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RESUMO

E reconhecido que a transmissdo de conhecimentos sobre habitos alimentares e de
higiene do profissional para o paciente é um fator importante na prevencdo de doencas
bucais. Sdo poucos os estudos que avaliam a base das orientagdes de higiene bucal
transmitidas pelo aluno/futuro profissional para seus pacientes e o grau de importancia
que o aluno atribui a estas. Diante disso, os objetivos deste estudo foram avaliar o
conhecimento de procedimentos de salde bucal e a percepcdo da importancia destes
pelos estudantes dos varios periodos do curso de Odontologia da UEPB/Campina
Grande, bem como observar o impacto e as mudangas sobre as condutas clinicas do
futuro profissional diante dos pacientes por eles atendidos nas clinicas da referida
universidade. Foi realizado um estudo transversal com 169 alunos, 0s quais
responderam um formuldrio contendo perguntas relacionadas ao conhecimento,
percepcdo da importancia, praticas e mudancas de comportamento quanto a higiene
bucal. A possivel existéncia de diferencas significativas (p<0,05) ou correlagbes (r ou
rpb#0) entre as variaveis estudadas foram analisadas através dos testes estatisticos Qui-
quadrado, correlacbes de Pearson e Point bisserial. Todos os participantes admitiram
como importante ou muito importante 0 conhecimento sobre Saude/higiene bucal. A
maioria (59,20%) considera satisfatoria a abordagem sobre orientacdo e condutas
clinicas relacionadas a motivacdo. A maioria dos participantes considerou muito
importante a orientacdo do paciente (96,34%); apesar disso, 20,30% destes afirmaram
ndo realizd-la durante a primeira consulta. Os resultados evidenciaram correlacGes
significativas de aquisicdo de conhecimento na graduacao e cursos, palestras, simpdsios
ou congressos, sugerindo que a medida que os periodos avangam estes assumem maior
importancia. Quanto a etiologia de certas patologias, a maior frequéncia de acertos esta
representada por alunos de periodos mais avancados, com médias entre 5,56 e 6,12.
Observou-se que 77,5% relatou mudanca nos habitos de higiene bucal, contra 22,5%
que disseram ndo ter tido mudanca. Os instrumentos de higiene utilizados com maior
frequéncia foram anti-séptico, dentifricio, escova macia e fio dental. Ha a necessidade
premente de novas pesquisas para que se conheca o perfil de formacgéo e a percepcao

dos estudantes sobre esta tematica.

Palavras chave: Estudantes, Saude Coletiva, Higiene Bucal.



ABSTRACT

It is recognized that the transmission of knowledge about eating habits and hygiene
professional to the patient is an important factor in the prevention of oral diseases. Few
studies have evaluated the basic oral hygiene guidelines passed by the student /
professional future for their patients and the degree of importance it attaches to these
students. Therefore, the objectives of this study were to evaluate the knowledge of oral
health procedures and the perceived importance of these students from various periods
of the course of Dentistry UEPB / Campina Grande, and observe the impact and
changes on the clinical management of future professional before the patients treated by
them in the said university clinics. We conducted a cross-sectional study with 169
students, who answered a questionnaire containing questions related to knowledge,
perceived importance, practices and behavior changes regarding oral hygiene. The
possible existence of significant differences (p <0.05) or correlations (r # 0 or rpb)
between variables were analyzed using the Chi-square, Pearson correlations and point
biserial. All participants acknowledged as important or very important knowledge about
health / oral hygiene. The majority (59.20%) considers satisfactory approach to
guidance and clinical procedures related to motivation. Most participants considered
very important guidance to the patient (96.34%); nonetheless, 20.30% of them said they
did not realize it during the first consultation. The results showed significant
correlations of knowledge acquisition and undergraduate courses, lectures, symposia,
congresses, suggesting that as we advance these periods assume greater importance.
Regarding the etiology of certain diseases, the highest frequency of hits is represented
by students of the later periods, with averages between 5.56 and 6.12. It was observed
that 77.5% reported a change in oral hygiene habits, against 22.5% who said they did
not have change. The hygiene instruments were frequently used antiseptic, toothpaste,
soft brush and floss. There is a pressing need for further research to know that the

training profile and perception of the students on this topic.

Keywords: Students, Public Health, Oral Hygiene.
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1.INTRODUCAO

No ambito da saude coletiva a educacdo ndo é apenas uma transmissao de
conhecimento, devendo levar principalmente a uma mudanca de comportamento e a
praticas que levam & preservacéo e manutencao da sadde.’

Atualmente, os aspectos norteadores das acbes em salde coletiva indicam agdes
para além dos limites biologicos do individuo, consideram também o contexto social. E,
dessa forma, o conhecimento vai se delineando ndo apenas pelo puro contato com a
realidade, mas na medida do reconhecimento, compreensdo e contextualizacdo de
aspectos dessa realidade, conjugados com iniciativas conducentes ao desejo de
transformacéo.?

Em Odontologia, os procedimentos educativos apresentam uma finalidade
basica, modificar o comportamento de salde bucal dos individuos, pois, uma vez
orientados, 0s pacientes tornam-se receptivos e cooperadores em relagcdo as medidas que
lhes sdo prescritas.® *

No Brasil, apesar do grande niumero de faculdades de Odontologia e da imensa
quantidade de profissionais lancados no mercado a cada ano, os indices de cérie dental e
doenca periodontal continuam sendo motivos de preocupagdo. *>°

Ja é amplamente reconhecido que a transmissdo de conhecimentos sobre habitos
de higiene e alimentares do profissional para o paciente é um fator importante na
prevencdo de doencas bucais, como a céarie e doenca periodontal. ® Isto levanta a
possibilidade que parte do problema seja a falta de informacGes adequadas para 0s
individuos, informaces essas que sdo adquiridas pelos alunos de Odontologia durante a
graduacao.

As informacbes recebidas ndo se limitam aquelas baseadas em evidéncia
cientifica sendo muitas vezes ditadas também por fatores sociais, culturais, tecnoldgicos
e econdmicos/mercadoldgicos. Em relacdo a estes ultimos sabe-se que o mercado
nacional apresenta varias marcas e produtos para a higiene bucal e, muitas vezes, as
tendéncias de consumo sdo motivadas pela preferéncia pessoal dos profissionais que
atuam na area.’

S&@o0 poucos os estudos que avaliam a base das orientacGes de higiene bucal

transmitidas pelo aluno/futuro profissional para seus pacientes, mais especificamente o
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conhecimento de aspectos praticos de alguns procedimentos e o grau de importancia que
0 aluno atribui a estes.

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de procedimentos de saude
bucal e a percepcdo da importancia destes pelos estudantes de Odontologia da
UEPB/Campina Grande. Como os participantes do estudo sdo alunos em diferentes
estagios de formacdo, tentou-se observar também o impacto e as mudangas sobre as
condutas clinicas do futuro profissional diante dos pacientes por eles atendidos nas

clinicas da referida universidade ao longo do curso.

2. METODOLOGIA

Um estudo transversal foi realizado com 169 alunos de ambos os géneros, do
curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) na cidade de
Campina Grande, Brasil. A pesquisa foi realizada no Departamento de Odontologia da
UEPB.

Para garantir a representatividade da amostra, a aplicacdo do questionario foi
realizada na maior quantidade de alunos, que estivessem devidamente matriculados na
instituicdo de ensino, assistindo aula regularmente e se disponibilizassem a participar do
estudo. O periodo de coleta foi de Setembro a Outubro de 2012. A taxa de adesdo ao

estudo foi de 78,60% dos alunos, sendo a taxa de ndo adesédo 21,40%.

Critérios de elegibilidade

Estudantes de Odontologia que estivessem devidamente matriculados na
instituicio de ensino, anteriormente citada, e que estivessem assistindo aula

regularmente.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por um pesquisador, previamente calibrado, por
meio de formulario auto-aplicavel criado pelo pesquisador. A parte inicial do formulario
continha questbes de identificagdo dos estudantes, caracterizando a amostra (faixa
etaria, sexo, estado civil, periodo que esta cursando). As perguntas foram relacionadas

ao conhecimento, percepc¢do da importancia, praticas e mudangas de comportamento
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dos estudantes quanto a higiene bucal (importancia e forma de aquisicdo do
conhecimento, abordagem académica sobre orientacdo de higiene bucal, etiologia de
patologias bucais relacionadas aos habitos de higiene bucal, praticas de higiene pessoal
adotadas pelos estudantes, modificagdes apds ingresso no curso de Odontologia,
importancia de orientacdo bucal para os pacientes atendidos nas clinicas da UEPB)

Os dados foram coletados a partir das respostas dos estudantes, o formulario foi
utilizado individualmente aos participantes de forma reservada, evitando qualquer tipo
de constrangimento e facilitando a liberdade nas respostas.

Todos os resultados foram armazenados e avaliados usando o PASW (verséo 21).
Para realizar a descricdo dos dados, utilizou-se a média como medida de tendéncia
central, o desvio padrdo (+) como medida de dispersdo bem como exposi¢do de
frequéncias e suas respectivas porcentagens. Foram utilizados ainda testes de Qui-
quadrado, correlacbes de Pearson e Point bisserial. A escolha das correlagdes bisseriais
deveu-se ao fato da impossibilidade de se utilizar multiplos testes de comparacao, que
inflariam o erro tipo | e consequentemente o erro de conjunto; e também na
impossibilidade de utilizar, em alguns momentos, os testes Qui-quadrado, pois em
algumas células das tabelas cruzadas ndo existiam sujeitos para realizacdo do teste. Em

todas as analises inferenciais, aceitou-se significancia de p < 0,05.

Considerac0es éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CAAE — 0274.0.133.000-12), em concordancia com a Resolucao
196/96 do Comité Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

Participaram desse estudo 169 estudantes; foi constatada uma perda de 21,40%
da em relacdo ao universo (46 estudantes). Os principais motivos que contribuiram para
esta perda foram a auséncia do estudante e a falta de disponibilidade para responder o
formulario no momento da coleta de dados. A média de idade dos alunos foi de 22,42
anos (desvio padrdo de 5,01), a maioria era solteira (91,10%) e do sexo feminino

(56,20%). Em relacdo & percepcdo sobre a importancia do conhecimento sobre
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Saude/Higiene Bucal, apenas um estudante descreveu como importante, o restante
respondeu ser muito importante.

A tabela 1 mostra a percep¢do do estudante quanto a abordagem ensinada sobre
orientacdo de higiene bucal e condutas clinicas adotadas e repassadas para 0s pacientes
em relacdo a motivacdo, durante o referido curso de graduacdo. A maioria considera
satisfatoria (59,20%), enquanto 20,10 % consideram muito satisfatoria e 20,10%
regular. Apenas um estudante considerou essa abordagem como pouco satisfatoria
(6,0%).

Tabela 1. Percepcdo do aluno acerca da abordagem sobre orientagado de higiene bucal e
condutas clinicas com os pacientes em relacdo a motivacéo

. . Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida ]
acumulativa
Muito satisfatoria 34 20,1 20,1
Satisfatoria 100 59,2 79,3
Regular 34 20,1 99,4
Pouco satisfatoria 1 6 100,0
Total 169 100,0

Quanto a relacdo entre a importancia de orientacdo de higiene bucal e a
realizacdo dessa orientacdo para 0s pacientes, na primeira consulta, pelos estudantes; a
maioria dos participantes considerou muito importante a orientacdo (96,34%); apesar
disso, 20,30% destes afirmaram ndo realiza-la durante a primeira consulta do paciente.
O teste de Fischer ndo encontrou nenhum relacionamento estatisticamente significativo
(p = 0,58), possivelmente devido ao fato de ter sido encontrado um grande percentual
para uma Unica resposta.

A tabela 2 indica a relacdo entre forma de aquisi¢do de conhecimento e periodo
do curso. Os resultados evidenciaram correlacbes significativas de aquisicdo de
conhecimento na graduacdo (r = 0,33; p < 0,01) e cursos, palestras, simpdsios ou

congressos (r = 0,26; p < 0,01).

Tabela 2. Relagdo entre forma de aquisi¢cdo de conhecimento e periodo do curso

Participantes (n) Média de Desvio padrdo Efeito (r)

Periodo
Graduagéo 145 5,91 2,78 0,33**
Cursos, palestras, simp0sios ou congressos 67 6,48 2,55 0,26**
De forma autodidata 39 5,21 3,25 0,06
Comunicacao pessoal 56 4,98 3,02 0,11

Sem conhecimento -- - - -

** Significancia estatistica menor que 0,01
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Ao verificar a relagcdo entre periodo que os estudantes da amostra estavam
cursando e o seu conhecimento sobre a etiologia de patologias ligadas diretamente aos
habitos de higiene bucal foi possivel constatar que as patologias Cérie, Doenca
Periodontal e Lingua Saburrosa foram as mais assinaladas pelos participantes. Estes,
representados em média por alunos de periodos mais avancados. Foram encontrados
resultados significativos somente para as patologias Doenca Periodontal e Lingua
Saburrosa (Tabela 3).

Tabela 3. Relaco entre periodo do curso e etiologia

Média de

Participantes (n) Periodo Desvio Padrdo Efeito (r)
Disfunc¢do Témporo-mandibular 5 3,81 1,79 -0,11
Cérie 167 5,56 2,93 -0,07
Lingua geogréfica 21 6,76 2,57 -0,16*
Tumores odontogénicos 10 4,20 2,48 -0,05
Doenca periodontal 154 5,78 2,85 -0,27**
Lingua saburrosa 133 6,12 2,74 -0,38**
Queilite actinica 4 3,50 3,31 -0,10
Queilite angular 23 6,83 2,46 -0,17*
Cistos Odontogénicos 15 6,33 2,47 -0,09
Outro 4 7 1,63 -0,08
Todas as alternativas 4 2,25 1,26 -0,08

Nenhuma das alternativas - - - -

N&o sei - - - -

* Significancia estatistica menor que 0,05

** Significancia estatistica menor que 0,01

A figura 1 expressa a frequéncia da mudanca de habitos em relacdo as préaticas
de higiene bucal apds o ingresso dos estudantes no curso de Odontologia. Observou-se
que 77,5% relatou mudanca nos habitos de higiene bucal, contra 22,5% que disseram

ndo ter tido mudanca.
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Figura 1. Ingresso no curso de odontologia muda habitos
em relagéo a pratica de higiene bucal

A tabela 4 busca por relacionamento entre o nimero de escovagfes ao dia,
quantidade de vezes que o estudante utiliza o fio dental ao dia e 0s instrumentos
escolhidos para a realizacdo de sua higienizacdo. Foi encontrado relacionamento
significativo apenas com o Anti-séptico (r = 0,16; p < 0,05), sugerindo que a medida
que aumenta o numero de escovagBes aumenta a chance de usar o Anti-séptico. Em
relacdo ao uso de fio dental e as praticas de higiene ndo foi encontrada nenhuma
correlacdo significativa. Os instrumentos utilizados pelos estudantes com maior
frequéncia foram anti-séptico, dentifricio, escova macia e fio dental, de maneira

crescente
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Tabela 4. Relagéo entre e pratica de higiene

Participantes (n) Média  Desvio padrdo  Efeito(r)

. Escova macia 159 3,32 0,56 -0,07
§ Escova dura 10 3,13 0,35 0,07
% s Dentifricio 134 3,32 0,56 -0,04
) Palito 19 3,11 0,47 0,12
é Anti-séptico 133 3,35 0,55 0,16*
E Fio dental 165 3,31 0,55 20,09
Escova macia 159 1,72 0,85 -0,13
D
s om o
5 134 1,69 0,85 0,01
g ° Palito 19 1,58 0,90 0,05
= % Anti séptico 133 1,69 0,84 0,00
© Fio dental 165 1,69 0,84 0,01

* Significancia estatistica menor que 0,05

4. DISCUSSAO

As transformac6es ocorridas no campo das politicas publicas na area da saude
tém colocado em questdo, de forma cada vez mais incisiva, o perfil de formacéo e as
praticas dos profissionais de saude envolvidos no cuidar. A substituicdo do sistema
dominante de atencdo a saude, centrado na doenca, por modelos de atencdo que
valorizem a integralidade, o cuidado humanizado e a promocdo da salde deu
visibilidade a necessidade de formacdo de profissionais com perfil capaz de atuar com
qualidade e resolutividade no Sistema Unico de Saude (SUS).)° A formacéo de
profissionais com este novo perfil, no entanto, depende também do aluno aceitar essa
nova filosofia, receber informacGes adequadas e acreditar que estas sdo importantes. O
presente estudo, realizado no ambito do curso de Odontologia da UEPB, comecou a
investigar estas questdes.

Desta forma, a percepcdo que o académico de Odontologia tem a respeito da
qualidade de sua formagdo bem como de itens de grande importancia para esta
formacdo humanizada é significativamente valida. A identificagdo da importancia da
Saude Coletiva e seus variados aspectos, entre eles o conhecimento sobre saude/higiene
bucal e suas praticas, € praticamente universal ja que mais de 90% dos pesquisados

relacionam como muito importante ou importante. > **



17

A importéncia do conhecimento sobre saude/higiene bucal foi relatada como
muito importante ou importante pela totalidade dos pesquisados, sendo que apenas um
estudante a considerou importante.

Neste estudo, 79,3% dos participantes consideraram que a abordagem, ensinada
pelos docentes, sobre orientacdo de higiene bucal e condutas clinicas adotadas e
repassadas aos pacientes nas atividades desenvolvidas pelos académicos durante a
graduacdo, em relacdo a motivacdo, é muito satisfatoria ou satisfatoria. Este dado esta
de acordo com pesquisa realizada na UNIFOR na qual 91,5% dos entrevistados
consideraram o aprendizado nas disciplinas de Saude Bucal coletiva como muito
satisfatorio ou satisfatério, bem como a grande maioria considerou adequado o enfoque
dado & disciplina.'*

A relacdo dentista-paciente/ populacdo provavelmente é um reflexo da relacéo
aluno-professor, a qual se estabelece de forma vertical.*> Boa parte dos cirurgides-
dentistas atuantes no servico publico ndo realiza atividades voltadas para educacdo em
satde."® Para estes, os temas mais frequentemente conhecidos sdo prevencéo e educacéo
o que indica uma visdo preventivista nas acdes que se propdem a desenvolver.**

Apesar de 96,34% dos estudantes considerarem muito importante a orientacéo
do paciente quanto as préaticas de higiene bucal, incentivando-os a manter héabitos
saudaveis percebe-se que mais de 20% ndo o faz. Este dado é inferior a dados
observados nos servi¢cos publicos onde estdo inseridos os egressos, cerca 47,8% ndo
desenvolvem praticas em salde coletiva, entre elas orientacdo do paciente; foi
observado que o fato de recordar os assuntos abordados na universidade né&o
necessariamente influenciam no desenvolvimento dessas atividades.? Provavelmente
este fato esteja relacionado ao desligamento do meio académico uma vez que a
influéncia exercida pelos docentes comprometidos em incentivar este modelo de
formacéo do académico e atendimento ao paciente diminui; desta forma, cabe ao entéo
profissional optar ou ndo por seguir os modelos estabelecidos durante sua graduagéo.

As praticas educativas em saude foram identificadas como um instrumento de
mudanca de comportamento, que leva a populacdo a adquirir héabitos de vida
considerados saudaveis para a prevencdo das doencas bucais.™

Essa dificuldade em exercer praticas participativas e dialdgicas, com o0s
pacientes, em educacdo em saude pode ser reflexo da préopria formacdo académica dos

profissionais de salde, que geralmente é pautada em metodologias de ensino-
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aprendizagem centradas no professor, fazendo com que se reproduza nos servicos o
mesmo modelo pedagdgico com que estes foram formados.'® %

Sendo assim, a maneira como os futuros profissionais adquirem 0s
conhecimentos necessarios as suas praticas clinicas e educativas revela a influéncia do
meio académico como também de aspectos sociais, politicos, culturais e econdmicos. A
principal fonte de informagfes da populacdo acerca do tema saude bucal e a maneira
adequada de prevencdo dos problemas bucais, em diferentes paises, é o Cirurgido-
dentista representando 57%, 90%, 82,3%, 35,9%, 78% e 39,3%, respectivamente, em
pesquisas realizadas por Glasrud, Frazier (1988)*, Lang et al. (1989)™°, Petersen et al.
(1990)%, Oliveira (1996), al-Tamimi, Petersen (1998)** e Sgan-Cohen et al. (1999).%

A principal fonte de orientacdo sobre higiene bucal, entre alunos do primeiro
ano, foi de origem familiar (70%). Ja entre os alunos do quinto ano a maioria teve como
principal fonte de orientago as aulas na universidade 52,9%.%

A medida que os periodos avancam, as principais fontes de conhecimentos para
os alunos sdo a graduagdo e cursos, palestras, simpdsios ou congressos que ja
participaram. A busca por mais informacdes ou por aprimoramento do conhecimento de
alunos mais proximos da conclusdo do curso caracteriza meios secundarios de aquisi¢cdo
destes, principalmente na literatura disponivel e atualizaces em eventos.

Para que se possa intervir com seguranca € necessario que se conheca a etiologia
e o tratamento adequado das patologias bucais, em especial das mais frequentes. Sabe-
se que outros fatores também estdo relacionados ao desenvolvimento de certas
patologias, mas algumas estdo diretamente relacionadas as condicbes de higiene do
paciente podendo, ou ndo, ter associacdo com outros fatores.

A maioria dos participantes soube diferenciar as patologias que estavam
diretamente relacionadas com a higiene bucal. Um nimero expressivo assinalou Carie,
Doenca Periodontal e Lingua Saburrosa (167, 154 e 133 participantes, respectivamente).
Foram encontrados resultados significativos somente para as patologias Doenca
Periodontal e Lingua Saburrosa.

Todavia é preciso informar, motivar e educar os académicos para torna-los
conscientes nao apenas da importancia do conhecimento técnico-cientifico mas também
sobre a necessidade da mudanga de habitos e do seu papel educador na sociedade. Tal
orientagcdo torna-se necessaria, visto que 0s conhecimentos adquiridos e as atitudes
formadas durante a graduacdo sd@o incorporados na pratica profissional e podem

influenciar a qualidade dos cuidados dispensados aos pacientes.?®
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Ap0s o ingresso do estudante no curso de Odontologia, 77,5% relatou mudanca
nos habitos pessoais de higiene bucal enquanto 22,5% afirmou ndo ter tido mudanca.
Possivelmente, os alunos que estdo nos periodos iniciais e que ainda nao tiveram
contato com disciplinas que abordam esta tematica ainda pratiquem os habitos com os
quais conviveram até 0 momento; sendo assim, essa porcentagem tdo significativa deve
estar associada a este fator. Temos que observar também que os alunos, assim como 0s
pacientes, séo influenciados por elementos sociais, culturais, econémicos, entre outros e
que a mudanca de comportamento € alcancada gradativamente.

Os instrumentos utilizados com maior frequéncia pelos alunos foram anti-
séptico, dentifricio, escova macia e fio dental. Neste estudo, 58,6% dos participantes
afirma escovar os dentes trés vezes ao dia e 50,3% utiliza fio dental apenas uma vez ao
dia. As analises demonstram que ha relacionamento significativo entre a frequéncia de
escovacao e 0 uso de anti-séptico, sugerindo que aumenta a chance de utilizacdo deste
ultimo quando se tem uma frequéncia maior de escovacéao.

Este dado corrobora com pesquisa realizada por Oliveira (2007)* na qual foi
observado que todos os alunos analisados relataram escovar os dentes pelo menos trés
vezes ao dia. Entretanto, alunos do primeiro ano tiveram a maior frequéncia de
escovacao diaria (55% dos entrevistados escovavam acima de quatro vezes por dia).
Aproximadamente a metade dos alunos do quinto ano afirmou ter frequéncia de
escovacao menor, trés vezes ao dia. Em relagcdo ao uso de fio ou fita dental a maioria
dos alunos utilizava pelo menos uma vez ao dia.”®

Os resultados obtidos merecem reflex&o, tendo em vista que a percepgdo do
académico a respeito do perfil de formacdo dos cirurgides-dentistas bem como a
aplicabilidade e o enfoque que sdo dados aos itens relacionados a Saude Coletiva
durante toda a sua graduacdo deve ser conhecida e avaliada. A despeito da motivacdo e
do impacto gerados nas atitudes do académico, tanto em relacdo as praticas de
orientacdo e motivacdo dos seus pacientes quanto as praticas e as mudancas de habitos
pessoais de higiene bucal, ainda € preciso a realizacdo de mais estudos ja que sao
poucas as avaliacbes do perfil do estudante de Odontologia. O incentivo a realizagdo de
novos estudos esta ligado ao fato de que é preciso conhecer a realidade de cada
instituicdo, para que assim se observe a coeréncia do modelo de formacao e a percepgéo

e satisfacdo dos alunos com relacgdo a estas praticas.
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5. CONCLUSAO

Foi observado que a totalidade dos académicos concorda com o fato da
importancia e relevancia dos assuntos relacionados a Saude/Higiene bucal como
também que mais da metade avalia como satisfatdria a abordagem sobre este tema
realizada na instituicdo que estdo inseridos. Apesar disso, ainda é preciso aumentar o
incentivo as préticas de educacdo em salde realizadas por eles e conhecer mais
detalhadamente o perfil de formacéao, o impacto ocasionado em suas condutas clinicas e
habitos pessoais durante a graduagdo e a base de seus conhecimentos no tocante as

praticas de Saude Coletiva.
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NORMAS

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

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucBes abaixo antes de
submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.
1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:
1.1 Revisdo - revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a saude publica
(maximo de 8.000 palavras);
1.2 Artigos - resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(méximo de 6.000 palavras);
1.3 Notas - nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa
(maximo de 1.700 palavras);
1.4 Resenhas - resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (méaximo de 1.200 palavras);
1.5 Cartas - critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200
palavras);
1.6 Debates - artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes institui¢des, convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor
do artigo principal (maximo de 6.000 palavras);
1.7 Féruns - secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (méximo de 12.000 palavras
no total). Os interessados em submeter trabalhos para essa se¢do devem consultar o
Conselho Editorial.
2. Normas para envio de artigos
2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo
em nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condicdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissédo
simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de
um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 Serdo aceitas contribuices em portugués, espanhol ou inglés.
3. Publicacéo de ensaios clinicos
3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
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3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacao da BIREME/OPAS/OMS sobre
0 Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacbes da
Organizagdo Mundial da Saude - OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

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

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* ClinicalTrials.gov

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

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

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

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

5. Conflito de interesses

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

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢Ges individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢fes do
International Committee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada
aos seguintes aspectos: 1. Concepcéo e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2.
Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacgao

final da vers&o a ser publicada. Essas trés condi¢es devem ser integralmente atendidas.



25

7. Agradecimentos

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

8. Referécias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos
sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem
ser numeradas a partir do niumero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos

Biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).

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

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

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

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

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir
o0 ultimo paragrafo da secdo Metodologia do artigo).

10.4 Ap0s a aceitacdo do trabalho para publicagdo, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacoes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissao online


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

Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com o

suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.2 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir 0 nome
do usuério e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso
de esquecimento de sua senha, solicite 0 envio automatico da mesma em "Esqueceu sua
senha? Clique aqui".

11.3 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em "Cadastre-se" vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,
telefone, instituicdo.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdao online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.html. O autor deve acessar a "Central de Autor" e
selecionar o link "Submeta um novo artigo".

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

12.3 Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo corrido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacGes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo, abstract e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor
pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de
avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (no idioma original e em inglés) deve ser conciso e informativo,
com no maximo 150 caracteres com espacos.

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

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel:
http://decs.bvs.br/.

12.7 Resumo. Com excecdo das contribui¢des enviadas as secGes Resenha ou Cartas,

todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua
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principal e em inglés. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués ou em espanhol, além do abstract em inglés. O resumo pode ter
no méximo 1100 caracteres com espago.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter
no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(0es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido
como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.
12.10 Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumo e abstract; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou
qualquer outra informagdo que identifiqgue o(s) autor(es); agradecimentos e
colaboracoes; ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 llustracdes. O namero de ilustracbes deve ser mantido ao minimo, sendo aceito o
méaximo de cinco (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em
cores.

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

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nimeros

arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.
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12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,
Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

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

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

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e s@o aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

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

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

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

12.27 Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submisséo".

12.28 Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nédo
receba o e-mail de confirmagdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria
editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.
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14. Envio de novas versdes do artigo

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

15. Prova de prelo

15.1 Apo6s a aprovacdo do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo serd necessario o
programa Adobe Reader. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaragOes devidamente assinadas deverdo ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br)
ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas ap6s seu recebimento pelo
autor de correspondéncia.
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