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RESUMO

A cérie dentéria € uma doenca acgucar-biofilme dependente, com alta prevaléncia em
criancas e adolescentes. O objetivo deste estudo ecoldgico foi correlacionar os dados de
experiéncia de carie (CPO-D) aos 12 anos de idade nos levantamentos epidemiolégicos SB
Brasil de 2003 e 2010, com o consumo de acUlcar per capita de 2002-2003 e 2008-2009 da
Pesquisa de Orcamentos Familiares das cinco macrorregifes brasileiras. Os dados foram
coletados a partir de pesquisas previamente realizadas. A anélise estatistica foi realizada através
do teste de correlacéo de Pearson. O CPO-D aos 12 anos no SB Brasil 2003 foi de 2,78 e no SB
Brasil 2010 foi de 2,07, mostrando uma reducéo na experiéncia de carie nessa idade, exceto na
regido Norte. O consumo de agucar no Brasil em 2002-2003 atingiu 23,502Kg per capita anual
e no ano de 2008-2009 atingiu 20,521Kg per capita anual, caracterizando uma diminuicao,
sendo que apenas a regido Norte apresentou aumento de consumo. Os resultados mostraram
que ndo houve correlacdo entre a experiéncia de carie dentaria e o consumo de agucar nos

periodos estudados, sem considerar outras variaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Coletiva, Saude Bucal, Acucar.



ABSTRACT

The dental caries is a sugar-dependent biofilm disease, which has a high prevalence on
children and teenagers. The aim of this ecological study was to correlate the caries experience
data (CPO-D) on people with 12 years in the epidemiological surveys SB Brazil during 2003
and 2010, with the sugar consume for each individual during 2002-2003 and 2008-2009 from
the budget family survey related to the five Brazilian macro regions. The data was collected
from these previous researches. The Statistical analysis was performed using the Pearson
correction test. The CPO-D on 12 years person was 2,78 in 2003 and 2,07 in 2010, indicating a
dental caries experience reduction in that age, except on the North region. The sugar
consumption in Brazil during 2002-2003 reached 23,502Kg for each individual every year and
during 2008-2009 reached 20,521Kg for each individual. These data characterizes a reduction,
only the North region has presented an increase in those values. The results have shown there

is no correlation between caries experience and sugar consumption during the study periods.

KEYWORDS: Collective Health, Oral Health, Sugar.
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Resumo: A cérie dentaria é uma doenca
acucar-biofilme dependente, com alta
prevaléncia em criancas e adolescentes. O
objetivo deste estudo ecoldgico foi
correlacionar os dados de experiéncia de
carie (CPO-D) aos 12 anos de idade nos
levantamentos epidemioldgicos SB Brasil
de 2003 e 2010, com o consumo de agUcar
per capita de 2002-2003 e 2008-2009 da
Pesquisa de Orcamentos Familiares das
cinco macrorregides brasileiras. Os dados
foram coletados a partir de pesquisas
previamente  realizadas. A  analise
estatistica foi realizada através do teste de
correlacdo de Pearson. O CPO-D no SB
Brasil 2013 aos 12 anos foi de 2,78 e no SB
Brasil 2010 foi de 2,07, mostrando uma
reducdo na experiéncia de carie nessa
idade, exceto na regido Norte. O consumo
de acucar no Brasil em 2002-2003 atingiu
23,502Kg per capita anual e no ano de
2008-2009 atingiu 20,521Kg per capita
anual, caracterizando uma diminuicao,
sendo que apenas a regido Norte
apresentou aumento de consumo. Os
resultados mostraram que ndo houve
correcdo entre a experiéncia de carie
dentéria e consumo de acgucar nos periodos
estudados, sem considerar outras variaveis.
Palavras-chave: Salde Coletiva, Saude
Bucal, AcUcar.

Abstract: The dental caries is a sugar-
dependent biofilm disease, which has a high
prevalence on children and teenagers. The
aim of this ecological study was to correlate
the caries experience data (CPO-D) on
people with 12 vyears old in the
epidemiological surveys SB Brazil during
2003 and 2010, with the sugar consume for
each individual during 2002-2003 and
2008-2009 from the budget family survey
related to the five Brazilian macro regions.
The data was collected from these previous
researches. The Statistical analysis was
performed using the Pearson correction
test. The CPO-D on 12 years person was
2,78 in 2003 and 2,07 in 2010, indicating a
dental caries experience reduction in that
age, except on the North region. The sugar
consumption in Brazil during 2002-2003
reached 23,502Kg for each individual every
year and during 2008-2009 reached
20,521Kg for each individual. These data
characterizes a reduction, only the North
region has presented an increase in those
values. The results have shown there is no
correlation between caries experience and
sugar consumption during the study
periods, without considering  other
variables.

Keywords: Collective Health, Oral Health,
Sugar.
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INTRODUCAO

O Brasil é um dos maiores produtores e consumidores de actcar do mundo. Segundo
Costa et al.l, pensava-se em um futuro desfavoravel em relacdo a céarie devido ao aumento
excessivo do consumo de acgUcar, principalmente nas macrorregides economicamente mais
desenvolvidas do Brasil.

Ate 0 ano de 2010, quando foi realizado o ultimo levantamento epidemiol6gico nacional
de salde bucal, o aumento da utilizacdo de alimentos ultraprocessados e misturas
industrializadas ultrapassaram o limite maximo de consumo de agUcares livres em todas as
classes sociais?. Porém, o levantamento do SB Brasil 2010 apresentou resultados que
identificaram a menor média de dentes cariados, perdidos e obturados na denticdo permanente
(CPO-D) da histéria do Brasil, levando o pais para o grupo de paises com baixo indice de carie®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a redugéo do consumo de agucares
livres (dissacarideos e monossacarideos), adicionados aos alimentos e presentes em xaropes,
sucos, concentrados de sumo de fruta e no mel. Esses agucares livres sdo extrinsecos, isto &,
diferentes dos intrinsecos que sdo encontrados em frutas e vegetais frescos e inteiros, 0s quais
ndo trazem evidéncias sobre efeitos adversos a saude. A apresentacdo de evidéncias surgidas
por estudos de coorte possibilitaram recomendar a reducdo do consumo de acucares livres em
menos de 10% da ingestdo caldrica total*,

Para que se conhecessem as condigcdes de salde bucal da populacdo brasileira, em
1986 foi realizado o primeiro levantamento epidemioldgico nacional de saude bucal, quando
foram analisadas a prevaléncia de cérie, doencas periodontais, necessidade e presenca de
protese total e a procura aos servigos odontolégicos. Os grupos etarios pertenciam a faixa dos

6 aos 12, de 15 a 19, de 35 a 44 e de 50 a 59 anos. Nesse levantamento, foi possivel observar o



quéo alto era o indice de cérie, sendo um dos maiores CPO-D do mundo na época, atingindo
6,65 na faixa etéaria de 12 anos.

Dez anos depois, em parceria com a Associa¢do Brasileira de Odontologia (ABO),
com as secretarias estaduais e municipais de saude e com o Conselho Federal de Odontologia
(CFO), o segundo levantamento epidemiolégico foi realizado, abrangendo as 27 capitais do
pais e envolvendo a faixa etaria de 6 a 12 anos. Foram escolhidas escolas privadas e publicas,
sendo estas Ultimas a maioria, totalizando 30.240 escolas no total. O indice de experiéncia de
cérie atingiu 3,1 no ano de 1996°.

Em 2003, realizou-se um dos maiores levantamentos com potencial para diagnosticar
o perfil da saide bucal da populacdo brasileira, servindo como uma base para implementar
estratégias de acdo para programas sociais voltados a saude bucal. Para isso, foi criado um
subcomité, responsavel pela elaboracdo e execucdo do projeto denominado “SB Brasil:
Condigdes de Saude Bucal na Populacdo Brasileira”, o qual projeto permitiu um bom
levantamento epidemioldgico que pode ser comparado aos dados de outros paises, bem como
com as metas que a OMS tragou para o ano de 2000°.

O levantamento de 2003 envolveu diversas entidades e instituicbes odontolégicas,
com a participacdo de cerca de 2 mil trabalhadores entre agentes de saude, auxiliares e
cirurgides-dentistas que foram calibrados para o inquérito. Foi necessario um plano amostral
probabilistico por conglomerados com diversos critérios pré-estabelecidos para veracidade da
amostra com 34.550 criangas na faixa de 12 anos que obtiveram um CPO-D de 2,78,

Passados sete anos, o levantamento epidemioldgico de 2010 englobou as 27 capitais
e mais uma cidade do interior de cada regido, totalizando a amostra em 32 municipios. Com
moldes semelhantes ao levantamento de 2003, o SB Brasil 2010 contabilizou um valor de CPO-

D de 2,07 para a faixa etaria de 12 anos, sendo a amostra de 37.519 individuos divididos para
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todas as faixas etérias. Os levantamentos realizados nos anos de 1986, 1996, 2003 e 2010
tracaram um perfil epidemioldgico da saude bucal dos brasileiros, o que permitiu a elaboracéo
de uma base de dados para a politica de vigilancia a sadde®.

E importante salientar que ao longo de anos o acesso a satde bucal foi restrito, o que
tornava a procura ao atendimento odontoldgico limitada aos casos de dor. O principal
tratamento oferecido na rede publica eram as extra¢fes dentarias, que acabavam caracterizando
a Odontologia como mutiladora. No ano de 2003, o Ministério da Saude lancou a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) que entrou como um marco nas politicas publicas do Brasil
com medidas para tracar uma nova histéria voltada para promogéo, prevencao e recuperagéo da
saude.

A reorganizacdo da pratica e qualificacao dos servicos, as acOes ja prestadas junto com
acOes na Saude Bucal e 0 acesso ampliado aos tratamentos odontoldgicos gratuitos, tornaram-
se as principais metas do programa por meio do Sistema Unico de Satde (SUS). As linhas de
acdo da PNSB se ddo pela reorganizacdo da Atencao Basica na Saude Bucal, com implemento
de Equipes de Saude Bucal (ESB) nas Estratégias Saude da Familia (ESF) e a ampliacdo e
qualificacdo de atencdo especializada que é realizada nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), expandindo a atencédo basica de salde e possibilitando o0 acesso a outros
niveis de atencdo, ao oferecer atendimento de casos mais complexos e Laboratdrios Regionais
de Préteses Dentarias (LRPD). Também € encontrada na atencdo especializada a assisténcia
hospitalar. O projeto também engloba o Brasil Sorridente Indigena que possui outras acoes
desenvolvidas®%

Esse estudo ecoldgico correlaciona o consumo de aclcar per capita anual das

macrorregides do Brasil nos periodos de 2002-2003 e 2008-2009 com a experiéncia de carie
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aos 12 anos de idade observada nos resultados do indice de CPO-D do SB Brasil de 2003 e

2010. Os dados obtidos sdo correlacionados com a PNSB.



12

METODO

Este é um estudo ecoldgico transversal que incluiu as cinco macrorregifes do Brasil
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Os dados analisados sdo dados populacionais
secundarios presentes em bancos de dados de dominio publico, ausentando a necessidade de
aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Foram coletados dados relativos a experiéncia de carie dos levantamentos
epidemioldgicos de saude bucal pelo indicador de experiéncia de carie, 0 CPO-D, nos anos de
2003 e 2010. A faixa etaria escolhida foi de 12 anos, idade de monitoramento global da carie
que possibilita o acompanhamento das tendéncias nacionais da doenca e comparagdes
internacionais.

Os dados coletados referentes ao consumo de acucar per capita foram dos anos de 2002-
2003 e 2008-2009, para possibilitar a correlacdo com os dados do CPO-D, disponiveis na
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) que traz informag6es sobre orgcamentos domeésticos,
habitos de consumo, alocacdo de gastos e distribuicdo de rendimentos seguindo as
caracteristicas das pessoas e dos domicilios. A POF ¢ divulgada no Instituto Brasileiro de
Geologia e Estatistica (IBGE), onde os dados séo apresentados. Sobre a PNSB, foi estudada a
divulgacdo de dados e materiais bibliograficos acerca desse tema com seus programas, acdes e
investimentos aplicados.

Para a analise estatistica foi utilizado o teste de Correlacdo de Pearson, cujos valores

podem variar entre -1 e +1.
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RESULTADOS

Foram correlacionados os dados do consumo de aglcar per capita nos anos de 2002-
2003 com 0 CPO-D de 2003 aos 12 anos e o0 consumo de agUcar per capita nos anos de 2008-
2009 com o CPO-D de 2010 aos 12 anos. As correlacdes foram realizadas com as cinco
macrorregides do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Também foi
correlacionada a diferenca do consumo de agUcar entre 0s anos de 2002-2003 com 0s anos de
2008-20009 e as alteracdes refletidas nos resultados de experiéncia de cérie aos 12 anos do CPO-
D de 2003 e 2010 como mostra o grafico de dispersdo (GRAFICO1).
Gréfico 1 - Consumo de agucar per capita anual nos anos de 2002-2003 e 2008-2009 e CPO-

D aos 12 anos nos anos de 2003 e 2010 para as cinco macrorregides do Brasil.
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Os dados referentes ao consumo de agUcar per capita anual de 2002-2003 e a experiéncia

de cérie aos 12 anos em 2003 foram de um consumo de agUcar per capita anual de 19,066Kg e



14

um CPO-D de 3,13 aos 12 anos na regido Norte; a regido Nordeste obteve um consumo de
acucar per capita anual de 23,335Kg e um CPO-D aos 12 anos de 3,19; na regido Sul o consumo
de agUcar per capita anual chegou em 24,187Kg e o CPO-D atingiu 2,31; a regido Centro-Oeste
apresentou um consumo per capita de agucar anual de 22,235Kg e um CPO-D aos 12 anos de
3,16; e a regido Sudeste obteve um consumo de acUcar per capita anual de 24,389Kg e a
experiéncia de cérie aos 12 anos foi de 2,3.

Quanto aos dados do consumo de acucar per capita anual de 2008-2009 e a experiéncia
de cérie aos 12 anos em 2010, a regido Norte apresentou um consumo de agucar per capita anual
de 20,339Kg e um indice de CPO-D aos 12 anos de 3,16; a regido Nordeste apresentou um
consumo de agUcar per capita anual de 20,768Kg e uma experiéncia de carie aos 12 anos de
2,63; a regido Sul atingiu um consumo de agucar de 21,868Kg per capita anual e um indice de
CPO-D de 2,06 aos 12 anos; a regido Centro-Oeste trouxe um valor de 19,693Kg de consumo
de acucar per capita anual e um indice de CPO-D de 2,63 aos 12 anos; e a regido Sudeste obteve
um consumo de aguUcar per capita anual de 20,068Kg com um CPO-D aos 12 anos de 1,72.

N&o houve correlacdo entre o consumo de aglcar per capita 2002-2003 e 2008-2009
com os resultados de experiéncia de carie aos 12 anos nos anos de 2003 e 2010.

O coeficiente de correlacao entre o consumo de agucar per capita anual de 2002-2003 e
0 indice CPO-D aos 12 anos em 2003 foi de -0,659, indicando uma correlacdo negativa
moderada através das variaveis, o que significa que ndo houve correlacdo do consumo de aglcar
per capita anual de 2002-2003 com a experiéncia de carie aos 12 anos de 2003. A regido Sudeste
pode ser exemplificada, por apresentar o maior consumo de agucar per capita anual e 0 menor
CPO-D aos 12 anos.

A correlacdo entre o consumo de agucar per capita anual em 2008-2009 e o indice CPO-

D aos 12 anos em 2010, trazem um coeficiente de correlagédo de -0,228, indicando uma
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correlacdo negativa muito fraca, ou seja, também ndo houve correlagcdo do consumo de agucar
de per capita anual de 2008-2009 com a experiéncia de carie aos 12 anos em 2010, porém
reduziu-se o consumo de agucar. Neste caso, observa-se que a regido Sudeste se manteve com
0 menor CPO-D entre as regifes, mas passou a ser a segunda regido com 0 menor consumo de
acucar per capita anual; e o Sul foi a regido que obteve o segundo menor indice CPO-D em
2010, porém apresentou 0 maior consumo de acgucar per capita anual no ano de 2008-2009.

No gréfico 1 é possivel observar uma reducéo consideravel nos valores de CPO-D do
ano de 2003 para o0 ano de 2010 em quase todas as regides, a excecdo da regido Norte, onde
houve aumento. Além disso, esta regido manteve-se com um consumo de agucar per capita
baixo comparado as demais regides. E notoria também a discrepancia do Sul e do Sudeste onde
se encontraram valores de experiéncia de carie abaixo das outras regifes, mesmo que 0
consumo de agucar per capita anual tenha sido alto.

A significancia estatistica da pesquisa ndo foi testada, pois os dados disponiveis sdo

populacionais e apenas para as cinco macrorregides do Brasil.
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DISCUSSAO

Ha& caréncia de estudos comparativos entre carie dentaria, disponibilidade de agUcar e
fatores associados com base em dados populacionais. O Unico estudo encontrado semelhante
realizado anteriormente evidencia a necessidade de novos estudos ecoldgicos sobre o assunto™!.

Desde o primeiro levantamento epidemioldgico de satde bucal, nota-se uma diferenca
significativa de valores de CPO-D aos 12 anos entre as regides estudadas, onde observa-se
declinio da experiéncia de carie dentaria na populacio de forma desigual entre as regides®’.

A visualizacéo de todo o contexto com a comparacao dos dados permite uma discussao
do papel da dieta cariogénica e das acdes governamentais adotadas durante o periodo de 2003
a 2010 e sua influéncia nos resultados dos levantamentos de CPO-D.

Quanto ao consumo de aglicar, segundo a WHO?, ha analises de coorte que apontam
associacdo positiva entre carie dentaria e consumo de acgucares livres. Evidéncias cientificas
mostram que um consumo de agucar maior que 10% da ingestdo calorica total - somatorio de
todas as calorias/quilojaules consumidos por dia incluindo os acUcares, fibras alimentares,
proteinas, gorduras e carboidratos - mostram prevaléncia de carie dentaria mais alta quando
comparada a um consumo menor que 10%.

Entre 1974-2003, as classes com rendimentos mensais que superavam cinco salarios
minimos per capita eram as que ndo consumiam 55% das calorias totais de carboidratos
recomendadas nutricionalmente na época, dos quais 11% eram acucares livres. Entre 2008-
2009 ocorreu a diminuicdo desse percentual dos carboidratos correspondentes aos agucares
livres em relacdo a elevacao da renda.

Hé& uma limitacdo nesses estudos, ja que a POF 2002-2003 e a POF relativa a 2008-2009
ndo especificam o tipo nem a quantidade de alimentos de forma suficiente. A POF referente a

2008-2009 quantificou apenas a despesa que foi associada a alimentacdo fora de casa de cada
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item. Ambas as pesquisas conceituaram a fracdo de alimentos que foram adquiridos, nédo
levando em consideracéo o que foi consumido??2,

Segundo Roncalli*®, os avangos na melhoria da satde bucal do Brasil se viabilizaram
apos a implementacdo da PNSB. O Projeto SB Brasil foi a principal estratégia com potencial
para producido de dados primarios para essa politica®, além de viabilizar a construcio das
diretrizes do Projeto Brasil Sorridente e fortalecer os servigcos publicos referentes a satde
bucal*®.

Para o fortalecimento desses servicos, foram investidos na PNSB R$56 milhdes no ano
de 2002, R$976 milhdes de janeiro de 2003 até julho de 2006 e R$2,7 bilhGes nos anos de 2007
até 20101915 o0 que mostra um possivel reflexo dos investimentos aplicados, na melhoria da
saude bucal.

O PNSB conta com varios programas como: 0 Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), no qual os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) estédo, entre outras funcoes,
instruindo as familias para integrarem a comunidade com a equipe de salide'®; o programa de
Estratégia e Saude da Familia (ESF), que atua reorganizando a atencao basica; a Equipe de
Saude Bucal (ESB) na Programa de Saude da Familia (PSF), que age possibilitando a criacéo
de praticas e relacbes para reorientar a atuacdo da salde bucal nos servicos de saude
participando da gestdo e interagindo com os usuarios do programal’®; entre outros programas,
como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); o programa de Integracdo
Docéncia/Servico (PRO-SAUDE); Educacdo aos Trabalhadores da Sadde (PET Salde):;
Educacdo aos Trabalhadores da Vigilancia em Saude (PET Vigilancia em Saude); Educacédo
aos Trabalhadores da Saude Mental (PET Salde Mental); o programa de Formacdo e

Atualizacdo Cientifica de Trabalhadores em Salde Bucal e o Plano Nacional de Saude no
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Sistema Penitenciario, que contribuiram para a melhora da saude bucal do Brasil desde a
implementac&o®2,

Dentre todos os programas da PNSB citados como fundamentais para suprir as
necessidades do sistema de salde em relacdo a salde bucal, destaca-se a ampliacdo do acesso
a agua fluoretada, dando continuidade aos termos da lei 6.050 de 24 de maio de 1974, que
dispbe sobre a fluoretagcdo da agua onde houver estacdo de tratamento, e criando sistemas de
vigilancia compativeis sob a gestdo do SUS?,

Segundo a Fundagdo Nacional de Satde (FUNASA)?, o declinio que o CPO-D
apresentou de 2003 para 2010 pode ser melhor explicado por haver amplia¢do no acesso a agua
fluoretada. A eficacia da fluoretacdo das aguas como promocéao de saude e prevencado a carie é
comprovada, porém muitas cidades brasileiras ndo dispdem da agua tratada nem possuem uma
vigilancia sanitaria que promova um controle eficaz?®. Outro ponto a ser considerado é que a
fluoretacdo das aguas, para muitos brasileiros, concentra-se em nuacleos urbanos, gerando
ineficiéncia para os moradores do meio rural®®. Em 2000, a regido Norte apresentou uma
proporcao da populacdo servida por rede de abastecimento de agua de 47,12%, enquanto a
regido Sudeste apresentava 87,66%. Em 2010, a regido Norte mostrou a proporc¢édo de 53,52%
e a regido Sudeste, junto com as regides do Sul e Centro-Oeste apresentavam mais de 80%%.
Isso nos faz refletir sobre os resultados de CPO-D aos 12 anos obtidos pela regido Norte em
2003 e 2010 em relacdo as demais regides.

Porém, de acordo com Sheiham e James®!, o uso de fluoretos apenas retarda o inicio do
processo de carie enquanto que o agucar é o principal determinante da doenca. Leva-se em
consideracéo que a carie ¢ uma doenca aguicar-biofilme dependente®?, logo a falha na remog&o

ou desorganizacdo do biofilme também deve ser considerada.
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A melhora na salde bucal se deu de forma desigual, concentrando as maiores
experiéncias de cérie nas regifes mais vulneraveis socioeconomicamente, seguindo como um
desafio de equidade assegurada pelos preceitos do SUS para as politicas publicas do Brasil®®.

S&o muitos os fatores que justificam a desigualdade demonstrada na comparacao dos
resultados do CPO-D de 2003 e 2010 aos 12 anos, além da fluoretagdo das aguas mais
concentradas nos meios urbanos. A diferenca entre a distribuicdo de criancas livres de carie foi
demonstrada ja em 1986 no primeiro levantamento epidemiolégico de saude bucal. O Sul e
Sudeste destacam-se sempre por serem as regides que apresentam 0s maiores percentuais de
criancgas livres de carie. Em 2003, o percentual de criancgas livres de carie foi de 24,1% para o
Norte e 37,5% para 0 Sudeste. Entre essas regies, houve uma diferenca de 20% em 1986, 26%
em 2003 e 40% em 2010, ficando evidente a crescente desigualdade entre a regido Norte e a
Sudeste. Dessa forma, acredita-se que as politicas publicas seguem uma perspectiva
epidemioldgica sem levar em considerag&o a individualidade de cada regigo®.

Classificando comparativamente a regido Sudeste, seguida pela Sul, Nordeste, Centro-
Oeste e Norte, resulta em uma ordem do melhor para o pior desempenho. As consequéncias das
estratégias de promocdo de salde aplicadas igualmente para todas as regides seguirdo tendo
efetividade, mas na mesma proporgao de desigualdade que se encontram atualmente®3,

Fernandes et al®* identificaram em seu estudo uma tendéncia de equidade a
oportunidade de acesso a Atencdo Basica em saude bucal, em que os indicadores de acesso
foram melhores onde se concentra 0 menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), mas
essa tendéncia ainda néo se reflete nos indicadores.

Deve-se considerar que o estudo ecoldgico conta com a limitacdo da falacia ecoldgica,
pois analisa a populacdo de uma forma geral, sem a individualidade de cada sujeito. Por isso,

ndo é proposto um desfecho, apenas o levantamento de duas hipéteses: (1) O padrdo de
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consumo de acgucar per capita ndo tem correlagdo estatistica com o indice CPO-D aos 12 anos;
(2) A PNSB — Projeto Brasil Sorridente provavelmente apresenta impacto sobre os resultados
dos levantamentos epidemiolégicos de saude bucal realizados em 2003 e 2010. Outra
dificuldade do estudo é a limitagdo dos dados referentes ao SB Brasil de 2003, os quais
correspondem as macrorregides, inviabilizando a comparacdo com outros fatores disponiveis
apenas por capitais.

Assim, é importante ressaltar que a redugdo no consumo de agucar é benéfica como um
todo para a saude do individuo, bem como a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
implementada pela PNSB foi um método eficaz na reducéo de carie da populagéo brasileira,
podendo ambas terem afetado na auséncia de correlagio entre os fatores estudados. E nitida a
desigualdade das macrorregides brasileiras em varios aspectos, 0s quais também acredita-se
terem refletido nos resultados dos indices de experiéncia de céarie. Desta forma, espera-se que

as politicas publicas sigam engajadas na equidade garantida pelos preceitos do SUS.
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saiide Coletiva publica debates, anilises e resultados de investigagoes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satide coletiva; e artigos de discussdo e andlise
do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propésitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizagido das tendéncias de
pensamento e das priticas na satide coletiva, em didlogo com a agenda contemporiinea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saiide Coletiva é publicado sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

Orientagdes para organizacgio de niimeros temiticos

A marca da Revista Ciéncia & Satde Coletiva dentro da diversidade de Periédicos da drea
¢ o seu foco temdtico, segundo o propésito da ABRASCO de promover, aprofundar ¢
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes ¢ relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da satide piablica do

pais.

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

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da drea 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 drea, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ji descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevincia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pdgina da Revista, e sob a coordenagio 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 Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ji descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
nimero temdtico; (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 ¢ relevincia para a Sadde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ji
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com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha releviincia na discussio do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisio editorial o médximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero
temitico nio deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nio,

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores de
variadas instituigdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagio, nesses niimeros se aceita colaboragio em espanhol, inglés e
francés.

Recomendagdes para a submissiio de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nio tratem apenas de questoes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdoes devem apresentar uma andlise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisiio no cendrio da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o cardter inédito da
contribuig¢iio que o artigo traz.

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

Secoes da publicagio

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

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

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentagdo dos autores através da pédgina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos temdticos: miximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem andlises e avaliagoes de tendéncias tedrico-metodolégicas e conceituais da
drea.
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Artigos de Revisiio: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secunddrias,
submetidas a métodos de andlises jd teoricamente consagrados, temdticos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o méximo de 45.000 caracteres com espago.

Opiniiio: texto que expresse posigio qualificada de um ou virios 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 temitico da sadde coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto nio deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espago. Os autores da resenha devem incluir no infcio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos,
No momento da submissio da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reprodugiio, em alta definigiio da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores
da revista (médximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagio: O limite midximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui 1exto ¢
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados i parte.

Apresentacio de manuscritos
Nio hé taxas e encargos da submissio

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 ¢ em
inglés. Os textos em francés ¢ inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nio serilo aceitas notas de pé-de-pigina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo enderego eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagoes do site.

3. Os artigos publicados seriio de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodugiio total ou parcial em qualquer meio de divulgagiio, impressa ou eletrOnica, sem a
prévia autorizagio dos editores-chefes da Revista. A publicagiio secunddria deve indicar a
fonte da publicagiio original.

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

5. As questoes €ticas referentes as publicagoes de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragiio de Helsinque da Associagiio Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagbes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragoes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.
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7. Os conceitos ¢ opinides expressos nos artigos, bem como a exatidiio e a procedéncia das
citagoes siio de exclusiva responsabilidade dos autores,

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em seg¢des com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussio, as vezes, sendo necessiria a inclusio de
subtitulos em algumas segdes. Os titulos ¢ subtitulos das se¢des nido devem estar
organizados com numeragiio progressiva, mas com recursos grificos (caixa alta, recuo na
margem etc. ),

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no méximo 1.400
caracteres com espago (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem teérica ¢ os resultados do estudo ou investigagio.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no médximo, cinco (5) palavras-chave,
palavras-chave/key  words,Chamamos a atenglio para a importincia da clareza ¢
objetividade na redagio do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, ¢ das palavras-chave, que auxiliardo a indexagio miltipla do artigo. As palavras-
chaves na lingua original ¢ em inglés devem constar  no  DeCS/MeSH
(http://www.nebi.nlm.nih.gov/mesh/e hutp://decs.bvs.br/).

Autoria

I. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragiio dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteiddo. A
qualificagio como autor deve pressupor: a) a concepgiio e o delineamento ou a andlise ¢
interpretagiio dos dados, b) redagiio do artigo ou a sua revisio critica, ¢ ¢) aprovagio da
versdo a ser publicada.

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

3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificagiio de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

I. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de sadde publica/saide
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas,
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo,

2. A designagiio completa & qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrilo,

Hlustragoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
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informagdes textuais), grificos (demonstragio esquemdtica de um fato e suas variagoes),
figura (demonstragiio esquemdtica de informagbes 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 nimero de material ilustrativo deve ser de, no médximo, cinco por artigo, salvo
excegOes referentes a artigos de sistematizagiio de dreas especificas do campo temitico.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes,

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

4. As wbelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgdo do artigo (Word).

5. Os grificos 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 grificos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Iustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos conservam a
informagio 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 nido conservam sua informagiio vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolugio (300 ou
mais DPI) ¢ maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o
material original deve ser mandado em boas condigbes para reprodugio.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissiio de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissiio para
0 uso,

Agradecimentos

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

2. Os autores sio responsdveis pela obtengiio de autorizagio escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio téenico deve estar em pardgrafo diferente dos outros tipos de
contribuigio,

Referéncias
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I. 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 expressio ef
al.

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. |: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF" ! .,

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
periodicos biomédicos (hitp://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

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 publicagio.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padriio (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagiio de recursos para a sadde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Coler 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utiliza¢io de drogas veterindrias, agrotéxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagio e consideragoes sobre riscos & saide humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituigio 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 indicagiio de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. § Afr Med J 1994; 84:15.

4. Nimero com suplemento
Duarte MFS. Maturagio fisica: uma revisiio de literatura, com especial ateng¢do & crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84,

5. Indicagio do tipo de texto, se necessdrio
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Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [cartal. Lancer 1996;
347:1337.

Li m

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. 8* Edigio. Sio
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004,

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de satide.
PetrGpolis: Vozes: 2004,

8. Instituigio como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos Recursos Naturais Renovdveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposigio de criangas e adolescentes a agrotéxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores, l;?(\)-enmo ou é remédio. Agrotéxicos, satide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003, p, 43-58,

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. Caracterfsticas de 462 adolescentes griavidas em Sio Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993: Belo Horizonte, p, 581-582,

12, Dissertagdo e tese

Carvalho GCM. O financiamento piiblico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Sadde Publica; 2002,

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



ABRASCO

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Revista Ciéncia e Saiude Coletiva

Qutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reprodugiio assistida possibilitam a maternidade apés 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. Dispoe sobre as condighes para a
promogio, protegio e recuperagio da saide, a organizagio ¢ o funcionamento dos servigos
correspondentes ¢ dd outras providéncias, Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set,

Material no prelo ou nilo 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 refratirio. Arg
Bras Oftalmol. No prelo 2004,

Material cletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseuses. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun S)1(1):[about 24 p.]. Available from:
hup://www.cde.gov/neidod/EID/eid htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe = PE ~ Brasil. Arg Bras Oftalmol |periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.). Disponivel em:
hup://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

I7. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0, San Diego: CMEA; 1995,

I8, Programa de computador
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Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2,

Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993,
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