso de primeiro contato (acessibilidade) (p=0,003) (Tabela 2). Também foi observada
associagdo entre a autopercepgao de saude bucal e o escore acesso aos servigos de satide bucal
(p=0,006) (Tabela 3).

Quanto ao modelo multivariado, a varidvel que permaneceu significativa em
relag@o aos atributos afiliacdo (p=0,049) (=0,69) e acesso de primeiro contato (utilizagdo)
(p=0,014) (p=-1,00), bem como ao escore acesso (p=0,002) (=-0,74), foi a autopercepcdo de
satde bucal. A renda mensal familiar também permaneceu significativa quando associada ao
atributo acesso de primeiro contato (acessibilidade) (p=0,012) (B=-0,72) (Tabela 4).

O poder da amostra foi de 99,28% em rejeitar a hipotese de nulidade da amostra

deste estudo.

Discussao

Comentado [CMCA1]: N3o vi nada na discussdo sobre
discriminagdo. Ndo houve nenhuma sugestdo da banca? Nao foi
relevante??

[ Comentado [FH2R1]: Concordo com a Claudia...
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No geral, os quilombolas do Maranhdo avaliaram o acesso aos servigos de saude
bucal da Aten¢do Primaria a Saide (APS) como ausente. Em Itapecuru Mirim havia 14
Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Satide da Familia (ESF), totalizando 71% da
populacio municipal coberta pelos servigos de satide bucal na APS.3® No quilombo Santa
Rosa dos Pretos havia 1 equipe da ESF com 1 ESB responsavel pela atencdo a saude bucal
desta comunidade. Isto reflete numa exclusdo de ateng@o a saude bucal aos quilombolas, ja
que o municipio possuia uma razoavel cobertura deste servigo, tendo, inclusive 1 ESB
responsavel ao atendimento também daquela comunidade. Apesar da ndo exclusdo desta
populagdo quanto a oferta dos servigos de saiide bucal, questdes como a ndo fixagdo do
cirurgido-dentista; o descumprimento da carga-hordria preconizada para a ESB da ESF; bem
como a falta de qualificagdo das ESB, talvez possam justificar este resultado. Tal resultado
também ¢ reflexo da falta de acesso aos servigos de saude bucal por esta populagdo, sendo
ainda insuficientes a assisténcia de prevengdo e reabilitagdo prestadas a populagdo
quilombola, refletindo na necessidade de ampliagdo da oferta destes servigos a esta populagéo
especifica, bem como na qualidade dos servigos ofertados.®

Apesar da proposta do novo modelo de atencdo a saude bucal®, a cobertura da
atencdo a saude bucal no Brasil ainda niio corresponde a metade da populagdo?’, o que indica
a necessidade de se ampliar a oferta, priorizando grupos e populagdes vulneraveis, como é o
caso dos quilombolas. Além disso, a melhoria na qualidade dos servigos necesséria a atengao
da saide bucal na APS, perpassa pela adequaco de uma estrutura minima*!, qualificagdo das
ESB*, ¢ pela competéncia técnica gerencial dos gestores*!, a fim de minimizar a abrangéncia

4344 conferindo um acesso mais

seletiva ja existente da assisténcia odontologica brasileira
equitativo a tais servigos.** Isto implica que a avaliagiio negativa do acesso aos servigos de
saude bucal pelos quilombolas, pode ser um reflexo da baixa cobertura e/ou qualidade dos
servigos ofertados. Além disso, a quantidade de “dentistas” préaticos ainda existentes no
interior do Maranhao, aliado ao crescente niimero de clinicas populares, pode ser justificativa
para a falta de acesso aos servigos de saude bucal da APS por esta populagéo.

A variavel discriminagdo ndo foi identificada pela maioria dos participantes deste
estudo. Este resultado pode ser justificado ao ser constatado que os adultos e os idosos ndo se
sentem discriminados por serem negros e moradores de quilombo, talvez consequéncia da

falta de acesso destes 2 um nivel de escolaridade mais elevado, minimizando a sua capacidade

critico-reflexiva de um preconceito velado.*¢
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A avaliag@o do acesso aos servicos de satde bucal esteve inversamente associada
a autopercep¢do de saude bucal, retratando que quanto pior a autopercep¢do da saude dos
dentes, maior é o acesso aos servi¢os de saude bucal. Tal resultado sugere uma relagdo do
acesso aos servigos de saude bucal a percepgo de problemas bucais pelos individuos, sendo a
procura desta populagiio por tais servigos quase sempre numa situagio de urgéncia.'® Isto
também reflete numa escassez das agdes de prevengdo e promocdo a saude bucal,
preconizadas pela Politica Nacional de Satide Bucal, envolvendo um conceito amplo de
satide, como a construgdo de politicas publicas saudaveis, o desenvolvimento de estratégias
direcionadas a todos, e a disponibilidade de cuidados odontolégicos basicos apropriados.*?

A Odontologia baseada na queixa-consulta, fundamentada na livre demanda®’, é o
modelo predominante no Brasil, refor¢ando a ideia de que s6 procurardo os servigos quem ja
tem problemas de saGide, comprometendo a integralidlade do atendimento*’ e,
consequentemente, o acesso aos servicos de saude bucal. Esta pode ser uma possivel
explicagdo para a associagdo encontrada neste estudo, entre a autopercepgéo de problemas de
saude bucal e maiores escores do acesso aos servigos de saude bucal.

O atributo afiliagdo buscou identificar o servico de saude bucal ou cirurgido-
dentista de referéncias para a atencio em satide bucal do entrevistado®*, sendo o pior atributo
avaliado neste estudo. Ele esteve diretamente associado a autopercepcdo de satide bucal,
indicando que os individuos que identificaram seus dentes como saudaveis avaliaram melhor
os servigos de saude bucal da APS. Um estudo realizado com quilombolas, mostrou que a
insatisfagdo com a aparéncia bucal e com a performance mastigatoria esteve associada com

1.4 Assim, a autopercepgdo de saude bucal tem uma

uma pior autopercep¢do de satde buca
relagdo direta com o reconhecer-se acolhido por um servigo de satide bucal e/ou cirurgia-
dentista, pois individuos com mais recursos financeiros ou que residem numa area com maior
cobertura pelas ESB, tendem a construir um maior vinculo com o servigo/profissional,
realidade diferente da qual estdo inseridos os quilombolas. Isto sugere que, apesar de haver
ESB nessa comunidade quilombola, talvez houvesse uma dificuldade na fixagdo dos
profissionais nas equipes, o que poderia explicar a associagdo observada entre o atributo
afiliacdio e a autopercepgdo de satde bucal.

O atributo acesso de primeiro contato (utilizagdo) esteve inversamente associado a
autopercep¢do de saude bucal, indicando que quanto melhor a autopercep¢do quanto a saude

dos dentes, menor seria a utilizagdo dos servicos de satide bucal na APS pelos quilombolas.

Este resultado pode ser justificado por estar a satide dos dentes muitas vezes relacionada a
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auséncia de dor, e, consequentemente, ao entendimento da ndo necessidade de utilizacdo dos
servigos de saude bucal, visto que os quilombolas procuram os servigos de saude bucal quase
sempre motivados pela dor'®, reforgando a ideia da Odontologia baseada na queixa-consulta.*’

O atributo acesso de primeiro contato (acessibilidade) apresentou o maior escore
neste estudo, estando inclusive acima do escore acesso, mas ainda avaliado como ruim pelos
quilombolas. Este resultado ruim estd de acordo com estudos onde este atributo, na avaliacao
dos servigos da APS, apresentou escore médio abaixo do adequado.** Além disso, este
atributo esteve inversamente associado com a renda mensal familiar, indicando que
individuos com menor renda possuiam maior acessibilidade aos servigos de saide bucal da
APS. Individuos com menor renda, como ¢ o caso dos quilombolas, ndo dispdem de recursos
financeiros para a assisténcia a saude, sendo o Sistema Unico de Saade, na figura da APS, o
local de primeiro acesso para atencdo em satude bucal desta populagdo.

Assim, a populagio quilombola, que ja é imersa em inimeras vulnerabilidades*>,
¢ historicamente sem acesso aos servigos publicos de satde’'?, também ndo possui acesso
aos servicos basicos de satide bucal, como constatado no quilombo Santa Rosa dos Pretos.
Isto reforca a constatacdo de que o sistema de saude brasileiro ainda tem dificuldade em
garantir o acesso & toda populagio.>

Este estudo tem como pontos fortes a importdncia em avaliar o acesso aos
servicos de saude bucal da APS por uma populagdo imersa em vulnerabilidades, como os
quilombolas, num estado de baixo IDH, como o Maranhdo; e o uso do PCATool-OH,
instrumento validado de avaliagdo da satde bucal na APS. Além disso, podera contribuir para
a implementagdo de estratégias pro-equidade, como o fortalecimento dos servigos de satde
bucal na APS; formacdo profissional; educagdo permanente em satide bucal; melhorias nas
condi¢des de trabalho; maior estabilidade profissional; além de mobilizagdo da sociedade,
possibilitando um maior acesso a tais servigos por populacdes vulneraveis e com saude bucal
precaria, como os quilombolas. No entanto, tem como limitagdes, o uso de apenas um atributo
do PCATool, ndo sendo explorados outros importantes atributos da APS; além da avaliagdo
dos servigos de satide bucal da APS em apenas um quilombo no Maranhdo. Apesar de ser um
estudo pioneiro na avaliagdo dos servigos de saide bucal da APS de uma populacdo
quilombola, estudos futuros, que investiguem a avaliagdo do acesso aos servicos de saude
bucal da APS em todos os quilombos do Maranhdo sdo importantes, a fim de retratar

fielmente como se da tal avaliagdo por esta populagio.
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Conclusdes

A avaliacdo do acesso aos servicos de saude bucal da Atengdo Primaria a Satde
(APS) pelos quilombolas de Santa Rosa dos Pretos foi ruim, sendo associada com a
autopercepgdo de saiide bucal e a renda mensal familiar. Ha a necessidade da implantagéo e
efetivagdo de politicas ptiblicas de fortalecimento da atengdo a saude bucal na APS, com foco

nas populagdes mais vulneraveis.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O uso dos servigos de satde bucal no Brasil ¢ desigual. Maior escolaridade, maior
renda e urbanidade estiveram associados a um maior uso dos servigos de saude bucal no
Brasil.

A avaliagdo do acesso aos servigos de saude bucal da Atengdo Primaria a Satde
pelos quilombolas de Santa Rosa dos Pretos foi ruim, sendo associada com a autopercepgédo
de satde bucal e a renda mensal familiar.

Este estudo ¢ pioneiro na avaliagdo dos servigos de satde bucal pelos quilombolas
do Maranhao, retratando o panorama da comunidade investigada quanto a esta tematica. Além
disso, refor¢a a comunidade cientifica a necessidade de investigar este assunto numa
populagdo especifica e imersa em vulnerabilidades, como ¢ o caso dos quilombolas.

Avaliar esta questdo num quilombo no interior do Maranhdo foi uma experiéncia
desafiadora, pois apesar do financiamento para este estudo, o deslocamento, a logistica e o ser
acolhido pela comunidade eram desafios a serem vencidos. Porém, este desafio tornou-se
encorajador ao se constatar que aquela populagdo precisava ser ouvida; ser acolhida; de
atencao.

Mensurar como se da acesso aos servigos de satide bucal no Brasil é complexo,
pois além das diferentes definicdes que envolvem esta tematica, quando esta andlise ¢
realizada num pais plural em diversas questdes, como o Brasil, este desafio se torna ainda
maior. Além disso, ¢ preciso enxergar todas as dimensdes que envolvem os individuos, mas ¢
necessario e urgente que o foco esteja voltado para aqueles que mais necessitam de atengao.

Analisar o acesso aos servigos de satide no Brasil foi importante, por ser um
direito resguardado pela Constituicdo Federal. Porém, este direito ainda ndo é universal, sendo
restrito a determinados grupos, estando os que mais dele necessitam, desassistidos. Assim,
novos estudos que investiguem o acesso a saude, em especial em populagdes vulneraveis, e
levando em consideragdo as diversas dimensdes do acesso, sdo fundamentais para o planejar

as agdes em saude, auxiliando na resolutividade das reais necessidades de satde da populagao.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estimado (a) participante (a),

Estamos realizando uma pesquisa cientifica intitulada “Avaliagcdo do acesso aos
servigos de satide, saude bucal e a relagdo com a inseguranca alimentar e consumo de
alimento ultraprocessados em comunidades quilombolas do estado do Maranhdo”, que sera
realizada através de entrevista com questionarios estruturados, junto aos quilombolas de
comunidade Santa Rosa dos Pretos, cujo objetivo serd avaliar o do acesso aos servigos de
satide, a saude bucal e a relagdo com a inseguranga alimentar ¢ consumo de alimento
ultraprocessados, em comunidades quilombolas do estado do Maranhdo.

Como beneficios, espera-se que esta pesquisa avalie o do acesso aos servigos de
satde, a saude bucal ¢ a relagdo com a inseguranga alimentar ¢ consumo de alimento
ultraprocessados por quilombolas maranhenses, observando os pontos criticos que interferem
nessas questdes, propondo, assim, estratégias que melhorem tais aspectos. Quanto aos riscos,
estes serdo minimos ou ndo-previsiveis.

Esclarecemos que a sua participagdo ¢ voluntaria e decorrente de sua livre decisdo
apos receber todas as informagdes que julgar necessarias, podendo sair a qualquer momento
da pesquisa. Asseguramos que seus dados individuais serdo mantidos em sigilo e ndo serdo
divulgados em nenhuma hipdtese.

Certa de contar com sua compreensdo, desde ja, coloco-me a disposi¢do para
eventuais esclarecimentos e agradecemos sua participagio.

Para dirimir qualquer davida ou receber informagdo a mais, seguem os dados:

Nome do pesquisador: Cinthia Nara Gadelha Teixeira
Endereco: Av. dos Portugueses, 1966. Vila Bacanga. Sdo Luis/MA.
Instituicdo: Universidade Federal do Maranhao/PPGO

Telefone: (85) 999141300  E-mail: cinthia_n80@yahoo.com.br



ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou davida sobre a sua participagio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMA — Avenida
dos Portugueses s/n, Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho, em
frente ao auditorio Multimidia da PPPGI.

E-mail para contato: cepufma@ufma.br Telefone: (98) 32728708
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AUTORIZACAO

Apos ter sido informado (a) sobre as caracteristicas da pesquisa, AUTORIZO a
realizag@o dos questionarios e permito que os resultados obtidos sejam publicados em
revistas cientificas e apresentados em congressos, desde que mantido o sigilo
absoluto das nossas identidades.

Nome do(a) Participante(a) Nome do(a) pesquisador(a)

Assinatura do(a) Participante(a) Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE C - Variaveis Sociodemograficas, Socioecondmicas e de

Autopercepcio em Saide Bucal

Variaveis Sociodemograficas

Idade: _

Sexo:

1. Masculino 2. Feminino

Raga/cor (autodeclarada):

1. Nao Preta 2. Preta

Estado civil:

1. Casado/companheiro 2. Solteiro 3. Separado/divorciado 4. Viuvo
Variaveis Socioecondmicas

Renda mensal familiar:

1. <I salario minimo 2.>1 salario minimo

Beneficio assistencial:

1. Nao 2. Sim

Escolaridade:

1. Analfabeto/Fundamental I incompleto/Primario incompleto/Nunca estudou

2. Fundamental completo/Médio incompleto/Ginasio incompleto/Colegial incompleto
3. Médio completo/Superior incompleto/Colegial completo/Superior

Autopercepciio de Satide Bucal

Saude dos dentes:

1. Saudaveis 2. Indiferente 3. Doentes
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ANEXOS

ANEXO A - Registro no PROSPERO

N I H R Mational Institute PROSPERO
| far Health Besearch International prospective register of systematic reviews
Frequency of use of oral health services in Brazil: a meta-analysis study

Cinthia Teluelrs, Jullana Higer, Sdngela Perelrs, Neurinela Oilveira, Ceclia Ribeiro, Fernando Hugo,
Mathews Neves, Claudia Alves

To enable PROSPERD to Tocus on COWID-13 registrations durng hie 2020 pandemic, this reglstration
record was automaticaly published exacly a5 submitied. The PROZPERC team has nof checked elgitlity.

Citation

Cinthia Teixsira. Juliana Higert, S3ngela Persira, Neurinéia Oliveira, Cecilia Ribeiro, Femando
Hugo, Matheus Neves, Claudia Alves. Frequency of use of oral health services in Brazil: a meta-
analysis study. PROSPERC 2020 CRD420201887 18 Available from:

hitps hwwna.crd_york.ac.uk/prosperoddisplay_record php?ID=CRD42020188716

Review question
How does the population use oral health serdces In Brazll?

Searches

Electronic biollographic databases: PubMed, Sclentific Blectronic Ubrary Oniing (SHELD), Latin American
and Caribioean health Ierature (LILACS), Brazlllan Dentistry Base [SBO), Excemnpta Medica DataSAsSE
(EMBASE), Scopus, Web of Sclence Cone Collection (WOS). Gray Ierature wil also be included.

Restrictions on the search: will Include evary year every year and in Portuguess, English, Spanish and
French.

The research will not be performed agaln Immediately before the final analysis and published sclentfic
articies will be searchad, In agdition B Dissertations and Theses concluded.

Types of study to be included
‘We will Inciuge observational studies to ascertaln the frequency of wse of Oral Health services In Brazil.

‘Observalional studles such as Case Studles and Case-Conbrol will be exclwded.

Caondition or domain being studied

Fresquancy of use of oral health services In Brazl

Participants/population

Inciuskon: Ethnic groups, African coninental ancestry group, Rural population, Urban populations, American
nafve continental ancestry group, Indlans, South American, Vuineradle groups, Eldarty, Children and Aduits

Excluslon: There were no exciusion criterla

Intervention(s), exposure(s)
Lsad: Socioeconomis factors; Family Income; Socal class; Education; Malemal education; and
patzmal education.

‘Socioeconomic Factors Include soclal and economic factors that charactenze the Indlvidual or the group
within e social struciure.

Family Income Inculcates eamings obiained from Invesiments, work or businessas obialnad by the family,
such as salaries, among others.

Social olass s defined 35 the siratum of the population with the same poslion and prestige, Includng soclal
siratification. Soclal ciass Is defined by criteria such 35 education, pocupation, Income,



N I H R | Matianal Institute PROSFERO
lor Health Research International prospective register of systematic reviews

Educational status ks gefined as an Indiiduals lewvel of edwcation.

Matemal egucational status |s understood as e level of egucation of the Indkidual’s Tamily matrianch.

Patemal educational status Is defined as the level of education of the indlvidual's Tamily patriarch.

Comparators J'control
“Mot applicabie”™
Main outcome(s)

Healh sanices accassibliiy refiers to the possibliRy for Indviduals to entar and use health care sarvicss.

Healh evaluation Involves Me crticakrefiective, continuaus and Bysbnm-:mm on [Im and
processes developed In the field of health,

Quallty of Health Care addresses the levels of axcellence that characterze haalth senvices o care provided
based on quallty standards,

Health 2quity 5 the opportunity to achieve full health potential without anyone being at a dsadvantage to
achieve It due 1o thelr soclal position or other socially dessrmined circumstance.

Equity In acoe6s to haaith servicss bs the posslbility for the haaith system to offer atematives for Individuais
‘whio have more dimculties o entar and use the haalth sendces offered.

Patlent acceptance of health care addresses patents’ willngness bo recalve health sarvicas.

0ral Health Is the set of biokgical and psychological conditions that enable the human baing to perimm
functions such as chewing, swallowing and phonation.

Dental Health Sendces are senvicas for the promation, rehaiblitation, maintenance and restoration of oral
haaith.

Dental care s undarsiood 3s e intalfy of diagnostic, preventive and restoradve dental senvices provided In
proer to satisfy the needs of a patient.

Health services needs and Demand are the health sarvices required by 3 population or community.

" Measures of effect

Mot appiicabie

Additional outcome(s)

Mot appiicabie

" Measures of effect

Mot appiicabie

Data extraction (selection and coding)

The studles will be sedected for Inclusion based on thelr #9525 and curicula, by two Indepandent evaluators.
Each evaluator, Indapandently, will classHy the studies a5 “Included”, "exciuded” or "unclear”, acconding to
the aligiolity criteria. Differing results will be discussad untll consersus s reached and records of r2asons for
exciusion will be provided. Two reseanchess wil read ail selected manuscrpts. Possiole disagreements will
b= resolved by a thind evaluator, speciallzed In the subject.

The data will be extractad by two evaluators, Independanty, with Information about authors, year of
pubiication, title, objactive, 5ample numises, age (years), study location, study design, sample design
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strateqy, location where the data Is collected. were evaluated, maln and secondary exposure, and main

resuits. The data wil be recorded In an Excel spreadshest. Disagreements between the fwo evaluators will

b= resolved Dy consensus. I missing data s detected, e study authors will be contacted 1o provide the
unreporied data or addfonal detalls.

Risk of bias [quality) assessment

The risk of blas for each study will be assessad, by two evaluators, Independently, using specic qualky
assessment topls for pbservational stdies. For each of e 14 Rems, the answer options wil be as follows:
yes ard no, |t 15 not possibie to determine, not applcable of not reported. Studles with 3 “yes” answer o
ltems 7 to 11 and 14 and those with adequate responses 1o at least 10 of the 14 ibems will be considerad 1o
have 3 lower nisk of blas.

Some tems assessad for bias wilk

1. Was the question or purpose of the rasearch In this articks clearty stateg?

[-]

7. Was the time long enough to reasonably expect 10 $22 an association behwesn exposure and ouwizome, If
It exisied?

B. For exposures Mal may vary In quantity or level, did the study =xamine dfferent levels of exposure related
o the outcome?

0. Were exposUre measures cleary defined, vaild, rellable and implemented conststently In all study
participants?

10. Has exposure been assessed more than once over ime?

11. Were the outcome measures ciaarty defined, valld, ralable and implementad consistanty In &l study
partkipants?

[-]

14, Were the main potential confounding vanables measured and adjusted statistically for thelr Impact on the
remmshp betwesn EXpOsUne and result?

Strategy for data synthesis
The folowing measures of effect of exposures and felr respective 85% confidence Intervals (25% C1) will be
collected: relative risk [RR) for cohort studles; prevalence ratk (PR for cross-sactional studies.

Analysis of subgroups or subsets
Mo subgroup of subsat anatysis will be parformed.

Contact details for further information
Cinthla Teixela
cinthia_n&0¢hyahoo. comor

Organisational affiliation of the review
Federal University of MaranhAco

Review team members and their organisational affiliations
M Cinthia Telxela. Federal University of Mara

Dir Jullana Hilgest. Federal University of Rio Grande @0 Sl

Mz Sangela Persira. Federal University of Maranhio

Mz Newringéla Olvelra. Federal Universiy of Marannao

Dir Cecilla Ribeino. Federal Universiy of Maranhdo

Dr Femando Hugo. Federal University of Rio Grande do Sul
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Dr Matheus Meves. Federal University of Rio Grande o Sul

Dr Clawdia Alves. Federal Universiy of Marannao

Type and method of review
Epldemisiogic, Meta-analysls, Systematic raview

Anticipated or actual start date
02 June 2020

Anticipated completion date
31 Jury 2020

Funding sources/sponsors
FAPEMA - FOUNDATION OF AMPARD TO RESEARCH AND SCIENTIFIC AND TECHNOLOGICAL
DEVELOPMENT OF MﬁRANI-ﬁ.D.'I'I‘I‘I:ug‘I the Public Motice ESTAGIO-NACIONAL-OTA0SMT13.

Grant numiber(s)

Siate the funder, grant or ywand number and the dake of sward

O7EOSMT13
Conflicts of interest
Language

English, Poruguese-Srazll

Country
Brazl

Stage of review
Review Ongaing

Subject index terms status
Subject Indexing assigned by CRD

Subject index termns
MeSH headings have not been appled io Mis record

Date of registration in PROSPERO
05 July 2020

Date of first submission
01 June 2020

Dretails of any existing review of the same topic by the same authors
Mot applicabie

Stage of review at time of this submission
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. . PROSPERO
N I H R | mml:‘ﬁ:r:m International prospective register of systematic reviews

Stage Started Completed
Preliminary searches Yes No
Piloting of the study selection process fes No
Formal screening of seanch results against elighility criteria fes Mo
Data extraction Mo Mo
Risk of bias (qualty) assessment MNo No
Diata analysis No No

The recond oWTEr cONMrm:s that the information ey have suppied for this SLDRUISSoNn |5 accwate and
complefe and ey wndersiand that delibersts provision of Inaccurale Infarmadion or omission of data may be
consirued 35 SCEntvic MISConduct

The record owner confimms har they wil Lpdare e salus of e review when I is completed and wil add
pubWcation defals n Jue courss.

\ersions
D5 Juiy 2020

PROSFERQ
This information has been provided by the named congact for this review. CRD has accepted Sis information in good
faith and registered the review in PRCEPERO. The registrant confirms Sat B iInformation suppled for Shis submission
k& accurate and compiete. CRD bears no responsibiity or lablity for the content of this regisiration record, any
szsociabed flies or exiemsl webhsbes.
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ANEXO B - Diretrizes para publicaciio na Revista Brasilian Oral Research

a0 Braz.oral res. - Inetugles a0s autores

INSTRUGOES AQS AUTORES

Brazilion
Oral Reseafcly e :
155N 1807-3107 versdo online : Custo para publiczcio Cl e Rt e

+ Exemplos de referéncias

MISSAO, ESCOPO E POLITICA DE SUBMISSAQ

A Brazilian Oral Research - BOR. {versao online 135N 1807-3107) & a publicagdo oficial da Sociedade
Brasilaira de Pesquisa Odontologica - S8Pq0 (Divisdo brasileira da International Association for Dental
Reszarch - IADR), A revista tem classificacdo A2 Qualis Capes (Odontologia), Fator de
Impacto™/2018/2019 1,508 {Institute for Scientific Information - 131, & revisada por pares (sistema
duplo-cago) & tem coma misso disseminar & promaver o intercambio de informagdes sobre as diversas
areas da pesquisa odontologica & com acesso aberto, modalidade dourada, sem embarga,

A BOR aceita submissdo dos sequintes tipos de artigos ariginais e de revisdo, nas sequintes tipologias:
Pesquisa Original (artige completo ou Short Communication), Revisdo Sistematica (e Meta-Analise), alem
de Cartas 30 Editor. Todas 25 submissdes devardo ser exclusivas 3 BOR.

As revisdes criticas de literatura s3o artigos escritos 3 convite do editor.

A submiss3o dos manuscritos, e de toda documentagdo relacionada, deve ser realizada exclusivamente
pelo ScholarOne Manuscripts™, através do link de submiss3a online

(ottmalfmed4.manyecriptcentral.com/bor-sgiale).

0 processo de avaliagdo do conteddo dentifico do manuscrito serd iniciado somente apés o atendimento
dos requisitos descritos nestas Instrugdes aos Autores, O manuscrito em desacorde com estes requisitos
sera devolvido a0 autor da comespondéncia para adequagdes,

Importante: Apds ser aceito por seu mérito cientifico, todo manuscrito deverd ser submetido a uma
revisdo gramatical e estilistica do idioma inglés. Para conhecer as empresas racomendas, entre em
contad com orfisbagg.org,br. Os autores deverdo encaminhar o texta revisado juntamente com o
certificado de revisdo fornecido pela empresa de edigio escolhida, Nao serdo aceitas revisdes
linguisticas realizadas por empresas que no estejam entre as indicadas pela BOR,

APRESENTACA(] DO MANUSCRITO
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0 texto do manuscrito devers estar redigida em inglés & famedido em arquive digital compativel com o
pragrama "Microsaft Ward" (em format DOC, DOCK ou RTF),

(Cada uma das figuras (inclusive s que compdem esquemas/combos) devera ser famedida em arquivo
inclvidual & szparado, confarme 25 recomendacges descritas em topica espectico,

Fotografias, micrografias & radiagrafas deverdo ser fornecidas em farmata TIFF, conforme as
recomendagdes dascritas em topico especiico,

Graficos, desenhos, esquemas & demais ilustragGes vatorials deverdo ser farnacidos em formata POF, em
arquiva individual @ saparado, conforme a3 recomendagdes descritas em topico especice,

Arquivas de video podero ser submetidos, respaitando as demais especificidades, incusive o anonimata
das autores (para fins de avaliagdo)  respeito aos direitos dos pacientes,

Importantz: o ScholarOne™ parmite que o conjunta dos arguivas somem na maxima 10 MB, No caso de
ainclusdo da arguiva de video acarretar em tamanho superior, € passivel informar o fink de acesso a0
video, Na reprodugio de documentaga dinica, o uso de iniciais, nomes &/ou numeros de registro de
pacientes sa proibidos, A identificacdo de pacientes ndo ¢ permitide, Um terma de consentimentn
estlarecido, assinado pelo pacente, quanta a0 uso de suz imagem deverd ser fomecido pelals) autares)
quanda soliitada pelz BOR, A reproduzir no manuscrito zlgum material previaments publicado
(inchuinda textas, graficos, tabelas, figuras ou quaisquer outros materiais), 2 legislacio cabivel de
Direitos Autorais devers ser respeitaca  a fonte citada,

As seches do manuscrito devem ser apresentadss observand-se as caracteristicas especficas de cada
tipo de manuscrita: folha da rasta (Tt Page), introdugéo, metodologia, resultados, discussao,
conclusao, agradecimentas @ referéncias,

Folha de rosto (Titl Page; dados obrigatorios)
+ Indicagdo da drea temética da pesquisa enfocada no manuscrita,

Aress Tematicas: Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Biogumica; Cariologia; Cigndias do
Comportamentz; Cirurgia Bucomaxil; Contrale de Infeccda; Dentistica; Disfuncia Temparomandibular;
Estomatologia; Farmacologia; Fisiologia; Imaginalagia; Implzntodantia - Clinica Cirdrgica; Implantodantia
~ Clinica Pratefica; Implantodantia Basica e Biomateriais; Imunologia; Materiais Dentarios; Microbiologia;
Ocluso: Odontageriatria; Odantologia Legal; Odontologia Socal; Odantopediatria; Ortodontia;
Ortopedia; Patolagia Oral; Periodantia; Profese; Saide Coletiva; Terapia Endodantica,

+ Titulo informativa & conciso, [imitado a um maxima de 110 caracteres indluindo espages.
+ Nomes completos  por extensa de todos os autores, incluinda o respactives e-mails e ORCID.

Recomenda-se 20 autores confrontar seus names anatados na Folnz de Rosta (Title Page) com o perfil
riada no ScholarOne™, de mods 3 evitar incompatibilidades,
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+ Dados de afliacdo insfitucional profissional de todos os autares, incluindo universidade (ou outr
insftuigda), faculdada/curso em inglés, departamento em inglés, cidade, estado e pais, 56 &
aceita uma afiliacdo por autor. Verificar se as afiiacBes foram inseridas caretamentz na
SchalarOne™,

Texto Principal

Resunmo: deve ser apresentada na forma de um paragrafo Unico estruturada (sem sub-divisdes am
secdes), contendo objativa, metodolagia, resultades e conclusges, o Sistema, utilizar a
ferramenta Spacial characters para caracteres espaciais, se aplicavel,

Descritores: devem ser fomecidos de 3 (trés) a 3 (cinco) descritores principais, escolhidos dentre o

descritares cadzstrados em pifns://meshb.nlm.nih,agw/saarch (néa serda aceitos sindnimas).

Introducdo: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisads, a relevincia do esfudo 2 sua
relagéa com outras trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou drea, identificands suas
limitagdes & possiveis vieses, O objstiva do estuda deve ser apresentado condsamenta 20 final dassa
SEC30,

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caractersticas do material pertinente a0 assunto da
pesquisa (ex.+ amostras de tecido, sujeitos da pesquisa). Os mefados experimentais, analiticos e
estatisticos davem ser descritos de farma cancisa, porém suficientemente detalhada para permitir que
outros possam repetic o trabalho, Os dados de fabricantes ou formecedores de produtos, equipamentas,
ou softwares devem ser explicitados na primeira mengao feita nesta secdo, como seque: nome do
fabricante, cidade ¢ pais. Os programas de computador e matodos estatisticos também devem ser
especificados, A menas que o objetive do trabalho sej comparar produtos ou sistemas especficas, os
nomes comerciais de ténicas, bem coma de produtos ou equipamentas cientificos ou clinicos 56 devem
ser citados nas segdes de "Metodologia” e "Agradecimentus”, de acorda com o caso, No restante do
manuscrito, inclusive no thulo, devem ser utilizados os nomes genéricos, Nos manuscritos que envolvam
radiografias, micromadiografias ou imagens de MEV, devem ser incluidas as sequintas informagges: fonte
de radiagd, filtros & niveis de kV utiizados. Os manuscrites que relatem estudos em humanos devam
incluir comprovagao de que a pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a Declaragéo de Helsinki

(World Medical Association, httpe/wwiw.wma.net/en/ 30nublications/10policizs/b3/). 0 nimero de

protacol de aprovagao emitido por um Comita Institucional de Etica deve ser citado. Estudos

obsarvacionais devem sequir as diretrizes STROBE ({iins//stroba-ctatemant ora/) e o check list deve sar
submetida, Ensaios clinicas devem ser relatados de acorda com o protocalo padranizado da CONSORT

Statement (ol conzart-statement oraf), revistes sistematicas e meta-analizes devem seguir o
PRISMA (fitpal o risma-etatement ora/) ou Cochrane (sl cochraneorg/).

Ensaios Clinicos

0s ensaios clinicos sequnda 2s diretrizes CONSORT dispanivels em yw.conzor-statement org, 0
nimero de registra do ensaia dinica & o nome do registr da pesquisa serdo publicadas com o artiga,

Manuscritos que relatem a realizacéo de esfudas em animais devem tambem indluir comprovado de que
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3 pasquisz foi conduzida de maneira ética, @ 0 numero de protacalo de aprovagéo emitida por um Comité
Insftucional de ica deve ser itado. Caso a pesquisa envalva um registr génico, antes da submissia,
35 N0vas sequencias gensticas devem ser incluidas num banco de dadas piblico, 2 o nimero de acesso
deve ser fornecido & BOR. Os autors poderdo utilizar as saquintes bases de dados:

v GenBank: pthpolfuwunch ol i, cpw/Gentank/cubmt
o EMBL: Dt ebl syl lembl/Submscon/inde il
» DB bitou/lunnddbizioacip

A5 submissdes de manuscritos que incluam dados de micraarray devem incluir a informagao
recomendada pelas diratrizes MIAME (Minimum Information About 2 Microarray

Experiment - ittne/voww.maed,ora/index btml) /ou descrever, na forma de itens, como os detshes

axperimentais foram submetidas 2 uma das bases de dados publicamente disponiveis, tais coma:

o AmayExpress: Dtfoulfvnichi acubarayexpress]
o GEO: tou/lwnchinim b, sgv/agol

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o experimento foi rezlizado, conforme
dascrito na sagdo "Metodalogiz”, Os resultados mais significativs devem serdescritos, Teto, tabelas &
figuras ndo devem ser repetitivos, Os resultades com significéncia estatistica devam vir acompanhades
dos respectivos valores de p.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivaments no texto princial, em algarismos arabicos.,
A tabelas devem ser submetidas separadament do texto em formato DOC, DOCK ou XLS (podem estar
reunidas em um Unico arquiva),

Discussao: deve discuti s resultados do estudo em relacdo 2 hipatese de trabalho & 2 lteratura
pertinente, Deve descraver as samelhangas e as diferancas do estudo em relacio aos autros estudos
comelatos encantrados na literatura, & fomecer explicagdes para as passiveis diferencas encontradas,
Dava tambem idantificar as limitagoes do eshudo e fazer sugestdes para pesquisas fuburss,

Conclusdes: devem ser apresentadas concisamente & estar estritamantz fundzmentzdas nos resultados
abtidos na pesquisa, O detalhamento dos resultados, incluindo valores numéricos etc,, néo deve ser
repetid.

Agradecimentos: a5 contribuicGes de colegas (por assisténcia técnica, comentarios criticos ate.) davem
serinformadas, & qualquer vinculago de autores com firmas comerciais deve ser ravelads, Esta secdo
deve descraver 2(5) fonta(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos nimeros de
pracessa,

Referéncias: s serao aceitas como referéndias as publicagoes em periodicos ravisados por paras,
A citagdes d referencias devem ser identficadas no texto por meio de numeros arabicos sobrescrites, A

lista completa de referéncias deve vir apés  secdo de "Agradecimentos’, & as referéncias davem ser
numeradas  apresentadas de acordo com o Estlo Vancouvar, em conformidade com as diretrizes
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fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors, conforme apresentadas em Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals {hittp: // www.nchi.nlm.nih.gov/books/NBK7236/), Os titulos de periddicos devem ser abreviados
de acardo cam o List of Joumnals Indexed in Indax

Medicus (http://wwwi.nchi nlm nih.gav/nlmeatalog/journals). A corrata apresentagio das referéncias € de
respansabilidade exclusiva dos autores,

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (bindmias de nomenclatura microbiologica, zoologica &
botnica) devem ser escritos por extanso, bem como os nomes de compostos & elementas quimicos, na
primeira mengdo no texta principal,

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema Internacional de Medidas
(Bt futie bim org ou hétps//iwww,inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp .

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meia de asteriscos & restritas a0 minimo
indispansavel.

Figuras: fotografias, micrografias & radiografias devem ter uma largura minima de 10 cm, resolugdo
minima de 500 dpi, & devem ser fornecidas em formata TIFF. Graficos, desenhos, asquemas e demais
lustragdes vetoriais devem ser fornecidos em formato POF. Todas as figuras davem ser submetidas,
individualments, em arquivas separados (Fiqure 12, Figure 16, Figure 2...) & nda inseridas no arguiva de
texto, As figuras devem ser numeradas & citadas consecutivamente no corpa do texto, em algarismos
arahicas. As legendas das figuras devem sar inseridas todzs juntas no final do texto, apds as referéncias,

CARACTERISTICAS E Fl)RHATA(.aU DOS TIPOS DE MANUSCRITOS

Pesquisa Original

Devam ser limitados 2 30,000 caracteres incluinda espacos (consideranda-sa intradugdo, metodelogiz,
resultadas, discussao, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias & legendas de figuras), Serd
aceito um méximo de & (oito) figuras & 40 (quarenta) referéncias, O resume deve conter, no méxime,
250 palavras,

Formatacdo Folha de rosto (Title Page)

+ Texto principal (30000 caracterss incluinda espagos)

+ Resumo - maximo de 250 palavras

+ Deseritores - de 3 (trés) 2 5 (cinco) deseritores principais
+ Introdugdo

+ Metodologia

+ Resultades

+ Discussdo

+ Conclusdo
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+ Agradecimantos

+ Refaréncias - maximo de 40 refaréncias

+ Legendas de figwras

+ Figuras - maximo de  (oito) figuras, conforme descrito acima
+ Tabels,

Resuma de Pesquisa Original (Shart Communication)

Devem ser limitados 2 10,000 caracteres incluindo espagos (considerando-se, inroducdo, metodologiz,
resultados, discussdo, condusio, agradecimentos, tabelas, referéncias  lagendas de figuras), E
permitida um méxima de 2 (duas) fiquras e 12 (doze) referéncias, O resumo deve conter, no maximo,
100 palawras,

Formatagao

+ Folha de rosto

+ Texto principal (10,000 caracteres incluinda espagos)

+ Resuma - maximo de 100 palavras

+ Destritores - de 3 (trés) 2 5 (cinco) descritores principais
+ Introduggo

+ Matodologia

+ Resultados

+ Discussio

+ Concluséa

+ Agradecimantos

+ Refaréncias - maximo de 12 refaréncias

+ Legendas de figuras

+ Figuras - maximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito acima
+ Tabeles,

Ravisao Critica de Literatura

A submissaa desse tipo de manusirito serd realizada apenas a convite da Comisso de Publicagdo da
BOR. Todas o5 manuscritos serdo submetidos & revisdo por pares, Esse tipo de manuscrito deve terum
conteudo descritivo-discursiva, com faco numa apresentagao e discussao abrangente de questdes
cientificas importantes & inovadoras, e ser limitado 2 30.000 caracteres incluindo espagos (considerando-
sz, introdugo, metodologia, resultados, discussdo, canclusio, agradecimentos, tabelas, referéncias &
legendas de figuras). Incluir uma apresentagao clara do objeto cientfico de interesse, arqumentagéo
Isgicz, um andiie critca metodoligica = tedrica dos estudos & uma conclusso resumida, € permitido um
maximo de & (seis) figuras & 30 (cinquenta) raferéncias. O resumo deve conter, no maxima, 250
palavras.

Formatagdo

+ Fohha de rosto
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+ Texta principal (30.000 caracterss incluindo espagos)

+ Resuma - méxima de 250 palavras

+ Descritores - de 3 (trés) 3 (cinco) descritores principais
+ Introdugo

+ Matodologia

+ Resultados

+ Discusséo

+ Condlusdo

+ Agradacimantas

v Refaréncizs - maximo de 30 referéncias

+ Legendas de figuras

+ Figuras - méximo de & (szis) figuras, conforme descrito acima
+ Tabelzs,

Revisao Sistematica & Meta-Analise

Ko resumir os resultados de estudos originais, sejam eles quantitativos ou qualitativas, ess tipo de
manuscrita deve responder 2 uma questia espactica, ser limitada 2 30,000 caracteres, incluindo
#spaces, & sequir o estilo & formata Cochrane (www.cochrane.arg). O manuscrita deve informar
detalhadamantz coma e deu o processa de busca e recuperago dos trabalhos originais, o critério de
selecdo dos estudos incluidos na revisdo & formecer um resuma dos resultados obtidos nas estudos
revisados (com ou sem uma abordagem de meta-andlise), Ndo ha limite para a quantidade de
refaréncias e figuras, Tabelas @ figuras, caso sejam incluidas, devem apresentar as caracteristicas dos
estudos revisades, as intervengdes que foram comparadas @ respectivos resultados, além dos estudos
excluidas da revisdo, Demais tabslas e figuras pertinentes 3 ravisdo devem ser apresentadas como
descrita anteriomenta, O resuma deve conter, no méxima, 230 palavras.

Farmatagdo

+ Folha de rosto

+ Texta principal (30.000 caracterss incluindo espagos)
+ Resuma - maximo de 250 palavras

+ Formulado da pergunta

+ Localizacio dos estudos

+ Avaliagao critica Coleta de dados

+ Anglise e apresentacdo dos dados

+ Aprimaramenta

+ Atualizacdo da revisdo

+ Refaréncias - ndo ha limite para a quantidade de referéncias
+ Figuras - ndo hd limite para a quantidada da figuras
v Tabalas,

Carta a0 Editor

Cartas devem incluir evidéncias que sustentem a opinido dols) autor{es) sobre o conteddo cientifico ou
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editorial da BOR,  ser limitadas 2 300 palavras. Figuras ou tabelas ndo sdo permitidas.

"Checklist" para Submisso Inicial

+ Arquivo dz folha de rosto (Tite Page, em farmato DOC, DOCK ou RTF),

+ Arquiva do texto principal (Main Document, manuscrito), em farmate DOC, DOCK qu RTF

+ Tabalas, em formato DOC, DOCX ou EXCELL,

+ Figuras: Fatografizs, microqrafias & radiografias (largura minima de 10 cm & resalugdo minima de

500 DY) em formato TIFF, (fittns/ sy, ncbi nlm. b agv/pmc/pub/flecpec-imagez]. Gréfices,
desenhos, esquemas & demais ilustragdes vetoriais em formato POF, Cada uma das figuras deve ser
submetida em arquives separados 2 individuais (ndo inseridas ne arquivo de texta),

+ Declaragdo de interesses & de financiamenta, submetida m um documento separado 2 em formato
FOF.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIRELTOS AUTORALS E DECI.ARAI;(M)ES DE RESPONSABILIDADE

0 manuscrita submetido para publicagao deve ser acompanhado do Termo de Transferéncia de Direitos
Autorais & Declarages de Rasponsabilidade, disponivel no sistama anline @ de preenchimento abrigataria,

Plagio
A BOR empraga um sistema de detec;3o de plagia, Ao enviar o seu manuscrito para a Revists, este

manuscrito padera ser rastreado, Isto ndo tem relagda com 3 simples repaticdo de nomes / fiiagdes, mas
envolve frases ou textos utilizados,

Custo para publicacao
0s autores ndo 30 submetidos 2 uma taxa de submissdo de artiges & de avaliagdo.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Periadicos
Bhutts ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. Community-based interventions for impraving perinatal
and neanatal health autcomes in developing countries: 2 review of the evidence, Pediatrics, 2005;115(2
Suppl): 13617, hitps ot crg/ 10.15€2 s 20041441

Artigos com Titulo e Texto em Idioma Diferente do Inglés

Li Y1, He X, Liu LN, Lan Y, Wang &M, Wang YL, [Studies on chemical constituents in herb of Palyganum
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orientale]. Zhongguo Ahong Yao Za Zhi. 2005 Mar;30(8):444-6, Chinese,

Suplementas ou Edicdes Espaciais

Pucca Juniar GA, Lucena EHG, Cawahisa P, Financing national palicy on oral health in Brazi in the
context of the Unified Health System, Braz Oral Res, 2010 Aug;24 Spec lss 1:26-22,

Livros

Stedman TL, Stedman's medical dictionary: 2 vocabulary of medicing and its allied sciences, with
pronunciations and derivatians. 20th ed., Baltimore: Williams & Wilkins; 1961,

Liveos Online

Faley KM, Gelband K, editors, Improving palliative care far cancer [managraph an the Infernet],
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 3], Available

from: hittps/ wiw.nap.edu/ books 0303074029/ html]

Websites

Cancer-Pain.org [hamepage an the [nteret], New York: Association of Cancer Online Resources, Inc;

2000 [cited 2002 Jul 9], Available fram: http:/fwww,cancer-pain.arg/

Instituto Brasileirg de Geografia e Estatistica [homepage], Bras'ia (DF): Instituto Brasileiro de Geografiz

& Estatistica; 2010 [cited 2010 Nov 27], Available from: http://vwibge.govbr/home/ default php

World Health Organization [homepage]. Geneva: World Health Organization; 2011 [cited 2011 Jan 17,

Available from: https/ /. who.nt/en/

(Home] [Zobre ek reviea] [Coroo edtoril] Acenatuizs

@) o . " — T B
Tw.‘ou cnnteid do perbdlico, excetd onde estd ientieads, et licenclado sob uma Ligenea Criative Conmans

Sociadade Brasieira de Pesquisa Odontoligica STPGD
Avenida Prof. Lineu Prestes, 1227
05508-000 S0 Paulo 5P - Brazil
Tal: (55 11)3044-1393
Cel: (55 11)97557-1204

1.
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office.bor@ingroup.sry.be
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ANEXO C - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UFMA - UNIVERSIDADE £~ Plataforma
FEDERAL DO MARANHAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE. SAUDE BUCAL E A
RELAGACQ COM A INSEGURANCA ALIMENTAR E CONSUMO DE ALIMENTO
ULTRAPROCESSADOS EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS DO ESTADC DO
MARANHAO.

Pesquisador: Claudia Maria Coélho Alves

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79264216.6.0000.5087

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DO MARANHAO -
FAPEMA

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.421,894

Apresentacdo do Projeto:

As comunidades quilombolas sdo grupos étnico-raciais com trajetéria historica propria, dotados de relagcbes
territoriais. Em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Salide da Populacdo Negra, que promove a
equidade no acesso ao Sistema Unico de Salde dessa populacdo e apesar dos avangos obtidos ainda sdo
observadas desigualdades sociogeograficas no acesso, utilizagdo e qualidade dos servigos de salde no
Brasil. Onde aqueles pardos, pretos ou indios p 1 maior desigualdades nas condigbes de salde,
piores indicadores de mortalidade, menor esperanc¢a de vida ao nascer e acesso desigual aos servigos de
salde. E onde os afrodescendentes relatam experiéncias de discriminagéo com mais frequéncia no acesso

as servigos de salGde, Apesar do Maranhao ser o segundo estado brasileiro gue possui mais comunidades
quilombolas certificadas, ha uma escassez na literatura de estudos sobre estas comunidades.Porianio o
objetive do presente estudo & avaliar o acesso aos programas de desenvolvimento social e combate 4 fome,
satde geral e salde bucal, visando conhecer as condicdes de salde, a prevaléncia de inseguranga
alimentar e a existéncia de discriminagdo no acesso aos servigos de saide referente aos quilombolas do

Maranhenses.Trata-se de um estudo tran | de base p facional.lnicial e, serao

as
comunidades de Santa Rosa dos Pretos localizada no municipic de ltapecuru Mirim e que possui 750
familias e 3700 individuos e comunidade de Recurso, situada

Enderego: Avenida dos Poftugueses, 1966 CEB Valho

Bairro: Bloca C.Sala 7. Comita de Etica CEP: £5.080-040
UF: MA Municipio: SA0 LUIS
Telefone: (28)3272-8708 Fax: (38)3272-8708 E-mail: cepufmaduima.br

Pagna 01 de 04
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Contnuacio do Parecer: 2.421.894

no municipio de Santa Rita e que possui 188 familias e 1282 pessoas.O céalculo do nimero de familias a
i sera através da amostragem com probabilidade proporcional ao
tamanho da mesma, Serdo utilizados questionarios padronizados, pré-codificados e pré-testados. O
questionario abordara temas referentes as condigfes demograficas, sociceconémicas, o acesso ao
programa Bolsa Familia, Programa de Aquisicao de Alimentos, atividades agricolas, seguranca alimentar e
nufricional, saude bucal, saide mental, acesso aos servigos de salde, experiéncia de discriminagdo no
acesso aos servicos de saude e consumo de fumo e bebidas alcodlicas. Para avaliagdo do estado
nutricional, sera utilizada balanga digital portatil, estadiémetro portatil e fita métrica para alericao de medidas
de peso, altura e circunferéncia da cintura. As condigdes de seguranga alimentar e os diferentes graus de

serem er em cada

inseguranca alimentar serdo investigados mediante o uso da Escala Brasileira de Inseguranca Ali t

Para avaliagdo da salde bucal, serd realizado o exame clinico por examinadores treinados e calibrados.
Serdo ulilizados o indice CPO-D para avaliar a carie dentaria e o indice CPI (Community Pericdontal Index,
além do uso e ou da necessidade do uso de proteses e também o exame das mucosas bucais.A apuracdo

dos resultados do questionario e do levantamente epidemiolégico sera realizada por programa eslatistico
SPSS 18.0

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar 0 acesso aos prog! de desenvolvi social e comt a fome, salde geral e salde bucal,

visando conhecer as condicdes de salde bucal, a prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional,

consuma de ultrap ea discriminagao no acesso aos servicos de salde em
quilombolas do Estado do Maranhao bem como avaliar as associagbes existentes.

Objetivo Secundario:

Descrever as caraclerislicas d. grafi e & das familias identes em comunidad
quilombolas.

Avaliar a cobertura dos programas de desenvalvimento social, comeo o bolsa familia e de combate & fome,
como o programa de aquisicdo de alimentos nas comunidades quilombolas do Maranhio e o acesso aos
servicos de salde.

Identificar as condigdes de salde geral e salde bucal dos individuos e a prevaléncia de inseguranga
alimentar nas familias residentes nas comunidades quilombolas.

Avaliar a associagao entre as condicdes de salde oral, inseguranca alimentar. consumo de alimentos
ultraprocessados e demais fatores iados & sadde de quilombola

Enderego:  Avenida dos Porugueses, 1966 CEB Veltho

Bairro: Bloco C.Sala 7. Comits de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SA0 LUIS
Telefone: [98)3272-8708 Fax: (38)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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Consnuacde do Parecer: 2.421.884

Descrever a prevaléncia de discriminagao relacionada com o servico de salde, suas motivagoes e lalores
associados enfrentados pelos individues das comunidades quilombeolas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo nao constitui nenhuma espécie de risco aes participantes.

Beneficios:

Dentre os beneficios, além de ages de promogdo de salide. Os resultados obtidos também serdao
disponibilizados para que sejam coordenadas politicas para a populagdo negra do estado do Maranhdo.

Ci ios e C ¢Oes sobre a F

A pesquisa esta elaborada com todos os elementos necessarios para o seu pleno desenvolvimento.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos de apresentacgao obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a resolugao 466/12
do CNS.

Recomendacdes:

Nao existern recomendacdes.

Ci oes ou F = e Lista de Inadequacoes:
Nao existem pendéncias.

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado b do nos d abaixo d
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 1910/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 728251 pdf 01:09:47
Folha de Rosto foha_de_rosto_quilembolas_ma_2. pdf 19/10/2017 |Neurinéia Margarida | Aceito
01:07:56 | Alves de Oliveira
Outros anuencia_lider_comunidade_quilombola) 19/10/2017 | Neurinéia Margarida | Aceito
pdf 01:04:22 | Alves de Oliveira
TCLE / Termos de | Termo_assentimento_quilombolas_MA_[ 19/10/2017 |Neurineia garida | Aceito
Assentimento / cep.docx 01:03:05 |Alves de Oliveira
Justificativa de
Auséncia

Enderego:  Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Veiho

Bairro: Bloco G.Sala 7. Comitd de Etica CEP: £5.080-040
UF: MA Municipio: SADLUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (28)3272-8708 E-mail: cepufma@®ulma.br
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Contrwagde do Parecer: 2.421.894

TCLE / Termos de

arsil

Plabaforma

TCLE_quilombalas_MA_cep.docx

Projete Delalhado /

Brochura

Investigador

19M10/2017 | Meurineia Margarida | Aceito
01:02:50 |[Alves de Oliveira

Projeto_Quilombolas_MA_PlatBr.pdf 19/10/2017 [Neuringia Marganda | Aceito
01:00:58 | Alves de Oliveira

Projeto_QuilombolasMA_PlatBr doc 19/10/2017 [Meurinéia Margarida | Aceito
01:00:25 |Alves de Oliveira

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 07 de Dezembro de 2017

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C.Sala 7. Comita de Etica
Municipio:  SAO LUIS

UF: MA
Telefone: (38)3272-8708

CEP: B5.080-040

Fax: (28)3272-8708 E-mail:

cepulma ufma.bi
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ANEXO D - Escala de Discriminagao Explicita (EDE)

g 0
Este questionario & totalmente confidencial. Seu nome nio aparecera nele

& ninguém poderd saber gue fol vood guem formeceu as informacoes
solicitadas.

Paor favor, Ieia todas as opgies de resposta até o final, antes de responder
cada pergunta.

Néo deixe perguntas ou itens em branco, a ndo ser gue o proprio
questiondrio ofa) instrua a pular as perguntas.

Mesmo gue vocd ndo se lembre com pracisdo da siluacio abordada na
pergunta, tente responder da forma mais aproximada possivel.

Para todag as perguntas hd sempre uma resposta que se aplica melhor ao
58U Caso.

Em caso de divida, consulte o aplicadar.

Muito cbrigada!
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Esta secio do questiondrio tem dezenove perguntas sobre situagbes em que vocé pode ter
sido diserimingde por outras pessoas, de acorde com diferentes motives e em diferenles
lecals. Ndo hd respostas certas ou ermadas, queremos saber Apenas o qua ccorrau com
vocé a algumas opinites suas am ralagio a assas ocasifes.

C1. Vo ja el confundide sem um funelandsio de wm sstabalsciments, quande, na vardads,
voeh era um elients? Por exemple, confundide com um vendeder, balconista ou gargam 7

. Tl i denfilscei coMmigs — pule pat 8 Gusitio G2, deixands od Rens A, B e C abains e brarcg
i, W80 ACONIACHL COMEND UMA B BRICES VATRE
I, 550 acanincau camiga viras vezes
I, S50 SAMpre A00MMB0S COMIGo

a} Quanda isto aconteoey, qual ou quais podem fer side os metivos para vood ter
sido tratado assim? Se escolher mais de una opgdo, escrova 1 para a maks
imporianta & X para as outras nas calxas de resposta,

'Bmmm-m o el i R ous culla

LG ou raga ollSar gorda ou magen

‘[oetcibnza fisiza 2] sotmgus ou forma de falar

s Daanga i Tipo da cormportarnantn o habits & vida
iL_|Faonma do wastir sL_{Usar boulos

sl s al{Tor dulairringdas valones morsis, dcos ou ealblics
LLccal de moradia ol eutrals) mtivois). Gualls), entic?

skt S hanam il kel

sl ovientagic peiitica

sl ontagio sexual L] o i
b) Nessas acasifies, voc so sentiu Incomodada?

O +[15im, razoavalmante

aL18im, um powen 15, mulin

€} Alnca nessas ocasides, voch so sentiu discriminado?
fim[ 5 5im

b Pt i, GOFlinLIE & responder o quesSondria na prisima pagina.
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C2. Ao fregientar lojas, restaurantes ou lanchoneles, vooi j4 foi tratade de maneira inferior em
ralagdc a cutros clientes?

fix, Isio nunca acanteced comigo - paln para a questio C3, debardo ok itens A, 8 & C abaixo em branco

m, l:m.lcmucntngnmu OU POUCAS WS,
m, o Scoriscey comigo vinas vezss
i, b dermpee sconlecey comigo
a) Quando isto acenteceu, qual ou quals podem ter sido os mafives para voca ter
sido tratado assim? Su ascolher mals o uma opgio, oscrova 1 para a mais
nmnhilmummmﬂmm
Dleeng oy cinann socint ) Raligits ou cuts
L ICor ou raga wl i Ser gonde ou magro
sLIDafcidncia fisca sLLBotagua ou toma da Talar
«LIDeerga =L Tipo de comportamento ou habilo de vida
sl Forma da vaslic UL CR ]
+L_lidode wl_ITer determinados valores morais, dtioos ou eshéScos
At Lcal de moradha el Citreds] molivols). Quallis), erada?
L romam au mulhar
“ o poliica
- o sl wlJ M sai
b} Messas ocasibes, vocd e sentiu incomodade 7
e E T 1O8im, razoaveimerin
13%im, un pouca JCSim, muto
{!] Ainda nessas ocasifos, vood se sontiv discriminado?
T 1) ssim

3, Ac freglantar repartighes pablicas, coma regalta faderal, cantare, departamantos de trinsito,
companhias de dgua, luz, esgolo ou oulras, vocs J4 Tol tralada de maneira inferior am relagho
s oulras pessoss |4 Prﬂﬂlﬂ.ﬂl?
0, Bl s Aoola) Goenigs — pula para a quakthn C4, deando o ilana A, 8 & C abaiza am brancs
im, isn aconlescey comige WS ol POUGES Yezeg
im, is=s0 acontecey comign winas veres
m, isso semprs aconiBcou Camigo

a) Guando isto acontacau, mllquhpudmurslduuwndmmmwdhr
sido tratado assim? Su sscolher mals de uma opglo, sscreva 1 para a mais
importants & X para as culras nas calxas do resposti
1Clconsicha wmmEmuhwm
rCor e =L_1Ber gande ou magre
s Deficiércia fisca =[] Sotague o farrea de falar
Hocersa -Eﬂpuu.mmmwuauumum
«LIForma de vestic wl_|Usar doulos
bt dade il Teef daierminados valoras morss, alisod ol esléfoos
L | s moradia wl_I0wreds) motivols) Chml(is), entaa?
o
i pio palitca
al Jovisntapha samas Wl M sai

h}hﬂlnﬂdﬂnmﬁumﬂﬂhﬂmw
fjmc ] sOSim, razoaveimenin
25im, um pauco (Sim, e

€) Ainda nessas ocasies, vocd se sentiu discriminado?
w1 Dsim

i P07 T, conbinise a reaponder o quastionanio na prdxima paging.
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c4. le ji foi lﬂﬂ;, rseguide ou detida por segu ou paliciais sem que tenha dade
J “‘U E‘un“ qun iss0 pode Ewi C r-gu am Iﬁ%nu. bancos, r?:-mi. fostas,
|b¢l|0 P;‘bﬂtﬂl anire outfos
. Islo nurca aconbacay cm'rugn - pule parm @ ouestdo G, deixande os Bans A, B o © ababo em banoo
im, 550 aconleceu COMIJD UMa ouU DOUCAS VEZDS
i, im0 pooniecey comigo vinss vezes
i, Meo semprs Soorlece tofigo

a) Quande ista aconteceu, qual ou quals padem ter sido os motivas para vock ter
sido tratada assim? Se escolher mais de uma opgdo, escreva 1 para a mais
Imporiants & X para 88 outras nas caixas de resposta,
‘Dl conditi sccrdmica o classe socet_Rsigias ou culla
bl Ciar oy FRGA wbdSar gorda ou magra
sliDedcibnca fisica al_lSctaque ou forma de falar
sl lDaanca sl I Tips da comportamants cu Pl da vida
al_|Faonma da vastir al_lUisar doulos
sl lifada sl Tt chularrrinadas valofes morais, Sfcos ou eslélics
sL]Lecal do aL_lQutrofs) motvods). Cuakis), entio?
sl Ser homem ou muker
sl Orentagho politica
s Orientagic sexual L] M e

b] Neossas ocasides, vool se sentiv incomedado?
Ok 1JOSim, mzoavalmania
«[18im, um peaser JClgien, muite

I‘.'} Ainda nessas ocasldes, vood se sentiu discriminado?
LIk +Llgim

C5. Wock ja foi agredide Nsicaments por policisis, segurangas, Mhacides ou Al por conhe-

chdos, sem que tenha dade motives para isso?
. io nurca aconbscew comigo — pule parn o guestlo GO, deikando os Rons A, B e & ababoo em brarnco.
im, 50 aconlecey comigo UMA cu POUCES VeZBS
I, Bao aconlecey camkgs virlas vezes
i, B8O BAMpIE SCorlaiEy Cormigo

a) ﬁ.u-ﬂohw muuﬂuuqu#wﬁmmﬂd@wmﬂrﬂmmlhr
sido tratado assim7? Se escofher mais de uma opgdo, escreva 1 para a maks
Impanants & X para as outras nas calkas de resposta,
(] Condigiin scordmica o clasae socs_Rsiniis ou culls
L ICar ou raga ul_J5ar gorda ou magro
al_IDefcibnga fisica al_lSctaque ou forma de falar
Llosanca uEmmmwmmmm
sL_IFonma da vestir sl_lUisar dculos
sl dlnfaca lEmﬂhmwmmlﬁmwmm
sLlLe<al de moradia al_ldutra{s) motvo(s). Cuakis), eniic?
sl Ber homem ou mukes
sLlorantagao palitica
=Ll orentacio sexual o] et s
b} Nessas ocasiGes, vock se sentiu incomodado?
m[ "o +O5im, razoavelments
all8im, um powco +CJ8im, mukia
E} Alnda nessas ocasides, vood so sentiu discriminada?
ks JCsim

s P favar, continue @ respondar o guestandra na prédma pégina.



CB. Voch j4 fol rstado como se fosse o infeli u incapaz de realizar slguma stividads
curricular na escola ou na universidade ¥ Considere llhnl; uals (universidade) o
pazsadas (ascola) nas quals vocd fﬂih}t:dn lulmpnrp SR07ES OU colagas, masmo

achands gua tinha tedas as dadas,

, I5bo FrUnGE S0TRDDN SOTEG — puls pana & quasilio I:? mnuaoﬂ Hans &, 2 @ C abalxo am branoa

im, Im aconbeceu cOMIRD W2 ou pOUCAS vezns
0 sconbecey comigo vinas veses

ll'll |S-'&\'> aRimEre seonlaced comiga

a) mlmmm.quwdlwdlmhril“ os motives para voch tar
opgdio, sscreva 1 para a male

Immtxmumnueﬁuﬂ

L_|Eer homern ou mulhar
Orfmrtazia poiica

sl condigsn econmica o ciasss sociat ] Rigie oo wite

alL]cor ou raca Ser gordo ol msgr

+L_1Datlk Hfisica uil_|Sataque cu forma de takar

aLlDoenga £Tbudumrmmunmwhﬁhhduviﬁ
dForma de vestr Usar éculas

+LUlidadn Ter determinados valores marais, slicos ou estiticos
1ClLoeal ta momsia L] outrnis) maliveds). Cualfs), antda?

al |

wl

Ll Onentagao serwal ] pisin ssi
b) Messas ccasides, voci se sentiv incomodade?
CIMEa 21Sim, rarceramiments
10Eim, um pouo «O05im, musflo

L‘.'_I Ainda nessas ocasides, vool se sentiu discriminade T
flmi L] O%im

aua equipe ou algum chants, meamo achands qus tivha lodas as condicd

C7. Voot Jd fol tratado coma se fosse pouce inteligente cu Incapaz de realizar alguma atividade na traba-
Iho au no estdglo profissional? Considers as situagées am que vooi tui tllllda iulmpw alguam da

, G Nt Strdet) Comigo — puls paE & questho C8, Wamamllmﬁk BDC abalos am hr-una:l
im, =80 aconteceu comigo uma ou poucas vezes
im, issc aconteceu comigo vanas vezes
Im, 550 SAMEND AZONIRCAY CaMIga

a) Quando isle aconlecey, qual ou quais m e &ido o8 molives para voch e
S0 tratade AsSim7 56 sscolbir mals 44 uma apigio, ascrava 1 para a mals
impaortante & X para as outras nas caixas de resposta.

-:mwmmmmmmﬂhumnwm
it Cor ou raga ul )\ B goedo ou Mg
= figica sl Satagque ol foma de falar
+LdDoonga Tioo do comperiaments cu hdbRs do vics
LR erma g vt ﬁmrmm
il lidade Ter determinados valores mamis, sticos ou esttioos
L llacsl da maradia I-Um] maliedsl. Qualiis), anida?
#L_1%ar homern au mulhar
1l Oriertaiio poifca
i (S E——— wl] Mo sei
b) Messas ccasites, vocs se sentiu incomodado?
+CMsa 2Clgim, razcaralmants
al18im, um pouso «L15im, muilo

€) Alnda messas ocasibes, voch se sentiu discriminado?
ml 1T O8im

- Pt 3ot conlinue 8 responder o guesliondrio na prosima paging.
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C8. Voca ja foi avaliado em provas ou outros trabalhos académicos da escola ou da univer-
sidade de forma diferente, negativamente injusta em relagio a seus colegas?
, mlo nunca aconbecedu comigo - pule pam o guestio O, deixando os fens &, B e © ababoo em brarco
I'|'| EE0 sconleceu CoOmIQo UMa oU DOUCES VeZBS
ien, fsa aconlscei comign vinias veies
i, 580 SAMENG SOOI COMIGH

a) Quande isto aconteced, qual ou quais podem ler side o8 metivos para vecs ter
sﬂohhdnlulm?!-uwlurmhd-umupgiu escreva 1 para a mals
imporiants » X para a8 oulras nas caixas de resposta,
~;mwmmmmﬂmm:uh
ald Car o Faga wld Sar guid ou magrs
al_lDaficiinoia fisioa ul_lSctaqua ou forma de falar
s lDaanga ul_| Tips de compotamenio ow kdébio de vida
sL_IFama do westr #L ]l bsar doulas
il_llcads uDdeummiﬂusmm;ﬁmumuﬂUm
s ] Lesenl dia mcesdl o] outrais) matwois), Cualis), antae?
sL_{Ser homem ou mulhar
-Hawowrm
wl_lorentagar sexual wl] Piio emi

b) Messas ccasides, vock se santiu incomedada?

Cresa +O8im, razeavalmanta
OSim, um pouss +OSim, muite

€} Alnda nessas ocaslbes, vock s sentiu discriminada?

Clwsa +Ogim

C9. Vocd j4 fol avaliade de fo diferente, te injusta I
amuljgum :ﬁgluiu:rab:‘l'lr:n pmrl?:-h::ﬁm"m. njusta em relagio a seus colegas

, slo nurca acontecew comige — pule pam a quastio 10, deixando os Hons &, B e C abaixo om branco
i, iBE0 aconlEceU COMIQN UMa o DIUGES vezes
im, Ba0 aconieceu comigo variae veees
i, BH0 SAMpra AooIRo CoMigS

a) GﬂmﬂnlmmwdwqulhmmﬂGuummmw
side tratado assim? Se escolher mais de uma opgdo, escreva 1 para a mais
imporiants & X para 8% outras nas caixas de resposta,
‘Ocandiptio sconémica ou classe socist U Rskgiso ou culis
sl]Car cu raga et SO ONCHD DU MAGFD
al_|Deficibnoia fisica ul_lEatsqua ou forma de falar
il Daanga b Tipe ca camportamanio ou batlo da vida
sL_IForma de westir ul_lsar Goulos
abd I sl Ter delermiradas valones morals, Scos ou selilicos
sl lLccal de di oLl Outrafs) motwods). Quakis), enlic?
sl_lSer homem ou mulhar
s Orantagac palitica
vl Jarentagdc sexual o] o s
b] Hossas ocasldes, vock se sentiu incomodada™
Fim[ Sk, razoasaimants
OIS, um poaen +O18im, muit
€) Ainda nessas acasides, vock so sentiu discriminada?
Clrsa +O8im

b Prir fA00r, cONtinUG A responder o questionaria na pricima pagina
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C10. As tentar ficar ou namorar com alguém, vocs j4 fol fratade com despreze pela oufra pessoa, sem
ter dado motivos para isso? Considers apenas as situagBes em guo vocd fol tratade plor omi
relagiio acs outros que também tentaram ficar ou namorar com osta oU B5LAS PESS0AS.

Ac, iS10 NUNca aconleceu comigo - pule para o guestic G171, dexande os itens &, 2 @ C abaika om branoo
1850 ACOTIBGHU COMIPY UMA OU POUCIS VEDSE
T, IBE0 BEETIBGE GOMIgo siriE veses
1, 880 SR Rronlecsy comigo

a) Quanda iito aconticeu, qual ou quals padem ter sida o5 MOtVos para vood ter
eido tratado azeim? Se escolher mais de uma opgdo, escreva 1 para a mais
Importante & X para as culras nas calxas de resposia,

cerdiio econtmica ou ciesse sossIReigiss ou cukio
s dCor ou raga a[_13ar gards au magra
aLdDeficinzia fiskca al_l5otague ou forma de falar
sl Incera sl JTipo de compartamenta ou haliic da vida
sL_IForma e veslic =L_{Usar doulos:
[ Jidae al I Tar detenminados vakates moras, licos o sstdicos
rLllLocal de moradia =L 0utrojs) motvols). Cualis), amao?
sl Ser hamem ou muher
el Crinnlagho politica
S T —— W[ nige sei
I}} Mas=zas ocasides, vocd zo sentiu incomodado?
fm 1% 1S, mzoavaimania
#C15im, um pouce alClSam, muita
I!i Alnda nassas ocasifes, vocd so sentiu discriminado?
[CIMac WDlgim

C11. Atamilia de alguma pessoa com guem vocl se relacionou afeth te, ficou, ou
casou rajettou vack ou tartou impedir sua relagao com alafa)?
i, islo nunca aconleceu comigo — pule para o quesiic C12, deisando os %sns A, B o © sbaxo em brance
B0 BEAIB0EE COIE0 UME DU POLICES yeRes
. R AnONlRGEY COMIos Wifas wizan
. BEO SSMING RCONOSCOL COMIGE

a) Quando isto acontecey, gual vu guals ter sido os molivos para voci ter
sido tratado assim? Se ascolhar mais do uma opgio, ascreva 1 para a mals
importante ¢ X para as oulras nas caixas de resposta,

‘[eeraigto acontmica ou cisss soca_IReigis ou cuta

=L lCor ou raga i;]Surgmﬂawrrmgm

rAlefieSeia iska sl Sotacisa au forma da falar

«L_IDoenca =L_ITipo de compartamenta ou habito de vida

sl Forma o waslin bl deaics

sL_lidade «aL_ITar determinados valones moras, Slicos ou asiédoos
e Lzl cle muoralia el Quirads) metvols)l Qualiia), eniio?
#L_Bar homam ou muher

s oviantaga polflica

<[oviantagio st o] Hito sai

b} Nessas ocasies, vocd se sentiu incomodado?

O A ClGim, razoaveimsnle
ﬂﬁmmpwm 4O1%im, mulio

€] Ainda nessas ocasiBes, vood e sentiu discriminade?

N aCO%m

b [Por favor, cantinie & respondar o queshonana na prixima pagina,



C12. Voo j4 fol tratado de modo inferior por algum de seus pals, tios, primos ou avis em relagie aos
outros familiares?

o, isha nunce aconieceu comigo — puls para a questiio 13, delkardo oz ilens 8, B s C abaixo em branco
i, i SO EOMFIGE LTS OU DOUCEE WEed

M, Isi SConiecal) cOmigo VANRS VaDes

m, 850 samprn aconincou comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido o= motivos para voc fer
sido tratade assim? 56 escolher mals de uma opglo, ascreva 1 para a mais
impertante ¢ X para as outras nas caixas de resposta.
Dlcondipio scandimics oy casse gt o gty
L IGor ou raga gorto ou magn

Daficdncs Nigca el tSolague ou torms da Talar

+LiDoanga »L_Tipo do comporiamants ou hidbha do vida
AL ]Ferma de vestr wl Jusar dculos
-r,_.|ld.nd| " daterminados valorns morais, dliccs cw eshébicos
rillocal de momdia i molivalsh Quallis), ertla?
+L_ISar homem ou mulhar
L Criemagso poilsca
Llorernagsa senal w[J man sel

b} Messas ocasibes, vocs se sentiu incomodado?
fim 1Y J18im, razcavelmerts
32%im, um poupa «[28im, murto

¢} Alnda nessas ccasifes, voch se sentiu discriminade?
] s[FE8im

C13. veek [ fol ehamade por nomas, palavras das quals nde gestou ou tivosT Penss
que islo pode ter wem fuas, Snibus, shoppings, bancos, Iujn_ hmn escola, local de

trabalho ou cuiros locals plblicos.
Fin, 800 MUNGA A0ONIRGEL LMD — pule pana & quastio C14, deieards o ileng A, B & C abaixo am beanca
m, IR0 ACORERCoU COmIge LMa aU POUCAS WZne
m, iS50 SCCriecey comigo vinas vazes
im, isso sempre aconleceu comigo

a) Quando igte aconbeceu, qual ou quals ler sida o8 motlves para voch ler
sido tratade assim? Sa Ihlrmlh ma opgiio, ascrava 1 para a mais
w-xmumu:um&m
1Dl condipso neantimics ou cassa secistClRalige au cute

Cor ou raca wltSer gordo ou magns

Diaficdncia fisica Lo Solaquae ol tarmma da Talar

Doenca uL_iTipo de comporiamants ou habito de vida

Forma da vaale nl_lUaar dsidos

idode LI Tar determinados valores monais, dliocs ouw estéboos
DLocst e morasia wCloutreis) motivals). Qualfs), srisa?

| Sar homam ou mulher

‘Crisrtagia politca

Criamagao el w[J #itio sei

b} Messas ccasibes, vocs se sentiu incomodado?
fim 1L5im, razaameimeris
128im, um pouca «[38im, muste

€} Alnda nessas ccasides, vood se sentiu discriminado?

il T 2[F8im

e Fr frvnr, combirmie 8 respandar o queslionasio na proxima pagna
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C14. Voci j& fol excluide ou deikade de lado por umrzemdn colegas da sscols ou da universidads?
o Bt e

Ponse que iste pode ter acontecido recentaments | ouno g { al,
a pritica de asportes, aulas, realizacdc de trabalhos am grupa, fostas, reunifes impaortantes ou
outras encontres com os colagas.
o, isio nunca acontaceu comigo < pule para a questic C18, debcands os fens A, B o C abann am bmanco
850 ACONIBCEU GOMIRD UMA DU HOUCAS YaIss
ImEa Bomriaol CoMpo wArkEE vezek
¥, B0 BEMPIE SLONIERL Comign

a) Quande iste acanteceu, qual ou guals padem ler side o8 molives para veed ter
sido fratado assim? 5o escolher mais de uma opgio, escrova 1 para a mais
Impartante & X para 48 oulras nas caixas de resposta,

Llcendie scontmica ou ciase socmRsligite o cuk
eL_ICor ou raga =l_|Ser garda ou magra
el Deficalacia Maica Sulagus au ferma de falar
L1 Ocenga =LTipo de comportamenta ou habilo de vida
sl dFarma e waalle sl Usar deulos
L idads -=Wmmmnmh.mwm
ridLocal de morada wlQulrafs) motivofs) Guasl(s). salio?
sL_15er hamem ou mudher
sLiCrionlogln polilia
Cviantagn Bl ] Mo sai
b} Messas ocasibes, vocs se sentiu incomodade?
‘Olhde 1C1Sim, razoaveirmants
“15im, um pouco 1005Sim, muka
G] Alrvida nestas ocasibes, vood de senliu discriminada?
LNdo 1lC1Sim

. Vood j& fol excluido ou deizado de lade por um de colegas de esthgio ou irabalbhe?
C15 Flllli gue isio pode hramﬂ-ﬂidudu‘::hl nﬁll?zagh du l:!hnlm um’-qulpn. reunibes
de frabalho, congressos, eventos ou fastas o rounidas informals.

30, 1500 FRINGA A0OMIR0EA DOMIgO ~ DU PAra a quasta G118, dadanco os Hans A, B a © abalxo am branca

m, iS50 acenbecey COMige UIma ou poLcas vezes

im, isan aconbecel COmign vAnas varss

im, isse samprs Beonlsceu comiga

a) Quande isto sconteceu, gual cu guals podem ler sido os molives para vecd ter
sldo tratade assim? Se escolhar mals de ema epgo, escrava 1 para a mals
importante o X para as cutras nas caixas de resposta
‘Olcongac econtmica ou cisse socatReligiza ou cuts
sLACor ou raga =LSer goreo ou magra
sldDeficilncia Maica =L |Selagus au Terna de falar
«L_Dcenca =LTipo de comporiamenta ou habilo de vida
sl dFarma e waslit el llisar dodlos
s Idace =L_Tar daterminados valores morals, dicos ou askiicos
rledLocal de morads =L Qulrafs) motvols) Gualla). entio?
sL_iSar homiam ou madhar
sl Crisnlngio politic

Criantaghs sax.al o[ Hac sal

b} Nessas ocasibes, vecd se sentiu incomedade?

CNao 1C1%im, razoaveirmanis
A15m, um pouco JC15m, muito

G] Alnda nessas ocasies, vord se senliu diseriminada?

[Hdo al0Sm

ks Por favor, canfinua a mspendar o quastiondnio na praxima pdgina,
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C1B. Vocs | fol sxcluide su deixado de lade par um grupe de amiges do balroe, de pesseas de sua

wizinhanga ou de seu condominia? Pense que isto peda er acontecido sm encontros da
'l'lﬂl'lhm reurioes de condominio, festas ¢ culras datas de comemoragies.
G, 550 nunch aconiscsu samiga — puls para 8 questio C17, debarda o ilera A, B e C abaixo em branca
1T, [RR0 SETrIBCRL) COIMIGR LITE OU POUCHE VeIes
T, [SE0 SCOrisii comign VNS VEDes
m, Isso sampre aconticau comiga

a) Quando iste aconteceu, qual ou m;mllmhrlmn matives para voch er
sido tratado assim? Sa escolher mais de uma opgiio, ascreva 1 para a mais
imporiante o X para s oulras nas caixas de resposta.

'Dtondigaa ecantmica ou casse sociat L Religio ou ot
: o dnl Faga 15k S0F o Gl FRAG IS
Dafizéincia fisca " U@ o fonma da falar
Doenga w de comporiamento ou hiabita de vids
Forma de vestr L Unar dculos
Idnde " [wr determinados valores morais, dlicos ou sstéicos
T Loeal 8 marasia n i moliveda), Qualiia), ertsa?
homem ou mulher
Origrriagho polifca
o |orisntapso seasml w0 Wi sei

b) Wessas ocasibes, vocd se sentiu incomadado?
flme T 5im, rapaavelmenta
{18im, um poauta <OBim, ruits

€) Ainda nessas ccasifes, vood se sentiu discriminade?
fiac T 1OH5im

CAT. vach ji participou de wm pr Jative para r\::ou«ligbﬂnlmm
mesmo tenda os melhores pré-ruguisitos dentrs todos os nndld

5\? il nunca seanleced Gomigo — pule para 8 questic C16, deiads o8 e A, B e C abaico em brancs
im, iss0 SronbeceL COMIGE: UME OU POUCHS VeIEs
Sim, 1550 BOOrASCeL COMIgD vanas vares

m, isso sampre aconloce camiga

Quando izle acenlaceu, wllwqﬂhrﬂmhrdﬂumﬂmﬂnwﬂw
1 sido tratade assim? Sa ascolhar mals opgia, ascrava 1 para a mais
importants & X para as oufras nas caixas de resposta.

‘Condigho noonBimica ou oasse socisbl_{ Roligida ou oulto

L Ser gordo ow magm

ol qu o farma da falar

Tipo de compordamants ou habito de vida

Usar dcides

Ter determinados valores morais, alioos ow esbédcos
1Pt Ouitr(s) motivola). Quallie), ertla?

W Mo ol
b) Messas ccasiBes, vocd se sentiu incomadado?
[OMEs 1S, razoaveimente
+38im, um pouco «OISim, muite
€} Ainda nessas ccasides, vood se sentiu discriminade’?
flm VT 1Y JHBim

e Pf Tavor, confinue & respareder o quastionéedo na prixima pagine.
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C18. Ac freqlentar postos da saide, hespltals, prontes-socormas ou outros s 5 de sadds, vook
jé Tod tratade de mansira inferior em relaghe 48 outras pesasoas |d presenies
, Sh PR BCOROBCNL COMgo — puls DAN @ quistlo C15, dexando os fans & B & C abalks am brans

im, iss0 acanteceu comigo uma oJ POUCAS VEZES
im, =so aconleceu comigo varas vezes
im, Ea0 samprs ananlece corigo
a) Quande iste acenleceu, qual ou quals Ler sido o8 mallves para voch ler
sido tratade assim? Sa escolher mals de uma opgiio, escrava 1 para a mals
importante e X para as oufras nas caixas de resposta.
-:mwmnwmm Ralgido o alle
i Cor ou raga " gordo ou magro
Duficidncs fisca w ue ou foarma de ke
[Llooanca " da comporiamants cu hibRa do vida
oL_{Forma de vestr wifUsar éculos
Al kada w dubarminados vacras monais, dlicos ou asbiticas
1 lLocal de momsia m maotva{sl. Gual(is), entia?
1 Bar homsen ou mulhar
+id Onemiagdo politca
L] arieragio sl w[J mtig s
b) Messas ccasides, vocd s sentiu incomodada?
ek H] »CJ5im, raraavelmenta
+Sim, um pouca <[B8irm, muile
€} Ainda nessas ccaslbes, vood se santlu discriminado?
1[Ca C23im

C19 Por fim, & passivel qua alguma das situagdes acima ndo tanham acontacide com vocd, ma
vl pode ter visto alguim sar tratado de maneira diferente. Por acaso, vecd |8 vie lluuim 0T
tratade de mode diferente am alguma das situagies colocadas acima?
S0 - pule para a guestic ca préxima pagina, deixando os Rens Aem branoo
im, L ou pOUCAS Yezes
i, wAAS veres
i, sampre

a) Vock acha qua asta(s) pessoals) fol(ram) discriminadas?

fim T Clgim, viirias vepes
[ I%im, ds verss 4 X8im, semprs

et Farr farvor, comtiruie A raspander o quastionans na prixma pagna
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ANEXO E - Questionario PCATool-OH

A - GRAU DE AFILIACAO

A1 - Ha um dentista ou servico de saude bucal onde vocé geralmente vai quando tem uma doenca na
boca ou nos dentes ou quando precisa de conselhos sobre a sua saude bucal?

[ nao __| sim (Por favor, dé o nome e endereco)

Nnrnedoproﬁssionaiouservicodesaudebucal:l I | | | | | | l | | I | l | ‘

o] [ TITIIITTTILLTT I IO TTOTT)

A2 - Ha um dentista ou servico de salde bucal que o/a conhece melhor como pessoa?

Nao
Sim, mesmo dentista/servico de saude bucal que acima

Sim, dentista/ servigo de saude bucal diferente (Por favor, me dé o nome e enderego)

NnmednpmhssionalnuseNicodesaUdebucal;l { | I | | I | | I | I | l |

e (ISRl SEENSAESESREERE NN

A3 - Hd um dentista ou servico de saude que € mais responsavel por seu alendimento de saude bucal?
[ Nao | Sim, 0 mesmo que A2 somente.
|| sim, 0 mesmo que A1 & A2 acima. | Sim, diferente de A1 & A2
|| Sim, o mesmo que A1 somente.

Numedupmfissicmalouservicodesaudehuca\:l | | ] | ] | I I | l | I I | I

enereco| | | [ [ [ [ LI LI LTI LIl

Para o entrevistador:
IDENTIFICAGAOQ DO SERVICO DE SAUDE BUCAL OU DENTISTA A SER AVALIADO.
AGORA, o entrevistador identifica o servico de saude bucal que sera avaliado, conforme as orientacoes abaixo:

- Se o entrevistado indicou 0 mesmo servico de saude bucal nas trés perguntas, continue o restante do questionario
sobre este dentista ou servico de saude bucal. (Preencha o item abaixo).

- Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questionario sobre este dentista ou
servico de saude bucal (Preencha o item abaixo).

- Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questionario sobre esse dentista ou
servigo de saude bucal identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM. (Preencha o item abaixo).

- Se o entrevistado respondeu NAO a pergunta A1 e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e A3,
continue o restante do questionario sobre esse dentista ou servigo de saude bucal indicado na resposta A3,
(Preencha o item abaixo).

- Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do ultimo dentista ou

servico de saude bucal onde este(a) consultou e continue o restante do questiondrio sobre esse dentista ou servico
de satde bucal (Preencha o item abaixo).

Nome do dentista ou servico de saude bucal procurado pela ultima vez:

HEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEE e E

Esclareca ao entrevistado que: a partir de agora, todas as perguntas seguintes serao sobre o (a):

LT ettt el

("nome do servigo de saude bucal/nome do dentista®)

Apds a identificacao deste servigo de saude bucal/dentista, pergunte todo o restante do questiondrio sobre este,
substituindo "nome do servigo de satide bucal/nome do dentista” pelo nome identificado.

- o



B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartao Resposta 1.

Por favor, indique a melhor opcao

B1.

B2.

B3.

Quando vocé necessita de uma
consulta de revisao de saude bucal
com o dentista (consulta de rotina,
check-up), vocé vai ao seu "nome do
servico de saude bucal/nome do
dentista” antes de ir a outro servico
de satide bucal?

Quando vocé tem um novo
problema na boca ou nos dentes,
voceé vai ao seu "nome do servico
de saude bucal/nome do dentista”
antes de ir a outro servigo de saude
bucal?

Quando vocé tem que consultar um
dentista especialista (por exemplo:
para fazer um tratamento de canal -
endodontista ou tratamento de
gengivas - periodontista), o seu
“nome do servigo de saude
bucalinome do dentista” tem que
encaminhar voce obrigatoriamente?

Com
certeza,
sim

4

+O

40

Provavel-
mente,

sim

30

30

30

Provavel- Com
mente,  certeza,

nao nao
2 1a
2[] 10
2] 10

Nao sei/
nao lembro

501

o

C1H|
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C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

mnnnjl

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartao Resposta 1.

Por favor, indique a melhor opcao

C1.

ca

C3.

c4

C5,

C6.

c7

cs.

Co.

c10.

C1

=

ci12

0 "nome do servico de saude bucal/nome
do dentista” fica aberto no sabado ou no
domingo?

0O "nome do servico de saude bucal/nome
do dentista” fica aberto pelo menos
algumas noites de dias uteis até as 20
horas?

Quando o seu "nome do servigo de saude
bucal/nome do dentista’ estd aberto e
voce apresenta algum problema na boca
ou nos dentes, alguem de |d atende vocé
no mesmo dia?

Quando o seu "nome do servico de
saude bucal/nome do dentista” esta
aberto, voceé consegue aconselhamento
rapido pelo telefone se precisar?

Quando o seu "nome do servico de saude
bucal/nome do dentista” esta fechado,
existe um numero de telefone para o qual
vocé possa ligar quando apresenta um
problema na boca ou nos dentes?

Quando o seu "nome do servico de saude
bucalinome do dentista” esta fechado no
sdbado e domingo e vocé tem um
problema na boca ou nos dentes, alguem
deste servico atende vocé no mesmo dia?

Quando o seu "nome do servigo de saude
bucal/nome do dentista” esta fechado e
vocé tem um problema na boca ou nos
dentes durante a noite, alguem deste
servico atende voce naquela noite?

E fdcil marcar hora para uma consulta de
revisao com o dentista (consulta de rotina,
"check-up”) neste "nome do servico de
saude bucal/nome do dentista?

Quando voce chega no seu "nome do
servigo de saude bucal/nome do dentista”,
vocé tem que esperar mais de 30 minutos
para consultar com dentista (sem contar
triagem ou acolhimento)?

Vocé tem que esperar por muito tempao, ou
falar com muitas pessoas para marcar hora
no seu "nome do servigo de saude bucal
/nome do dentista"?

. E dificil para vocé conseguir atendimento

com o dentista no “nome do servico de
satide bucal/nome do dentista” quando
pensa que € necessario?

Quando vocé tem que ir ao “nome do
servigo de saude bucal/nome do dentista”,
vocé tem que faltar ao trabalho ou a escola
para ir ao servico de saude bucal?

Com

certeza,

sim

40

4

a0

O

m|

4O

4

+0d

4

4

«0

ad

Provavel-

mente,
sim

33

s

0

30

3

30

3

3

30

3

33

30

Provavel-
mente,

nao

2d

2d

20

2[d

20

21

20

|

2d

20

2

2d

Com
certeza,
nao

10

10

Nao sei/
nao lembro

a0

o]

s

o

LI}

o

o[

o[

s

o]

s

o
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ANEXO F - Diretrizes para publicacio na Revista Cadernos de Satide

Publica
o ol S22 Pl g 0 s
H IHSTRUCﬁES AQS AUTORES
Joms e,
SSN 1678446 versin oi-lne + Bl e atachs e DN

Escopo & politica

Cadaros da Sauds Publica Reports in Public Health (CSP) publica artiges ariginais com elevado mérite
cientffico que contribuem com o estudo da saude pdblica em geral & disciplinas afins. Desda janeiro de
2016, 3 ravista adota apenas a versio on-line, em sistema de publicagéo continuada de artigos em
periodicos indexados na base SciELO. Recomendamas aos autores 2 leitura atenta das instrugdes antes
e submeterem seus artigos 2 CSP,

Come o resumo do artigo alcana maior visibilidade e distribuigé do que o artigo em si, indicamos 2
leitura atenta da recomendagéo espacifica para sua elabarag3o, (leia mais - Jink resumo).

Néo ha taxas para submissdo e avaliagdo de artigos.
A Revista adota o sistema Epherous para identificacda da plagiarisme.

(s artigos serdo avaliados preferencialmente por trés consultores da area de conhecimento da
pesquisa, de instituigdes de ensino efou pesquisa nacionais  estrangeiras, de comprovada
producio cientifica. Apds as devidas correcdes e possiveis sugestdes, o artigo serd aceito pelo
Corpo Editorial da CSP se atendar aos critérios de qualidade, originalidade e rigor
metodolgico adotados pela revista,

0s autores mantém o direito autoral da obra, concadendo a publicagio Cademnos de Saude Piblica, o
direito de primeira publicagio.

Forma & preparacdo de manuscritos

Racomendamos 205 autores a laitura atenta das instrucBes abaixo antes de submeterem seus artigos a
Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as sequintes secbes:

1.1 - Perspactivas: andlises de temas conjunturais, de interessa imediato, de importéncia para a Saude
Coletiva (maximo de 1600 palavras);

1,2 - Debate: anélise de temas relevantes do campo da Salde Coletiva, que & acompanhada por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, sequida de resposta do autor do artig



tHI00

Cal. Baie Piblca Isiugdes aos avires

principal (maxima de 6,000 palavras & 5 ilustragdes);

1.3 - Espago Tematico: sagdo destinada & publicacdo de 3 a 4 artigos versanda sobre tema comum,
relevante parz a Saude Coletiva, Os interessados em submeter trabalhos para essa Secdo devem
cansultar as Editaras;

1.4 - Revisdo: revisda aitica da literatura sobre temas pertinentes 2 Salde Coletiva, maximo de 8,000
palavras & 5 lustragtes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicada ou registrado em
uma base de registro de revisdes sistematicas como par exempla o PROSPERD

(Bt v crd.vork zc ok mroser/); as ravistes sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia
mais - LINK 3);

1.5 - Ensaio: texto ariginal que desenvalve um arqumento sobre temtica bem delimitada, podenda ter
ate 8,000 palavras (leiz mais - LINK 4);

1.6 - Questoes Metodalagicas (LINKCS): artigos cuja foco & a discussao, comparacao ou avaliacéa de
aspectos matodologicos impartantes para o campo, seja na drea de desenho de estudas, anglise de
dados ou metodos qualitativas (maxima de 6,000 palavras e 5 ilustragdas); artiges sobre instrumentos
de afericda epidemiolagicos devem ser submetidas para esta Secdo, obedecendo preferancialmente as
regras de Comunicacdo Brave (méximo de 1,700 palavras & 3 ilustraghes);

1.7 - Artigo: resultada de pesquisa de natureza empirica {méximo de £.000 palavras & 5 ilustragges).
Dantro dos diversas tipos de estudos ampiricos, apresentamas dois exemplos: artiga de pesquisa
eliologica (LINK 1) na epidemiclogia e artiga utiizanda metodologia qualitativa (LINK 2);

1.8 - Comunicac3o Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de estudos
originais que passam ser aprasentados de forma sucinta (méxima da 1,700 palavras & 3 llustragdas);
1.9 - Cartas: critica a artigo publicada em fasciculo anterior de CSP (méximo de 700 palavras);

1.10 - Resenhas: rasenha critica de livra relacionada a0 campo temtico d C37, publicade nos dltimos
dois anas (méximo de 1.200 palavras).

2, Normas para envio de artigos

2.1 - CP publica somente artigos inéditos e originais, & que néo estejam em avaliagdo em nenhum outro
periodico simultaneamente, Os autores devem declarar essas condiBes no pracasso de submissdo, Casa
sefa identificads a publicacdo ou submissdo simultanea em autra periodico o artign sera desconsiderada,
A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de um periodico constitui grave falta de etica do
autor,

2.2 - Serdo aceitas contribuicbes em Partugués, Inglés ou Espanhal,

2.3 - Notzs de rodape, de fim de pagina e anexss ndo serdo aceitos,

2.4 - A contagem de palavras inclui soment o corpo do texto @ as referéncias bibliograficas, conforme
item 12,13,

2.5 - Todos os autores dos artios acaitas para publicagio serdo automaticament inseridos no banco de
consultores de C3P, se comprometando, portanto, a ficar 3 dispasicdo para avaliarem artiges submetidos
nos femas referentas 20 artigo publicada.

3. Publicago de ensaios dlinicos

3.1 Artigos que aprasentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatariamente
ser acompanhados do nimero & entidade de ragistro do ensaio dlinico,
3.2 Essa exigéncia st de acordo com 2 recomendagdo do Centro Latino-Americano & do Carbe de
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a3l Pnlea- nsughes ans aures

Informaggo em Ciéncias da Saude (BIREME) Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizagao
Mundial da Saude (OM3) sabre o Registra de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de arientagdes
da OMS, do International Committee of Medical Journal Editars (ICMIE) & do Warkshap ICTRR,

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

* Auaizalan New Zegang Cricy Tigl Regiery (ANZCTR)
* Cinalligl oqu

+ Nadelandc Tial Regicter (NTR)
+ UMIN Cinica) Tiaks Regitry (UMIN-CTR)
+ WHO Intemational Clical Tigh: Regjatry Plaform (ICTR)

i ] [ (1SRCTN)

4, Fontes de financiamento

4.1 Oz autores devem declarar todas as fontes de financiamenta ou suparte, institucional ou privade,
para a realizagéo do estudo,

4,2 Farnecedares de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos coma fontes de financiamento, incluindo 2 arigem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizades sem recursas financeiros institucionais e/ou privadas, os autores
devem declarar que a pesquisa néo recebeu financiamenta para a sua realizacdo,

5. Conflito de interesses

5.1 0s autores devem informar qualquer potencial conflita de interesse, incluindo interesses politicas
#/ou financeiros associados 2 patentes ou propriadade, provisdo de materiais e/ou insumos e
equipamentos utiizadas no estudo pelos fabricantes.

. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na elaboragéo do
artiga.

6.2 Lembramos que o5 critérios d autoria devem basear-se nas deliberacdes do JOMJE, que determina o
sequinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada acs
sequints aspectos: 1. Concapgo e projeto ou analise & interpretacéo dos dados; 2. Redacdo do artigo
ou revisa critica relevante do conteuda intelectual; 3. Aprovagdo final da verso a ser publicada. 4, Ser
respansaval par todas os aspectos do trabalho na garantia da evatiddo & inteqridade de qualquer parte
da obra, Essas quatro condides devem ser integralmente atendidas,

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentas incluam instituicdes que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pasquisa &/ou pessass que colabararam cam o estudo, mas que ndo praencheram os
critérios para serem coautores,

8, Referéncias
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8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem

senda citadas no texto, Devem ser identificadas por nimeros arabicos sabrescritos (p, ex.: Silva ). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nomero da Ultima
referéncia ditada no texto, As referéncias citadas deverdo ser listadas 2o final do artigo, em ordem

numericz, sequindo s narmas qerais dos fegyisites Uniformes pars Manyscritos Aprssantados
peidics Amddis

Néo serdo aceltas as referéncias em nota d radapé ou fim de pagina

8.2 Todas as refaréncias devem ser apresentadas de modo correto e completo, A veracidade das
informagges contidas na lista de referéncias & de responsabilidade dos) autar{es),

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréficas (p. ex.: EndNate),
ofs) autor(as) devers(3o) converter a5 referéncias para taxto,

9, Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoalagica & botanica, assim como abreviaturas
convengdes adotadss em disciplinas especializadas,

10, Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos est
condicionada 2o cumprimento dos principios éicos contidos na Qaclargedo g Halsnki (1564,
reformulada em 1575, 1983, 1389, 139, 2000 & 2008), da Associagdo Medica Mundial,

10.2 Além diszo, deve ser obsarvado o atendimento a legislagGes especificas (quanda houver) do pais no
qual a pesquisa foi realizada,

10.3 Artiges que apresentem resultados de pesquisas envolvenda sares humanos devardo conter uma
dara afirmacdo dests cumprimenta (tal afirmacdo devera canstituir o lima paragrafo da sacdo Metodas
do artiga).

10.4 Apds 2 aceitagio do trabalho para publicagdo, todos os autores deverdo assinar um formuléria, a
sar fornecido pela Sacretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimenta integral de principios eticos &
legislaghes espacicas,

10.5 0 Conselho Editorial de CSP s reseiva o direito de solicitar informagges adicionais sabre o5
procedimentas gticos executados na pesquisa,

11, Processo de submissao online

11.1 05 artigos devem ser submetidos eletranicaments par meio do sitio do Sistema de Avaliacio e
Gerenciamenta dz Artigos (SAGAS), dispanivel em: http://cademas.ensp.fiacruz br/csp/index. phy.

11,2 Qutras farmas de submissaa nao serdo aceitas. As instrugdes completas para a submiss3o 3o
apresentadas a sequir; No caso de duvidas, entre em contada com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail:
sorcartiogeflensofocuzbr,

11,3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em sequida, inserir o nome do usuéria e senha
para i  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, salidte o envio
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automatico da mesma em "Esquaceu sua senha? Clique aqui”
11,4 Para novas usurios do sistema SAGAS, Apds clicar em "Cadastre-se” vocé sera diracionada para o
cadastro no sistema SAGAS, Digite seu nome, endzrego, e-mal, telefone, instituicdo.

12, Envio do artigo

12.1 A submisséo onlina & feita na drea restrita de gerenciamanto de artigos:
hétn://cadernas.znsp.fiocruz.br/esp/index,php. O autor deve acessar a "Cantral de Autar” & selecionar o
link "Submeta um navo artigo”,

12.2 A primeira tapa do process de submiss3o consiste na verificagdo as normas de publicagdo da C3P,
0 artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de C5P se cumprir todas 2 nomas de
publicagao,

12.3 Na sequnda etapa sdo inseridos os dados referantes ao artigo: titulo, titulo resumido, drea de
concentraggo, palavras-chave, informagges sobre financiamento e conflito da interessas, resumos &
agradecimentas, quando necessaria, Se desajar, o autar pode sugerir potenciais consultoras (nome, &
mail & instituicao) que ele julgue capaz de avaliar 0 artiga.

12.4 0 thtulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés & Espanhal) deve ser conciso e informativo, com
no maxima 130 caractares com espacas.

12,5 0 thtulo resumida poders ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 As palavras-chave (minima de 3 & méximo de 5 na idioma ariginal do artigo) devem constar na
base da Binlioteca Virtual em Saude (BY5).

12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadss &5 saghes Rasenha, Cartas ou Perspectivas, tados
o5 artigos submetidos deverdo ter resume no idioma original do artigo, podenda ter no méxima 1,700
caractares com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos
idiomas portugués, inglés ¢ espanhal, No intuita de garantir um padria d qualidade do trabalho,
oferzcemos gratutamente 2 tradugo do resuma para os idiomas a serem publicados,

12.8 Agradacimantos, Possiveis agradecimentos & instituiOes efou pessoas poderdo ter no maxima 500
caracteres com espago.

12.9 Na terceirz etapa sio incluidas of) nome(s) do(s) autor(es) da artiga, respectivals)
instituicda(des) por extense, com endereco completo, telefone & e-mall, bem coma a colaboragdo dz cada
um, O autor qus cadastrar o artigo automaticament serd incluida como autor de artigo, A ordem dos
nomes dos aufores deve ser a mesma da publicagga.

12,10 Na quarta etapa é feita a transferénciz do arquiva com o corpo do texta @ as referéncias.

12,11 0 arquivo com o texto do artiga deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Farmat) ou DT {Open Document Taxt) & ndo deva ultrapassar 1 MB,

12,12 0 texto deve ser aprasantada em aspago 1,5em, fonte Times New Roman, tzmanho 12,

12,13 0 arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliograficas. 0s
sequintes itens deverdo ser inseridos em campos & parts durante o processa da submissdo: resumos;
nome(s) dofs) autores), afiliacda ou qualguer outra informagdo que identifigue ofs) autor{s);
agradecimentas & colaboragdes; ilustractes (fotografias, fluxagramas, mapas, graficas e tabelas).

12,14 Na quinta etapa séo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias, fluxagramas,
mapas, gréfices e tabalas), quanda necessario, Cada ilustracdo deve ser enviada em arquive separado
dlicando em “Transferir’,

12,15 Nustragdes. O numero de ilustracdes deve ser mantido 20 minim, conforme especificada no item
1 (fotografias, flurogramas, mapas, graficos e tabelas),
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12,16 0s autores devardo arcar com os custos referentes ao material lustrativo que ultrapassa o limite,
12,17 0s autores devem obter autorizaggo, por escrito, dos detentores dos direitos de reprodugéo de
lustraces que j2 tenham sido publicadas antariomente.

12,18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de larqura, considerando fonte de tamanho 9, Devem ser
submetidzs em arquiva de bexta: DOC (Microsaft Word), RTF (Rich Text Farmat) ou 0T {Open Dacument
Text), As tabelas devem ser numeradas (algarismes arabicos) de acorda com 2 ardem em que aparecem
no texto, & devem ser citadas no carpo do mesmo. Cada dado na tabelz deve ser inserida em uma celula
separadamente, e dividida em linhas 2 colunas.

12,19 Figuras, Os szquintes tipas de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficas, Imagens de
satélits, Fotografias & Organogramas, & Fluxagramas.

12,20 05 mapas devem ser submetidas em formata vetorial 2 3o aceitos nos sequintes tipas de
arquiva: WMF (Windows MataFile), EPS (Encapsuled PostScript] ou SVA (Scalable Vectorial Graphics).
Nota: 0s mapas geradas originalmente em formato de imagem ¢ dapois expartados para o formato
vetorial ndo serdo aceitos.

12,21 (s graficos devem ser submetidos em formato vetorial & serdo aceitos nos sequintes tipos de
arquiva: X5 (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windaws MetaFile), EPS
(Encapsuled PostSeript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 Az imagens de satélite & fotografias devem ser submatidas nos sequintes tipos de arquiva: TIFF
(Tagaed Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resoluco minima deve ser de 300dpi (pontos por
polegada), com tamanha minimo de 17,5cm de largura, O tamanho limite do arquive deve ser de 10Mb.
12,23 0s organogramas e fluxagramas devem sar submetidos em arquivo de texto ou em formato
vetorial & 530 aceitos nos sequintes tipos de arquive: DOC Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), OOT
(Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostSeript) ou SVG (Scalable Vectarial
Graphics),

12.24 As figuras devam ser numerzdas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem
no texto, & devem ser citadas no corpo do mesmo,

12.25 Titulos & legendas de figuras devem ser apresantados am arquivo de texto separado dos arquivas
das fiquras.

12,26 Formato vatarial, O dasenha vetorial € originade a partir de descricdes geometricas de formas &
normalmente & composto par curvas, elipses, poligonas, texto, entre outros elemantos, isto &, utlizam
vetores matematicos para sua descricia,

12.27 Finalizagéo da submissc, Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquives, cliqus em
"Finalizar Submiszao",

12,28 Confirmagdo da submissdo. Apés a finalizago da submissdo o autor receberd uma mensagem por
e-mail confirmanda a recebimento do artige pelos C37 Caso ndo receba o e-mail de confirmagéo dentro
de 24 haras, entr em contato com 2 Secretaria Editorial da CSP por meio do e-mail: ggp-
aringsgnso oo r

13, Acompanhamenta do processo de avaliacdo do artigo

13.10 autor poders acampanhar o fluxo editarial da artiga pela sistema SAGAS. As decisdes sobre o
artigo serdo comunicadas por e-mal e dispanibilizadas no sistema SAGAS,
13.2 0 contato com 2 Secrataria Editorizl de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS,

14. Envio de novas versoes do artigo
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14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando=se a area reskita da gerenciamento de
artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo & utlizanda o fink *Submeter nova versia”

15, Prova de prelo

15,1 - A prova de prelo sera acessada pelola) autor{z) de correspondéncia via sistemz
[https//cademas.ensp.focruz br/publicar/br/acesso/login]. Para visualizar a prova do artigo sera
Megessario o programa Adabe Reader ou similar, Esse programa pade ser instalado gratuitamente pelo
site [http:/fwwivi.adobe.com/products/ acrobat/readstep2.html].

15,2 - Para acessar a prova de prel 2 as declaragbes, ofa) autor{a) de comespondéncia deverz acessar o
link do sistema: https/ cadernas.ensp.fiocruz br/publicar/br/acessalogin, utiizando login & senha j2
cadastrades em nasso site, Os arquivas estardo dispaniveis na aba "Documentas”, Sequindo o passo a
paszo;

15.2,1 - Na aba "Clocumentos”, baixar o arquiva PCF com o fexto e as declaragges (Aprovacao da Frova
da Prelo, Cassdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) & Termos & Condicges);

15,2.2 - Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e 2 declaragio de Cssdo de Diraitos
Autorsis (Publicacéo Clentifica);

15.2,3 - Cada autor{a) devera verificar a prova de prelo  assinar a declaracdo Casséo da Dirsitos
Autorais (Publicacéo Cientific);

15,24 - As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via sistema, na
aba "Autores", pelo autor de comespandéncia, O upload de cada documento devera ser feita no espaco
referents 2 cada autor(z):

15.2.5 - Informages impartantes para o envio da corredes na prova:

15.2.5.1 - A prova de prelo apresenta numeragao de linhas pars faciitar a indicagdo de eventuais
comagis;

15.2,5.2 - Nao serdo acsitas comegbes feitas diretaments no arquiva PDF;

15,2,5.3 - As corregbes deverdo ser listadas na aba "Conversas”, indicando o nimero dalinha e 2
comagin a ser faita,

15,3 - As Declaragdes assinadas pelos autores ¢ as comeqdes a serem feitas deverdo ser encaminhadas

via sistema [Qitp.//cademoz ence fiorryz br/oublicar br/acesen login] no praza da 72 horas.
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