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RESUMO

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de dificuldade na mastigacdo e fatores
associados em adultos de 20 a 59 anos em Patos, PB, Nordeste, Brasil. Foi realizado um
estudo transversal com uma amostra aleatéria de 532 individuos. A dificuldade na mastigacdo
foi avaliada por meio de pergunta sobre dificuldade na mastigagdo por problemas com dentes
ou dentadura. Foram realizadas andlises descritiva, bivariada e multivariada por meio de
regressdo de Poisson. A prevaléncia de dificuldade na mastigacdo foi de 30,5%. Na anélise
multivariada, os fatores associados a dificuldade na mastigacdo foram: faixa etdria,
escolaridade, tempo desde a dltima consulta, perda dentdria severa, auséncia de denticdo
funcional, uso e necessidade de protese dentéria, dor de origem dental e sinais e sintomas de
alteracoes na ATM. A magnitude das associagdes entre as varidveis, com destaque para perda
dentéria e necessidade de prétese dentdria, reforca a importancia deste indicador subjetivo na
avaliacdo da condi¢do de saude bucal dos individuos adultos e mostra que a dificuldade na

mastigacdo estd associada a uma estrutura multidimensional de fatores.

Palavras-chave: Adulto; Mastigacdo; Saude Bucal; Inquéritos de Saude Bucal.



ABSTRACT

The aim of this study was to estimate the prevalence of chewing impairment and associated
factors in adults aged 20 to 59 years in Patos, PB, in the Northeastern Brazil. A cross-
sectional study was conducted on a random sample of 532 particpants. The outcome ‘chewing
impairment’ was obtained trhough the question “How often do you have chewing impairment
due to the teeth or denture problems?”. Crude and adjusted prevalence ratios were estimated
using a Poisson regression model. The prevalence of chewing impairment was 30,5%. In the
final multivariate analysis, factors associated with chewing impariment were: age group,
schooling level, time since last visit to dentist, severe tooth loss, absence of functional
dentition, use and need of prothesis, dental pain and signs and symptoms of changes in ATM.
The magnitude of the associations between variables, especially tooth loss and need of dental
prothesis, emphasizing the importance of this subjective indicator in evaluating the oral health
status of adults and shows that the difficulty in chewing is associated with a multidimensional
structure factors.

Key words: Adult; Mastication; Oral Health; Dental Health Surveys.
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1 INTRODUCAO

A mastigagdo constitui-se em uma das mais importantes fung¢des do sistema
estomatogndtico como um todo, se relacionando com aspectos nutricionais, crescimento e
desenvolvimento craniofacial em idades mais jovens, desenvolvimento da musculatura
orofacial, estabilidade oclusal e da articulacio temporomandibular (DOUGLAS, 2002;
BIANCHINI, 2005; ENLOW; HANS, 2002; FERREIRA; SILVA; FELICIO, 2009). Neste
sentido, a habilidade mastigatéria dos individuos pode ser influenciada por disfungdes
temporomandibulares, dor, alteracdes miofuncionais orofaciais, ocluopatias, perdas dentdrias,
uso de préteses mal adaptadas, presenga de carie e doenga periodontal (DOUGLAS, 2002;
BIANCHINI, 2005; ENLOW; HANS, 2002; FERREIRA; SILVA; FELICIO, 2009; DIAS-
COSTA etal., 2012).

A dificuldade na mastigacdo € um importante indicador de incapacidade bucal
(GILBERT et al., 1997). Ademais, esses mesmos autores ao realizarem um estudo na Florida,
Estados Unidos, verificaram que 16,0% dos adultos relataram insatisfacdo com a mastigagcdo
sendo essa associada as condi¢Oes normativas, tais como, cdries dentdrias, gengivite, doenca
periodontal, auséncia de dentes, mobilidade dental, abscesso, bem como condi¢des
autorreferidas como a dor dentéria, a autopercep¢ao da condicdo de saide bucal e necessidade
de tratamento odontolégico.

No Brasil, o ultimo levantamento epidemioldgico nacional, realizado em 2010,
mostrou que a prevaléncia de dificuldade na mastigagdo em adultos era da ordem de 31,0%
(BRASIL, 2012). Alguns estudos nacionais populacionais abordaram a mastigacdo como item
da saide bucal (HUGO et al., 2009; MARTINS; BARRETO; PORDEUS, 2009), nos quais se
verificaram uma associa¢@o entre a insatisfacdo com a mastigacdo e a piora da saude bucal e
da qualidade de vida (MARTINS; BARRETO; PORDEUS, 2009).

A mastigacdo pode ser avaliada tanto normativamente, pelo profissional de sauide,
como subjetivamente, pelo préprio individuo. Entretanto, a literatura aponta haver
divergéncias entre esses dois métodos de avaliacdo sobre tais condigdes (MARTINS;
BARRETO; PORDEUS, 2009; DIAS-COSTA et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 2013).
Embora, sugere-se a utiliza¢do de itens Unicos autorreferidos em satide bucal no intuito de
permitir uma avaliagdo sistematica por meio de um sistema de vigilancia em satide ao longo
do tempo, e de vital importancia para os inquéritos populacionais (FIGUEIREDO et al.,

2013).
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O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia de dificuldade na mastigacdo e
analisar os fatores associados em adultos de 20 a 59 anos de idade, usudrios do Sistema Unico

de Saude (SUS), em Patos, Paraiba, Brasil.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A mastigacdo é uma das principais funcdes bucais e a reducdo de sua capacidade,
entendida pela autoavaliacdo do individuo sobre sua dificuldade na mastiga¢do, € uma das
consequéncias mais imediatas de desordens do sistema estomatognitico (BORETTI;
BICKEL; GEERING, 1995), a exemplo da perda dentdria (MENG; GILBERT, 2007).

Gifit, Atchinson e Drury (1998) propuseram um modelo que contempla a interaciao de
fatores do ambiente externo (local da residéncia; sistema de atengdo a saide), caracteristicas
individuais (idade; sexo; cor da pele autodeclarada; escolaridade; renda per capita),
comportamentos relacionados a saide bucal (tempo de uso de servicos odontolégicos;
informacdes sobre como evitar problemas bucais), condigdes normativas (necessidade de
tratamento odontoldgico; alteracdes de tecido mole; nimero de dentes cariados; doenca
periodontal; nimero de dentes presentes; necessidade de prétese; uso de prétese) e condigdes
subjetivas (autopercepcao da sadde bucal; autopercep¢do da dor; autopercepcdo da
necessidade de tratamento) com adaptacdes por outros autores (MARTINS; BARRETO;
PORDEUS, 2009; DIAS-COSTA et al., 2010) na busca de elucidar de maneira mais completa
os possiveis fatores que possam influenciar na percep¢do da satide bucal, e neste se insere a
autoavaliacdo dos individuos sobre a dificuldade na mastigacao.

Nesse campo, Peek, Gilbert e Duncan (2002) ao desempenharem um estudo onde
foram realizadas entrevistas e exames clinicos, com uma amostra de 873 entrevistados,
incluindo pessoas que tinham pelo menos um dente e com idades entre 45 anos ou mais.
Entdo, foi apresentado como preditores significativos da dificuldade mastigatéria como ter
gengivas infectadas ou doloridas, mobilidade dental, coroa solta ou ponte, dor de dente,
menor nimero de pares de dentes, xerostomia e ser do sexo feminino. Assim compreendendo
que doencas bucais autorreferidas , danos nos tecidos e dor de origem dental foram fortes
indicadores de declinio na capacidade mastigatoria.

Meng e Gilbert (2007) em seu estudo realizado com os dados do Florida Dental Care
Study, afirma que a satisfagdo das pessoas com capacidade de mastigacdo ndo é determinada
exclusivamente pela sua funcdo de mastigacdo mecanica. Em vez disso, ¢ uma medida
complexa que envolve componentes fisicos, sociais e psicolégicos amplos.

Em relacio ao aumento da idade entre a dificuldade na mastigagdo também foi
observada no estudo realizado na cidade de Kaohsiung, Taiwan. A capacidade de mastigacdo
foi avaliada com um questionario autoadministrado e os resultados mostraram que o aumento

da idade estd associada com uma maior probabilidade de dificuldades na mastiga¢do. Tendo
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em conta que o envelhecimento € inevitdvel, a preservacdo dos dentes para permanecer
sauddveis desempenha um papel relativamente importante na manutencdo da capacidade
mastigatéria. (HSU et al., 2011)

Braga, Barreto e Martins (2012) ao realizarem um estudo transversal, com base em
dados secunddrios oriundos do inquérito SBBrasil: Condicdes de Saiide Bucal na Populagcdo
Brasileira, realizado pelo Ministério da Sadde, nos anos 2002-2003 (BRASIL, 2004),
evidenciaram que adultos de baixa renda, que referiram cor de pele preta, com baixo nivel de
escolaridade, com perda dentdria e auséncia de protese revelaram estar mais insatisfeitos com
sua capacidade de mastigacdo quando comparado aos seus pares. Ademais, comportamentos
relacionados a sadde, como pouco uso dos servigos e pior autopercep¢cdo de sadde bucal,
influenciam negativamente nos relatos de dificuldade na mastigacio (GILBERT;
FOERSTER; DUNCAN, 1998).

Braga, Barreto e Martins (2012) estimaram a prevaléncia da autopercepcdo da
mastigacdo e investigaram os fatores relacionados a autopercepcao regular e ruim. No modelo
final, os fatores associados tanto com a percep¢do regular como ruim foram: nio receber
informacgdes sobre como evitar problemas bucais, apresentar menos de 23 dentes
remanescentes, necessitar de prétese parcial ou total, perceber a saide bucal como regular ou
ruim/péssima, relatar dor em dentes e gengivas e necessidade de tratamento odontolégico.
Concluindo assim que diversos fatores associam-se a autopercepcao da mastigagao,
principalmente as condicdes subjetivas, reforcando sua importancia como indicador em saide
bucal.

Em relacdo ao sexo, homens e mulheres possuem diferentes atitudes quanto ao
comportamento em satde, com reflexos na autopercepcao da saide de um modo geral. Desta
forma, h4 diferencas nas prevaléncias de avaliagdo da capacidade mastigatdria entre 0s sexos,
evidenciando que as mulheres relatam mais dificuldade na mastiga¢do em relacao aos homens
(GILBERT; FOERSTER; DUNCAN, 1998; MENG; GILBERT, 2007; FIGUEIREDO et al.,
2013).

As condi¢des normativas em satde bucal influenciam sobremaneira a forma como os
individuos autopercebem a sua condi¢do de saide bucal. Neste sentido, as perdas dentérias
estdo diretamente relacionadas a piora da mastigacdo (DIAS-COSTA et al., 2010; BRAGA;
BARRETO; MARTINS, 2012; FIGUEIREDO et al., 2013). Outras varidveis podem estar
associadas com a capacidade mastigatdria insatisfatéria como a presenca de cérie ndo tratada,
dor de dente nos dltimos seis meses; por outro lado o uso e a necessidade de prétese podem

ser tanto causa como consequéncia dessa insatisfacdo (DIAS-COSTA et al., 2010).
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O Sistema Unico de Saiide (SUS) tem como objetivo principal elevar os niveis de
saide da populacdo. Desta forma, diagnosticar de forma rigorosa e consistente as condigdes
de satde bucal da populacdo adulta, especificamente os usudrios do SUS, na tentativa de
apontar necessidades que precisam ser priorizadas, vai ao encontro da tendéncia da producao
cientifica odontoldgica no Brasil. Ademais, subsidiar os gestores locais com informacdes que
possam ser utilizadas na melhoria das condicdes de acesso e tratamentos adequados a essa

parcela da populacdo se fazem necessarios.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de dificuldade na mastigacdo e fatores
associados em adultos de 20 a 59 anos em Patos, PB, Nordeste, Brasil. Foi realizado um
estudo transversal com uma amostra aleatéria de 532 individuos. A dificuldade na mastigagao
foi avaliada por meio de pergunta sobre dificuldade na mastigacdo por problemas com dentes
ou dentadura. Foram realizadas andlises descritiva, bivariada e multivariada por meio de
regressdo de Poisson. A prevaléncia de dificuldade na mastigacio foi de 30,5%. Na andlise
multivariada, os fatores associados a dificuldade na mastigacdo foram: faixa etaria,
escolaridade, tempo desde a ultima consulta, perda dentdria severa, auséncia de denticdo
funcional, uso e necessidade de protese dentdria, dor de origem dental e sinais e sintomas de
alteracoes na ATM. A magnitude das associagdes entre as varidveis, com destaque para perda
dentéria e necessidade de protese dentéria, refor¢a a importincia deste indicador subjetivo na
avaliacdo da condi¢do de saude bucal dos individuos adultos e mostra que a dificuldade na
mastigacdo estd associada a uma estrutura multidimensional de fatores.

Palavras-chave: Adulto; Mastigacdo; Saude Bucal; Inquéritos de Satide Bucal.

Abstract

The aim of this study was to estimate the prevalence of chewing impairment and associated
factors in adults aged 20 to 59 years in Patos, PB, in the Northeastern Brazil. A cross-
sectional study was conducted on a random sample of 532 particpants. The outcome ‘chewing
impairment’ was obtained trhough the question “How often do you have chewing impairment
due to the teeth or denture problems?”. Crude and adjusted prevalence ratios were estimated
using a Poisson regression model. The prevalence of chewing impairment was 30,5%. In the
final multivariate analysis, factors associated with chewing impariment were: age group,

schooling level, time since last visit to dentist, severe tooth loss, absence of functional
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dentition, use and need of prothesis, dental pain and signs and symptoms of changes in ATM.
The magnitude of the associations between variables, especially tooth loss and need of dental
prothesis, emphasizing the importance of this subjective indicator in evaluating the oral health
status of adults and shows that the difficulty in chewing is associated with a multidimensional
structure factors.
Key words: Adult; Mastication; Oral Health; Dental Health Surveys.
Introducao

A mastigacdo constitui-se em uma das mais importantes fungdes do sistema
estomatognatico como um todo, se relacionando com aspectos nutricionais, crescimento e
desenvolvimento craniofacial em idades mais jovens, desenvolvimento da musculatura

123 .
. Neste sentido, a

orofacial, estabilidade oclusal e da articulagdo temporomandibular
habilidade mastigatéria dos individuos pode ser influenciada por disfuncdes
temporomandibulares, dor, alteragdes miofuncionais orofaciais, ocluopatias, perdas dentarias,

. ‘o . 12,34
uso de proteses mal adaptadas, presenca de cérie e doenca periodontal .

A dificuldade na mastigacdo € um importante indicador de incapacidade bucal’.
Ademais, esses mesmos autores ao realizarem um estudo na Florida, Estados Unidos,
verificaram que 16,0% dos adultos relataram insatisfacdo com a mastigacdo sendo essa
associada as condi¢des normativas, tais como, caries dentarias, gengivite, doencga periodontal,
auséncia de dentes, mobilidade dental, abscesso, bem como condi¢des autorreferidas como a
dor dentdria, a autopercepcdo da condi¢do de saidde bucal e necessidade de tratamento
odontolégico.

No Brasil, o ultimo levantamento epidemioldgico nacional, realizado em 2010,
mostrou que a prevaléncia de dificuldade na mastigacdo em adultos era da ordem de 31,0% °.

Alguns estudos nacionais populacionais abordaram a mastigacdo como item da satide bucal”®,
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nos quais se verificaram uma associac¢do entre a insatisfacdo com a mastigacio e a piora da
satide bucal e da qualidade de vida®.

A mastigacdo pode ser avaliada tanto normativamente, pelo profissional de saudde,
como subjetivamente, pelo préprio individuo. Entretanto, a literatura aponta haver
divergéncias entre esses dois métodos de avaliacdo sobre tais condi¢des®*’. Embora, sugere-
se a utilizacdo de itens unicos autorreferidos em satde bucal no intuito de permitir uma
avaliacdo sistematica por meio de um sistema de vigildncia em saide ao longo do tempo, e de
vital importancia para os inquéritos populacionaisg.

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia de dificuldade na mastigagdo e
analisar os fatores associados em adultos de 20 a 59 anos de idade, usuarios do Sistema Unico
de Saudde (SUS), em Patos, Paraiba, Brasil.

Material e Métodos

Realizou-se um estudo transversal, entre maio e agosto de 2016, nas Unidades Bésicas
de Saude da Familia (UBSFs), zona urbana de Patos, Paraiba, municipio com estimativa de
populag;f?lo10 para 2016 de aproximadamente 107.000 habitantes, localizada na regido Nordeste
do Brasil.

Para o cdlculo amostral foi considerado um intervalo de confianca de 95%,
prevaléncia do desfecho (31,0%)° e erro amostral de 5%. Foram adicionados 20,0% para
eventuais perdas ou recusas e 15,0% para o controle de confusdo em estudos de associacao. O
tamanho minimo da amostra foi de 523 individuos.

Os dados foram coletados em 32 UBSFs, distribuidas pelas regides norte, sul, leste e
oeste do municipio. Os usudrios presentes na sala de espera, independentemente do tipo de
atendimento que estavam esperando, eram convidados a participar do estudo. Realizaram-se
entrevistas e exames fisicos com os participantes da pesquisa em locais disponiveis, com luz

natural, nas UBSFs. Os critérios de inclusdo foram: estar na faixa etaria de 20-59 anos de
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idade e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
da pesquisa os individuos inaptos a responder a entrevista por algum impedimento fisico e/ou
mental.

Previamente a coleta de dados realizou-se uma etapa de calibracdo com os dois
examinadores da pesquisa. Aferiu-se a porcentagem de concordincia intra e
interexaminadores, a fim de verificar a reprodutibilidade do estudo. Na fase de calibracdo a
porcentagem de concordancia intra-examinadores foi de 90,0% (IC95%: 89,2-92,0) e
interexaminadores foi de 92,0% (I1C95%: 90,4-93,7). O percentual de concordancia intra-
examinadores durante a coleta de dados foi superior a 94,0%.

A varidvel dependente (dificuldade na mastigacdo) foi obtida por meio das respostas a
seguinte pergunta: “Com que frequéncia o Sr(a) tem dificuldade em se alimentar por causa
de problemas com seus dentes ou dentadura?”"', com os seguintes padrdes de respostas:
nunca; raramente; de vez em quando; frequentemente; e sempre. A dificuldade na mastigacdo
foi dicotomizada em: sim (de vez em quando / frequentemente / Sempre) € ndo (nunca /
raramente).

As varidveis independentes foram: sexo (feminino/masculino); faixa etdria em anos
(20-34/35-44/45-49); cor (branco/ndo branco); escolaridade em anos completos de estudo
(0/1-4/5-8/10-11/>12); classe econdomica (A-B/C/D-E), segundo o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil'?; tipo de servico odontolégico utilizado (publico/privado); tempo desde a
ultima consulta odontolégica em anos (<1/1-2/3ou mais); acesso a informagdes em satde
bucal (sim/ndo); habito tabagista (ndo/ex-fumante/fumante); frequéncia de escovacao dentdria
(uma ou duas vezes/tré€s ou mais vezes); e uso de fio dental (sim/ndo); perda dentaria severa',
ou seja, possuir menos de 9 dentes presentes (sim/ndo); auséncia de denti¢do funcional'”, ou
seja, ter menos de 21 dentes funcionais (sim/ndo); uso de prétese (sim/ndo); necessidade de

prétese (sim/ndo); dor de origem dental (sim/ndo); necessidade de tratamento odontolégico
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(sim/ndo); alteracdes na Articulacio Témporo-Mandibular (ATM) por meio do Indice
Anamnésico de Fonseca' (Sem  Alteracdo/Leve/Moderada/Severa). As varidveis
independentes foram dispostas em quatro niveis hierdrquicos segundo um modelo tedrico de
determinacdo”.

O controle de qualidade foi realizado por meio de entrevistas reduzidas, via telefone,
em aproximadamente 12,0% (n = 62). Calculou-se a estatistica Kappa que variou entre 0,7 e
0,9.

Para verificar a existéncia de associacdao entre o desfecho e as demais varidveis
independentes, foi realizada andlise bivariada através do Teste Qui-Quadrado de Pearson,
adotando-se um nivel de significincia de 5% (p < 0,05) e IC95% (Intervalo de Confianca).
Posteriormente, para estimar as razOes de prevaléncia bruta e ajustada e seus respectivos
IC95% e valor de p (através do Teste de Wald de Heterogeneidade e Tendéncia Linear), foi
realizada a Regressdo de Poisson. Na andlise multivariada foi utilizado um modelo
hierarquico de determinacdo, com o objetivo de ajustar as varidveis pelo mesmo nivel e os
niveis superiores. As varidveis do nivel 1 (sociodemograficas), mais distal, foram: sexo, faixa
etéria, cor, escolaridade e CCEB; no nivel 2 (utilizagdo de servigos, acesso a informagdes em
saude e hédbitos em satde geral e bucal), intermedidrio, estavam: tipo de servigco, tempo desde
a ultima consulta odontoldgica; no nivel 3 (condigdes normativas em saude bucal),
intermedidrio, estavam: perda dental severa, auséncia de denti¢ao funcional e uso de protese;
e no nivel 4 (aspectos subjetivos em saude bucal), proximal, estavam as varidveis: dor de
origem dental, necessidade de tratamento e alteracdes na ATM. As varidveis com p < 0,20,
em cada nivel hierdrquico, na andlise bruta, foram testadas em modelos multiplos, e
posteriormente mantidas na andlise ajustada, seguindo este mesmo critério, com o objetivo de
controlar possiveis fatores de confusdo nos niveis subsequentes. As andlises estatisticas foram

realizadas através dos programas Statistical Package for Social Sciences (SPSS para
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Windows, versdo 18.0, SPSS Inc., Chicago, EUA) e Stata/SE 12.1 (StataCorp, College,
Texas, USA).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) sob Parecer n° 1.513.669, com registro no Sistema Nacional de Informagdo sobre
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP — CAAE 54577316.7.0000.5182).
Resultados

A amostra total (n = 532), que correspondeu a uma taxa de seguimento de 91,7% foi
composta por 52,6% de mulheres e 47,4% de homens. A média de idade foi de 36,7 anos
(Desvio-Padrao — DP=11,9). Em relacao a cor da pele, 70,0% dos individuos autodeclararam-
se pardos, negros, amarelos ou indigenas. Observou-se ainda que, aproximadamente, 40,0%
da amostra tinham até 8 anos de estudo e que 53,1% dos individuos pertencia a classe social
C, conforme Tabela 1.

Em relacdo a utilizagdo de servicos de saude, 59,5% das pessoas entrevistadas tinha
ido ao servigco publico em sua ultima consulta odontolégica; 64,3% a menos de um ano e
63,1% relataram ter recebido informacgdes sobre saide bucal em sua tultima consulta ao
dentista. Ademais, observou-se que 77,0% dos individuos escovavam trés ou mais vezes;
53,6% nao usavam o fio dental e que 25,0% apresentaram habitos tabagistas, como pode ser
observado na Tabela 1.

Na Tabela 2, pode-se verificar que 8,7% apresentaram perda dentéria severa e 23,9%
tinham auséncia de denti¢do funcional; 23,9% usavam algum tipo de prétese e 32,4%
necessitavam de prétese. Observa-se ainda que 23,3% apresentaram dor de origem dental nos
ultimos seis meses; que a grande maioria, 69,2%, necessitava de tratamento odontoldgico; e

que mais de cinquenta por cento dos entrevistados tinham indicios de alteracdes na ATM.
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A prevaléncia de dificuldade na mastigacdo (varidvel desfecho) foi de 30,5%.
Individuos pertencentes as faixas etdrias de 35-44 anos e de 45-59 anos; com escolaridade
inferior a 11 anos de estudo; pertencentes as classes sociais C, D e E; que nao receberam
informacdes em sadde bucal; que apresentaram algum hébito tabagista; com frequéncia de
escovacdo entre uma e duas vezes e que ndo usavam fio dental, mostraram associados, de
acordo com analise bivariada, ao desfecho do estudo, conforme mostra a Tabela 1.

De acordo com a Tabela 2, as pessoas com a perda dentdria severa, auséncia de
denticdo funcional e que necessitavam de prétese apresentavam trés vezes maior prevaléncia
de dificuldade na mastigacdo, quando comparadas aquelas nio portavam de tais condigdes.

A Tabela 3 apresenta os modelos de andlise multivariada seguindo o modelo tedrico
de determinagdo. Apds terem sido realizados os devidos ajustes, a dificuldade na mastigacao
manteve-se associada a faixa etaria de 45-59 anos, escolaridade inferior a 11 anos de estudo;
com um tempo superior a trés anos ou mais em relacdo a ultima consulta odontolégica; ao
habito tabagista; com a perda dentdria severa e auséncia de denticao funcional; com o uso de
protese e a necessidade de protese; a presenca de dor de origem dental; e apresentar indicios
de alteracOes moderada a severa na ATM.

Discussao

Aproximadamente um ter¢co da amostra relatou dificuldade na mastigag@o por causa de
problemas com seus dentes ou dentadura, ou seja, consideram-na insatisfatéria. Essa
prevaléncia se assemelha aos estudos propostos por Hsu et al.'® e por Figueiredo et al.’,
ficando um pouco abaixo do estudo proposto por Braga et al.'” e um pouco acima do proposto
por Peek et al.'®. Esses dados variam entre os estudos, porém, evidenciam certa preocupagio,
pois a dificuldade ou insatisfacdo com a mastigacdo pode levar a restricoes alimentares e

. . . . . e 19.11
causa impactos negativos na qualidade de vida dos individuos "'
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O modelo multidimensional adotado neste estudo como base para anélise dos fatores
associados a dificuldade na mastigacdo foi proposto por Gift et al.*’ e adaptado por Martins et
al.®,

Neste sentido, a prevaléncia de dificuldade na mastigacdo foi semelhante entre
mulheres e homens, ndo sendo encontrada associagdo desta varidvel com o desfecho em
questdo, tal qual encontrado por outros estudos 215 No entanto, estudo 18 realizado na Florida,
nos Estados Unidos, com adultos de 45 anos ou mais mostrou que a prevaléncia de
dificuldade na mastigacdo entre as mulheres era o dobro em relacio aos homens,
corroborando com o estudo proposto por Braga et al.'. A preocupacdo com a aparéncia € a

, 21
saiude dos dentes e da boca

, além do fato das mulheres no Brasil apresentarem maiores
perdas dentdrias 2 em relacdo aos homens podem hipotetizar tais achados encontrados nos
estudos.

Uma maior chance do desfecho foi observada entre aqueles com maior faixa etdria,

19,17.9
corroborando com outros estudos

. De certa forma, os estudos demonstram que quanto
maior a faixa etdria, maior a probabilidade de comprometimento da denti¢cdo natural com
efeito direto na dificuldade da mastigacdo e na menor ingestdo de alimentos considerados
saudaveis ',

Individuos com escolaridade abaixo de onze anos de estudo estiveram associados,
mesmo apds os ajustes, na andlise multivariada, a dificuldade na mastigacdo. No entanto, a
forca de associacdo aumentou 2 medida que a escolaridade diminuiu. Evidéncias 2"’
demonstram que quanto mais baixo o nivel educacional, maior a insatisfacdo com a
mastigacdo. De fato, o baixo nivel de escolaridade e a baixa renda tém relacdo com maior
prevaléncia de impactos negativos em saude bucal, e que menor renda associa-se com nivel

educacional, valor atribuido a saudde, estilo de vida, acesso a servigos e informagdes sobre

cuidados em satde **.
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O tipo de servico odontoldgico, publico ou privado, utilizado pelos individuos da
amostra ndo se mostrou associado com a dificuldade na mastigacdo. No entanto, as pessoas
que passaram trés ou mais anos sem ir ao dentista tiveram até sessenta por cento de aumento
na prevaléncia de dificuldade na mastigacdo em relagao aos que tinham ido ao dentista a
menos de seis meses. Nesse contexto, a utilizagdo de servigcos de forma regular pode
minimizar problemas odontolégicos que estdo aparecendo ainda de maneira precoce, evitando
desta forma impactos negativos futuros na capacidade mastigat(’)ria5 252017

A auséncia de informacdes em satide bucal esteve associada ao desfecho apenas na
andlise bivariada, apds os ajustes na multivariada, esta varidvel perdeu forca de associagdo.
No entanto, estudos***!” demonstram que existem falhas, principalmente, no sistema publico
de saude, notadamente, na atencdo primdaria em saide bucal quanto as acdes educativas. De
fato, obter informacdes sobre os diversos problemas de satde bucal, tendo em vista os fatores
de risco comuns para outras doencgas crOnicas, € importante para assegurar o estado de
vigilancia em relagdo a satde bucal e geral.

No presente estudo, os individuos que eram ex-fumantes ou fumantes, que escovavam
seus dentes uma ou duas vezes ao dia e que ndo usavam regularmente o fio dental, foram
considerados fatores de risco para a presenca de dificuldade na mastigacdo, por meio da
andlise bivariada. No entanto, apenas o hdbito tabagista permaneceu no modelo final do
estudo. Esses dados demonstram a importancia da manuten¢do constante de informacgdes
sobre os aspectos preventivos em saide bucal e geral, no sentido de evitar problemas futuros,
a exemplo da perda dentdria.

Neste sentido, as perdas dentdrias, classificadas neste estudo em perda dentéria severa
e auséncia de denticdo funcional, estiveram fortemente associadas a dificuldade na
mastigacdo, corroborando com outros estudos' . Ademais, o uso de prétese e a necessidade

de prétese, varidveis relacionadas as perdas dentdrias, mantiveram-se, no modelo final,
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associadas a dificuldade na mastigacdo. De fato, restabelecer a funcdo mastigatéria por meio
de reabilitaces protéticas pode ser avaliada de maneira positiva pelos individuos?’, no
entanto, os dados do presente estudo evidenciou que os usudrios de prétese apresentaram
prevaléncia trés vezes maior de dificuldade na mastigacdo em relacdo aqueles que ndo usavam
préteses. No entanto, fatores como tempo de uso de prétese, tipo e qualidade da proétese,
precisam ser considerados para uma anéalise mais acurada destes achados.

As condicdes subjetivas como presenca de dor e indicios, através de sinais e sintomas,
de alteracdes na ATM, de moderada a severa, mostraram-se fortemente associada a
dificuldade na mastigacdo. De fato, a presenca de dor durante a mastigacdo interfere no
padrdo de ingestdo para determinados alimentos, bem como, na funcionalidade da
musculatura da ATM %%,
Conclusao

Os resultados do presente estudo mostram que a dificuldade na mastigagdo esta
diretamente associada a uma estrutura multidimensional de fatores. A andlise hierarquizada
proposta para andlise estabeleceu relacdes entre as varidveis distais e proximais do desfecho
estudado. Ademais, observa-se que, apds os ajustes na regressdao de Poisson, condi¢des como:
faixa etdria, escolaridade, intervalo de tempo desde a ultima consulta, habito tabagista, perda
dentdria severa, auséncia de denticdo funcional, uso de protese, necessidade de protese, dor de
origem dental e possiveis sinais e sintomas de alteracdes na ATM foram as que se

mantiveram com for¢a de associag¢do considerdvel com o desfecho.
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Tabela 1

Descrigdo da amostra e distribui¢do da prevaléncia de Dificuldade na Mastigacio segundo caracteristicas sociodemogréficas,
utilizagdo de servigos odontoldgicos, aspectos comportamentais e hébitos em satde geral e bucal. Patos, PB, 2016.

Variaveis Dificuldade na Mastigacao
Amostra Sim Nao RP (IC95%) Valor p*
n (%) n (%) n (%)
Total 532 (100,0) 162 (30,5) 370 (69,5)
Sexo 0,237
Feminino 280 (52,6) 79 (48,7) 201 (54,3) 1,0
Masculino 252 (47.4) 83 (51,3) 169 (45,7) 1,17 (0,90-1,51)
Faixa Etaria <0,001
20-34 anos 252 (47,3) 47 (29,0) 205 (55.4) 1,0
35-44 anos 119 (22.,3) 37 (22,8) 82 (22,1) 1,67 (1,15-2,42)
45-59 anos 161 (30,4) 78 (48,2) 83 (22,5) 2,60 (1,92-3,52)
Cor 0,379
Branco 160 (30,0) 53 (32,7) 107 (28,9) 1,0
Nio Branco 372 (70,0) 109 (67,3) 263 (71,1) 0,88 (0,67-1,16)
Escolaridade <0,001
> 12 anos 84 (15,7) 12 (7.4) 72 (19,4) 1,0
10-11 anos 237 (44,5) 58 (35,8) 179 (48,3) 1,71 (0,97-3,03)
5-8 anos 103 (19,3) 35(21,6) 68 (18,3) 2,38 (1,32-4,29)
1-4 anos 72 (13,5) 34 (21,0) 38 (10,2) 3,31 (1,85-5,89)
Nenhuma 36 (7,0) 23 (14,2) 13 (3,8) 4,47 (2,51-7,98)
CCEB 0,014
A-B 94 (17,6) 18 (11,1) 76 (20,5) 1,0
C 283 (53,1) 87 (53,7) 196 (52,9) 1,61 (1,02-2,52)
D-E 155 (29.,3) 57 (35,2) 98 (26,6) 1,92 (1,21-3,05)
Tipo de Servico 0,071
Particular 214 (40,6) 56 (34,8) 158 (43,1) 1,00
Piblico 313 (59,4) 105 (65,2) 208 (56,9) 1,28 (0,97-1,69)
Tempo da Ultima Consulta <0,001
<1ano 339 (64,3) 84 (52,2) 255 (69,6) 1,00
1-2 anos 115 (21,8) 35 (21,7) 80 (21,8) 1,23 (0,88-1,71)
3 ou mais anos 73 (13,9) 42 (26,1) 31 (8,6) 2,32 (1,77-3,04)
Acesso a Informacoes 0,021
Sim 333 (63,1) 90 (55,9) 243 (66,3) 1,00
Nio 194 (36,9) 71 (44,1) 123 (33,7) 1,35 (1,05-1,75)
Habito Tabagista <0,001
Nio 397 (74,6) 101 (62,3) 296 (80,0) 1,00
Ex-Fumante 90 (16,9) 38 (23.,5) 52 (14,0) 2,01 (1,44-2,35)
Fumante 45 (8.5) 23 (14,2) 22 (6,0) 1,66 (1,24-2,23)
Frequéncia de Escovacio <0,001
Trés ou mais vezes 410 (77,0) 105 (64,8) 305 (82,4) 1,00
Uma ou duas vezes 122 (23,0) 57 (35,2) 65 (17,6) 1,82 (1,42-2,35)
Uso do Fio Dental <0,001
Sim 247 (46,4) 54 (33,3) 193 (52,1) 1,00
Nio 285 (53,6) 108 (66,7) 177 (47,9) 1,73 (1,31-2,29)

*Teste Qui-quadrado de Pearson (p<0,05)
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Tabela 2

Descrigdo da amostra e distribuicdo da prevaléncia de Dificuldade na Mastigacdo segundo caracteristicas normativas e
subjetivas em satde bucal. Patos, PB, 2016.

Variaveis Dificuldade na Mastigacao

Amostra Sim Nao RP (IC95%) Valor p*

n (%) n (%) n (%)

Total 532 (100,0) 162 (30,5) 370 (69,5)
Perda Dentaria Severa <0,001
Nio 486 (91,3) 122 (75,3) 364 (98,3) 1,00
Sim 46 (8,7) 40 (24,7) 6(1,7) 3,46 (2,86-4,19)
Auséncia de Denticdo Funcional <0,001
Nio 405 (76,1) 80 (49,3) 325 (87,8) 1,00
Sim 127 (23,9) 82 (50,7) 45 (12,2) 3,27 (2,58-4,13)
Uso de Proétese <0,001
Nao 405 (76,1) 103 (63.5) 302 (81,6) 1,00
Sim 127 (23,9) 59 (36,5) 68 (18,3) 1,83 (1,42-2,35)
Necessidade de Protese <0,001
Nio 360 (67,6) 64 (39,5) 296 (80,0) 1,00
Sim 172 (32,4) 98 (60,5) 74 (20,0) 3,20 (2,48-4,15)
Dor de Origem Dental 0,012
Nao 408 (76,6) 113 (69,7) 295 (79,7) 1,00
Sim 124 (23,3) 49 (30,3) 75 (20,3) 1,43 (1,09-1,87)
Necessidade de Tratamento 0,105
Nio 164 (30,8) 42 (25,9) 122 (32,9) 1,00
Sim 368 (69,2) 120 (74,1) 248 (67,1) 1,27 (0,94-1,72)
Alteracoes na ATM <0,001
Sem Alteragdo 254 (47,7) 75 (46,2) 179 (48,3) 1,00
Leve 217 (40,7) 55(33,9) 162 (43,7) 0,86 (0,64-1,16)
Moderada 49 (9,2) 24 (14,8) 25 (6,7) 1,66 (1,18-2,34)
Severa 12 (2,4) 8 (5,1) 4(1,3) 2,26 (1,45-3,52)

*Teste Qui-quadrado de Pearson (p<0,05)
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Tabela 3

Anailise bruta e ajustada dos fatores associados a Dificuldade na Mastigacio, segundo niveis do modelo hierdrquico proposto. Patos, PB, 2016.

Analise Bruta Analise Ajustada

Variaveis

RP (IC95%) Valor p RP (IC95%) Valor p*

Faixa Etiria’ <0,001 <0,01
20-34 anos 1,0 1,0

35-44 anos 1,67 (1,15-2,42) 1,20 (0,87-1,19)

45-59 anos 2,60 (1,92-3,52) 1,76 (1,15-2,65)

Escolaridade’ <0,001 0,011
> 12 anos 1,0 1,0

10-11 anos 1,71 (0,97-3,03) 1,72 (1,02-2,91)

5-8 anos 2,38 (1,32-4,29) 2,07 (1,20-3,57)

1-4 anos 3,31 (1,85-5,89) 1,91 (1,10-3,34)

Nenhuma 4,47 (2,51-7,98) 2,10 (1,19-3,72)

CCEB' 0,014 0,457
A-B 1,0 1,0

C 1,61 (1,02-2,52) 0,90 (0,67-1,56)

D-E 1,92 (1,21-3,05) 1,34 (0,89-2,01)

Tipo de Servigo® 0,071 0,345
Particular 1,00 1,00

Publico 1,28 (0,97-1,69) 0,99 (0,86-1,34)

Tempo da Ultima Consulta® <0,001 0,002
<1 ano 1,00 1,0

1-2 anos 1,23 (0,88-1,71) 1,09 (0,79-1,49)

3 ou mais anos 2,32 (1,77-3,04) 1,60 (1,22-2,10)

Acesso a Informacdes? 0,021 0,246
Sim 1,00 1,0

Nao 1,35 (1,05-1,75) 1,21 (0,76-1,34)

Habito Tabagista’ <0,001 0,023
Nao 1,00 1,00

Ex-Fumante 2,01 (1,44-2,35) 1,67 (1,19-1,89)

Fumante 1,66 (1,24-2,23) 1,12 (1,08-1,76)

Frequéncia de Escovaciio® <0,001 0,070
Trés ou mais vezes 1,00 1,00

Uma ou duas vezes 1,82 (1,42-2,35) 1,26 (0,98-1,16)

Uso do Fio Dental® <0,001 0,122
Sim 1,00 1,00

Niao 1,73 (1,31-2,29) 1,22 (0,95-1,58)

Perda Dentéria Severa® <0,001 <0,001
Nio 1,00 1,00

Sim 3,46 (2,86-4,19) 1,74 (1,33-2,28)

Auséncia de Denticio Funcional® <0,001 <0,001
Niao 1,00 1,00

Sim 3,27 (2,58-4,13) 2,57 (1,97-3,35)

Uso de Prétese’ <0,001 0,027
Nio 1,00 1,00

Sim 1,83 (1,42-2,35) 1,19 (1,01-1,98)

Necessidade de Prétese’ <0,001 <0,001
Nio 1,00 1,00

Sim 3,20 (2,48-4,15) 2,47 (1,87-3,27)

Dor de Origem Dental® 0,002 0,004
Nio 1,00 1,00

Sim 1,43 (1,09-1,87) 1,18 (1,01-1,41)

Necessidade de Tratamento* 0,105 0,344
Nio 1,00 1,00

Sim 1,27 (0,94-1,72) 1,02 (0,79-1,34)

Alteracdes na ATM* <0,001 0,001
Sem Alteragéo 1,00 1,00

Leve 0,86 (0,64-1,16) 0,91 (0,70-1,19)

Moderada 1,66 (1,18-2,34) 1,50 (1,09-2,06)

Severa 2,26 (1,45-3,52) 2,13 (1,26-3,62)

RP=Razio de Prevaléncia; IC95%=Intervalo de Confianga a 95%; *Valor p= Teste de Wald de Heterogeneidade / Tendéncia Linear; 'Modelo 1: varidveis do primeiro
nivel ajustadas entre si; Modelo 2: varidveis do segundo nivel ajustadas entre si e pelas varidveis do nivel anterior; *Modelo 3: variavel do terceiro nivel ajustada pelos
niveis anteriores; “Modelo 4: varidveis do quarto nivel ajustadas entre si e pelos niveis anteriores. Critério de inclusdo/manutencio de varidveis (p<0,20).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo mostram que a dificuldade na mastigacdo esta
diretamente associada a uma estrutura multidimensional de fatores. A andlise hierarquizada
proposta para andlise estabeleceu relacdes entre as varidveis distais e proximais do desfecho
estudado. Ademais, observa-se que, apds os ajustes na regressdo de Poisson, condi¢des como:
faixa etdria, escolaridade, intervalo de tempo desde a dltima consulta, habito tabagista, perda
dentdria severa, auséncia de denti¢cdo funcional, uso de prétese, necessidade de prétese, dor de
origem dental e possiveis sinais e sintomas de alteragdes na ATM foram as que se mantiveram

com forca de associagdo considerdvel com o desfecho.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para o Senhor(a) participar da Pesquisa ‘“‘Prevaléncia de Dificuldade na Mastigacdo
em_Adultos Usudrios do SUS em Patos, Paraiba, Brasil” realizada pela Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG.

Sua participagdo € voluntaria, o que significa que vocé€ poderd desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa investigacdo cientifica serd realizada por meio de entrevista com o objetivo de avaliar a sua
percepcdo em relacdo a dificuldade na mastigacdo e fatores associados. Os dados individuais desta pesquisa ndo
serdo divulgados em nenhuma hipdtese, mas os resultados da pesquisa ajudardo a entender o nivel de
conhecimento a cerca da temdtica em questao.

Os riscos conhecidos ou mensuraveis relativos a participacio sdo minimos, pois envolve Exame Clinico,
no entanto, qualquer dano decorrente deste procedimento, os participantes da pesquisa serdo encaminhados para
propria UBS na qual estd sendo realizada a entrevista para que seja prestada toda assisténcia necessaria; € os
beneficios que o Senhor(a) terd serdo indiretos e relacionados a um melhor entendimento sobre a capacidade
mastigatdria dos adultos e idosos usudrios do SUS. Ademais, esses dados serdo disponibilizados aos gestores
locais para que possam avaliar a magnitude do problema, se por ventura existir..

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao serd identificado em nenhum momento. Os
dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a ndo identificar os
voluntdrios.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé
terd direito a indenizagdo. Qualquer duvida contatar com o Pesquisador Orientador Cristiano Moura
UFCG/CSTR, Av. Universitdria, s/n, Santa Cecilia, Patos/PB, através do Tel.(83)987797579. Duvidas a respeito da
ética dessa pesquisa poderdao ser questionadas no CEP/HAUAC através do Tel. (83)2101-5545 ou E-mail:
cep@huac.ufcg.edu.br.

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele serd realizado, os riscos e beneficios
envolvidos na Pesquisa ““Prevaléncia de Dificuldade na Mastigacdo em Adultos Usuarios do SUS em Patos,
Paraiba, Brasil”, recebi uma cépia deste Termo e autorizo a realizacdo da Pesquisa.

Data / /20

Nome (Letra de Forma)

Assinatura ou Impressdo Dactiloscopica
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Itens

Cédigo

Servico Odontologico Ativo na UBSF? (1-Sim / 2-Nao)

Local de Residéncia (1-RC / 2-RL / 3-RS / 4-RO / 5-RN)

Sexo (1-Masculino / 2-Feminino) ( ) Idade ( )

Cor (1-Branca / 2-Parda / 3-Negra / 4-Amarela / 5-Indigena) ( )

Escolaridade (Anos de Estudo) ( )

Situacido Conjugal (1-Com Companheiro / 2-Sem Companheiro) ( )

Numero de Pessoas na Residéncia ( ) Numero de Comodos na Residéncia ( )

Empregado(a) (1-Sim / 2-Nao) Tempo de Desemprego (Meses / Anos) ()

CCEB (Nimero) (1-A/2-B1/3-B2/4-C1/5-C2/6-DE)

Banheiros () Empregados Domésticos () Automdveis () Microcomputador ( ) Lava Louga () Geladeira ( ) Freezer ( ) Lava
Roupa ( ) DVD () Micro-ondas ( ) Motocicleta ( ) Secadora de Roupa ( )

Agua utilizada no domicilio vem de onde? (1-Rede Geral de Distribuicéo / 2-Pogo ou Nascente / 3-Outro) ()
Trecho da Rua de seu domicilio é: (1- Asfaltada/Pavimentada / 2- Terra/Cascalho) ( )

Escolaridade do Chefe da Familia (Anos de Estudo) () Até que série:

Alguma vez na vida o(a) Sr(a) ja foi ao Consultério do Dentista? (1-Sim / 2-N3o)

Tipo de servico odontologico utilizado? (1-Publico / 2-Privado)

Quando o senhor consultou o Dentista pela vltima vez? (1-<1Ano / 2- 1/2Anos / 3- 3/Mais Anos/ 9-NSNR)

Qual o motivo da dltima consulta? (1-Revisao/Prevencdo/Checkup / 2-Dor / 3-Extragdo / 4- Tratamento / 5-Outros / 9-NSNR)

O(A) Sr(a) recebeu informacoes sobre como evitar problemas bucais? (1-Sim / 2-Nao)

Quantas vezes o(a) Sr(a) escova seus dentes? ( ) Usa Creme Dental? (1-Sim /2-Nao) ( ) Usa Fio Dental? (1-Sim /2-Nao) ( )

O(A) Sr(a) perdeu algum dente? (1-Sim / 2-NZo)

Qual o motivo da perda do dente?

O(A) Sr(a) usa proétese dentaria? (1-Sim / 2-Nio)

Ha quanto tempo o(a) Sr(a) usa protese dentaria? (Meses / Anos)

Ha quanto tempo o(a) Sr(a) tem a prétese que esta usando agora? (Meses / Anos)

Qual o tipo de prétese que o(a) Sr(a) usa? (1-Total no Arco Superior / 2-Total no Arco Inferior / 3-Total em Ambos os Arcos / 3-
Parcial Arco Superior ou Inferior / 4-Outras — Fixa — Prétese sobre Implante)

Necessita de protese? (1-Sim / 2-N&o)

Nimero de dentes naturais funcionais presentes na boca no arco superior

Elementos Dentarios Perdidos:
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Niimero de dentes naturais funcionais presentes na boca no arco inferior

Elementos Dentarios Perdidos:

O(A) Sr(a) fuma? (1-Ndo Fumante / 2-Fumante / 3-Ex-Fumante) ( ) Ha quanto tempo o(a) Sr(a) fuma? (Anos) ( )

Pratica Atividade Fisica? (1-Sim / 2-N#o)

Consome hortalicas e verduras? (1-Sim / 2-NZo)

Nos tdltimos seis meses o(a) Sr(a) sentiu dor de dente? (1-Sim / 2-Nio)

De modo geral, como o(a) Sr(a) considera o seu estado de satide bucal (dentes e gengivas)? (1-Muito Bom / 2-Bom / 3-Regular / 4-
Ruim/ 5-Muito Ruim)

O(A) Sr(a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente? (1-Sim / 2-N&o)

Com que frequéncia o(a) Sr(a) tem dificuldade em se alimentar por causa de problemas com seus dentes ou dentadura? (1-Nunca
/ 2-Raramente/ 3-De vez em Quando / 4-Frequentemente / 5-Sempre)

Agora eu vou te dizer cinco afirmacées com as quais vocé pode ou nao concordar respondendo: (1-Discordo Totalmente / 2-
Discordo / 3-Discordo Ligeiramente / 4-Nem Concordo Nem Discordo / 5-Concordo Ligeiramente / 6-Concordo / 7-Concordo
Totalmente)

Na maioria dos aspectos, minha vida é proxima do meu ideal

As condicdes de minha vida sdo excelentes

Estou satisfeito(a) com a vida

Dentro do possivel, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida

Se puder viver uma segunda vez, nio mudaria quase nada na minha vida

Indice Anamnésico de Fonseca (DTM) (Total de Pontos)

Sente dificuldade para abrir a boca? (1-Sim (10) / 2- As Vezes (05) / 3-Nao (0) )

Tem dificuldade para realizar outros movimentos com a mandibula? (1-Sim (10) / 2- As Vezes (05) / 3-Nio (0) )

Sente cansaco ou desconforto quando mastiga? (1-Sim (10) / 2- As Vezes (05) / 3-Nao (0) )

Tem frequentemente dor de cabeca? (1-Sim (10) / 2- As Vezes (05) / 3-Nao (0) )

Sente dor de ouvido ou proximo dele? (1-Sim (10) / 2- As Vezes (05) / 3-Nao (0) )

Tem dor na nuca ou no pescoc¢o? (1-Sim (10) / 2- As Vezes (05) / 3-Ndo (0) )

Percebe se tem ruidos nas ATMs quando movimenta a mandibula? (1-Sim (10) / 2- As Vezes (05) / 3-Nzo (0) )

Tem habito de ranger ou apertar os dentes? (1-Sim (10) / 2- As Vezes (05) / 3-Nao (0) )

Ao fechar a boca sente que seus dentes néo se articulam bem? (1-Sim (10) / 2- As Vezes (05) / 3-Ndo (0))

Vocé se considera uma pessoa tensa? (1-Sim (10) / 2- As Vezes (05) / 3-Nzo (0) )

* Qual dessas faces mostra melhor o jeito como o Sr{a) se sente, pensando em sua

vida como um todo?

QLLOLLE
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO/ Qg orme
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuago do Parecer: 1.513.669

multivariadas, por meio do teste qui-quadrado de heterogeneidade e tendéncia linear, bem como, a
regressdo de Poisson (bruta e ajustada) com ajuste robusto de variancia, respectivamenie. As magnitudes
das associagdes entre a varidvel desfecho e as varidveis independentes serdo obtidas pelas razdes de
prevaléncias, com nivel de significancia de 5% {p < 0,05) e respectivos intervalos de confianga de 95%
(1C95%).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia de dificuldade na mastigagao e analisar os fatores
associados em adultos de 20 a 59 anos e idosos acima de 60 anos de idade, usuarios do
Sistema Unico de Satide (SUS), em Patos, Paraiba, Brasil,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil da amostra de usudrios do SUS em relacdo as caracteristicas
demograficas e socioecondmicas;

Estimar a prevaléncia de dificuldade na mastigagdo em usuarios do SUS:
Verificar a associacéo da dificuldade na mastigagao com caracteristicas
relacionadas ao ambiente externo, caracteristicas individuais, comportamentos

relacionados & satde, condigtes normativas e condiges subjetivas em saude
bucal,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios suplantam os riscos assim descritos:

Riscos:

Os riscos conhecidos ou mensuréveis relativos & participagao sao minimos, pois envolve Exame Clinico, no
entanto, qualquer dane decorrente deste procedimento, os participantes da pesquisa serdo encaminhados

para propria UBS na qual estd sendo realizada a entrevista para que seja prestada toda assisténcia
necessaria.

Beneficios:
Os beneficios que o Senhor(a) tera serdo indiretos e relacionados a um melhor entendimento sobre a
capacidade mastigatoria dos adultos e idosos

usuarios do SUS. Ademais, esses dados serdo disponibilizados aos gestores locais para que possam avaliar
a magnitude do problema, se por ventura existir

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sio Josg CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone:  (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huacufeq.edu.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNERO/ & @”Mm s
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Continuagdo do Parecer: 1.513.669

Comentdrios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Projeto vidvel, necessita porém de alguns ajustes

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Na apreciagdo deste projeto constatamos os seguintes documentos:

- Folha de rosto(COLOCAR DATA)

- Termo de autorizagéo institucional(NECESSITA CORREGAO)

- Termo de compromisso dos pesquisadores

- Termo de consentimento livre e esclarecido(NECESSITA CORRECAQ)
- Projeto completo (SEM AUTORIA)

- Declaracdo de divulgacdo dos resultados

Recomendacées:
Atender as solicitagées deste parecer

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncias:

-Folha de rosto (FALTA A DATA)

-Termo de autorizagdo em nome de Flavia Torres Cavalcante, que ndo consta no projeto e nas informagoes
basicas, Deve constar o nome do pesquisador principal e secundariamente, dos alunos envolvidos

- Projeto completo: Nao consta o nome dos autores

- TCLE : O pesquisador deveré se comprometer a se responsabilizar por qualquer dano decorrente desta
pesquisa, apresentando os meios dessa garantia, e ndo apenas encaminhar para prépria UBS na qual esta
sendo realizada a entrevista para que seja prestada toda assisténcia necessaria( Apresentar anuéncia deste
atendimento ou assumir tal responsabilidade); Os dados também ndo poderao ser disponibilizados aos
gestores locais para que possam avaliar a maghnitude do problema, se por ventura existir, apenas apds a
divulgagdo em meios cientificos, pois o sigilo das informagées devera ser garantido.informar ainda o
recebimento de uma VIA e ndo uma cépia

Concluséo:

As informagées presentes no corpo do projeto atendem parcialmente aos aspectos fundamentais da
Resolugdo CNS N°466 de 12 de dezembro de 2012.Portanto, o protocolo de pesquisa foi considerado
pendente

Enderego: Rua: Dr, Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / @”Wm e
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Ve

Continuagao do Parecer: 1.513.669

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagtes Basicas PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 16/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 680693.pdf 12:08:23
Folha de Rasto FRDM.pdf 16/03/2016 | Cristiano Moura Aceito

12:07:54
Projeto Detalhada / | PP.pdf 15/03/2016 | Cristiano Moura Aceito
Brochura 17:17:.09
Investigador
Declaracéo de DP.pdf 15/03/2016 | Cristiano Moura Aceito
Pesquisadores 17:11:19
Declaracéo de Dl.pdf 15/03/2016 |Cristiano Moura Aceito
Instituicdo e 17:10:49
Infraestrutura
TCLE/ Termos de | TCLE pdf 15/03/2016 |Cristiano Moura Aceito
Assentimento / 17:09:28
Justificativa de
Auséncia

Situacdo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 25 de Abril de 2016

Assinado por:
Januse Nogueira de Carvalho
(Coordenador)

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, 8/ n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-570

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone:  (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO B — AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE

ESTADO DA PARAIEA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Comunicamos ¢que a Sra. FLAVIA TORRES CAVALCANTE do CURSO DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG,
estd autorizada a realizar pesgquisa intitulada: “WPREVALENCIA DE
DIFICULDADE DA MBSTIGACﬂO EM ADULTOS E IDOSO USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) EM PATOS, PARATBA, BRASIL”, a ser realizada
nas Unidades Bésicas de Saude da Familia do Municipio de Patos,
Paraiba, sem vinculo empregaticio e sem remuneragdo. Vale
salientar que a pesquisadora se responsabilizard por gualguer
dano decorrente de acgBes ilicitas ou em discorddncla com 03

principios éticés e normatives da referida Secretaria.

Patos — PR, 07 de Marco de 2016

ey ]
Ingrid Rodrigues da Costa

Coordenadora do Setor Pessoal
MAT.: 9762

Rua Jodo Soares, 167, Brasilia / Patos— PB / CEP; 58 700-318
Fone: (0xx83) 34222520 /
Email: sms.post@saude gov.br
CNPIN° 09.084 815/0001-70
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ANEXO C- NORMAS DA REVISTA

Revista Ciéncia e
V Saude Coletiva

ASSOCIACAO BRASILEIRA
A B RAS ( O DE POS-GRADUACAO
EM SAUDE COLETIVA

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacdes sobre um tema especifico
considerado relevante para a saide coletiva; e artigos de discussdo e anélise do estado da arte da 4rea e das
subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propoésitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das
tendéncias de pensamento e das préticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia
& Tecnologia.

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Orientacdes para organizacio de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periédicos da édrea é o seu foco
tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussdes académicas e
debates interpares sobre assuntos considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento
histérico da sadde publica do pais.

Os niimeros temadticos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

. Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de satde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

. Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente, relevante para a
area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras
modalidades, o Termo de Referéncia € avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados
da Revista.

. Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacao de Editores Convidados.
Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem
julgados em seu mérito por pareceristas.

. Por Organizacao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos de livre
demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do niimero tematico; (2) nome
(ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois pardgrafos sobre a proposta do
ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia para a Satde Coletiva; (4) listagem dos dez
artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que
tratem do tema.

Por decisdo editorial o méximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero tematico nao deve
ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.
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Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢cdes de autores de variadas instituicoes
nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses
ndmeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e francés.

Recomendagdes para a submissdo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou se situe apenas
no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos
achados de pesquisa ou revisdao no cendrio da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando
claro o carater inédito da contribui¢do que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicagdo em revistas
médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-
se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento estd disponivel em varios sitios na World
Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se
aos autores a sua leitura atenta.

Sec¢des da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no maximo 4.000
caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental, conceitual e de
revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacido dos autores
através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000
caracteres com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliagdes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias, submetidas a métodos
de anélises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o0 maximo de
45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas com
especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da sadde coletiva, publicados nos dltimos
dois anos, cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir
no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as
mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no
sistema uma reproducao, em alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestoes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores da revista (maximo
de 4.000 caracteres com espaco).

Observacgdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui texto e bibliografia. O
resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em portugués e espanhol
devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em ingl€s. Os textos em francés e inglé€s devem
ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pdgina
ou no final dos artigos. 2. Os textos t€m de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no



45

corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo enderego eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orienta¢des do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reprodugao total ou
parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes
da Revista. A publicacdo secunddria deve indicar a fonte da publicacio original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na Declaracdo de
Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autoriza¢des para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros
documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das citagdes sdo de
exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em secdes com os titulos Introdugao,
Meétodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessdria a inclusao de subtitulos em algumas se¢des. Os
titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados com numeragao progressiva, mas com recursos
graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no mdximo 1.400 caracteres com
espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar
até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key-words.Chamamos a atencio para a importancia
da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e
das palavras-chave, que auxiliardo a indexacao multipla do artigo. As palavras-

chaves na lingua original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH

(http://www .ncbi.nlm.nih.gov/ mesh/e http://decs.bvs.br/).
Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaborag@o dos artigos de modo que
possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificagcdo como autor deve pressupor:
a) a concepgdo e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redac@o do artigo ou a sua revisao
critica, e c) aprovacgdo da versao a ser publicada. As contribui¢des individuais de cada autor devem ser
indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concep¢ao e na redacao final e CMG,
na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo incluidos
no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como abreviaturas e
convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacio completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia desta no
texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes
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1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como nimeros,
medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes textuais), graficos
(demonstracdo esquematica de um fato e suas varia¢des), figura (demonstracdo esquemadtica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que
a revista ¢ impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para
tons de cinza.

2. O ndmero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excecdes referentes a
artigos de sistematizacdo de 4reas especificas do campo temaético.

Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com suas
respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustra¢des devem ser
citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na confec¢do do artigo
(Word).
3. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em separado no

programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados
em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma c6pia em

pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) formato Ilustrator
ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos conservam a informacao vetorial, ou seja, conservam as
linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos
formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e ndo conservam sua informacao vetorial, o que prejudica
a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolu¢do (300 ou mais DPI) e
maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso nao
seja possivel enviar as ilustra¢cdes no meio digital, o material original deve ser mandado em boas condi¢des para
reproducdo.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsdveis pela obtencado de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros tipos de contribuigao.
Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo

citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado
apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por niimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...
ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da dltima
referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem 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/bsd/uniform_requirements.html).
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4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacio.
Exemplos de como citar referéncias
Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores)

Pelegrini MLLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocacd@o de recursos para a saide: a experiéncia no Rio
Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, OliveiraFilho EC. Utilizacao
de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentacao e consideracdes
sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢do como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance
guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicagdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Nuimero com suplemento

Duarte MFS. Maturagao fisica: uma revisao de literatura, com especial atencd@o a crianca brasileira. Cad Saude
Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8* Edicdo. Sdo Paulo, Rio de Janeiro:
Hucitec, Abrasco; 2004.

1. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigcos de saide. Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas
aquéticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC, organizadores. E
veneno ou € remédio. Agrotoxicos, saide e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.
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10.  Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.

Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,
Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11.  Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais do V Congresso
Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12.  Dissertagdo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001 [tese]. Sao Paulo:
Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacao de adolescentes e
professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacdo]. Feira de Santana (BA):
Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13.  Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducido assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan
31;p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The Washington
Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

15.  Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promoc¢ao, prote¢ao e
recuperagao da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e d4 outras providéncias.
Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N. Trabeculectomia com
mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratdrio. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16.  Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-
Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
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Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em comunidade da Chapada

do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul
12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:

http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17.  Monografia em formato eletronico

CD], clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group,
producers. 2% ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18.  Programa de computador

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2. Orlando (FL):
Computerized Educational Systems; 1993.
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