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PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA VERSAO BRASILEIRA DO
QUESTIONARIO RAPID ESTIMATE OF ADULT LITERACY IN DENTISTRY —
BREALD-30 APLICADO EM ADOLESCENTES

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar as propriedades psicométricas da versdo brasileira do
instrumento Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) para as idades de 12,
e 15 a 19 anos. Tratou-se de um estudo transversal, cuja amostra foi composta por 375
adolescentes para cada grupo etario (n=750), de escolas publicas e privadas de uma cidade do
Nordeste Brasileiro. O pai/responsavel respondeu um questionario sociodemografico. As
aplicacoes do BREALD-30 e do exame clinico (carie dentaria) foram realizadas por dois
pesquisadores previamente calibrados. Quando a concordancia do BREALD-30 foi calculada
com base em cada palavra, os valores do coeficiente Kappa entre o padrdo ouro e 0S
examinadores foram de 0,889 e 0,884; para a concordancia entre os dois examinadores foi
0,870, e para a concordancia intra-examinadores 0,898 e 0,871. O coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCI) foi usado para avaliar a concordancia dos escores totais do BREALD-30
inter-examinadores 0,987 (1C95%: 0,970-0,995), e 874 (I1C95%: 0,860-0,895); e intra-
examinadores (0,973; 1C95%: 0,921-0,991) e (0,994; 1C95%: 0,982-0,998). Para 0 exame
clinico, utilizou-se o critério de classificacdo de carie segundo Nyvad, cujos valores de Kappa
entre o padrdo ouro e os dois examinadores foram de 0,894 e 0,936, e para a concordancia
intra-examinadores 0,890 e 0,880. A confiabilidade foi avaliada por meio da consisténcia
interna e da confiabilidade teste-reteste. Os escores do BREALD-30, foram classificados em
alto, médio e baixo, de acordo com os tercis. A validade convergente foi avaliada a partir da
correlacdo entre 0 BREALD-30 e o Indicador de alfabetismo funcional (INAF) por meio do
Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rs) (p<0,05). A validade divergente foi avaliada
comparando os escores do BREALD-30 entre variaveis sociodemogréaficas, a partir dos testes
de Qui Quadrado e Qui Quadrado de tendéncia linear (p < 0,05). Para validade preditiva foi
testada a associacdo entre o nivel de alfabetismo em saude bucal (ASB), com a presenca leséo
cavitada de cérie ativa e/ou inativa por meio de um modelo multiplo de regressdo logistica.
Observou-se que na idade de 12 anos o BREALD-30 apresentou escore medio de 18,5
(DP=15,4), e na faixa etaria de 15 a 19 anos obteve média de 20,85 (DP=%4,7). Nas idades de
12, e 15 a 19 anos o instrumento apresentou boa consisténcia interna cujos valores respectivos
foram de 0,871, e 0,834 para o Alfa de Cronbach. O instrumento demonstrou boa
confiabilidade teste-reteste (CCI = 0,898 e 0,974; Kappa = 0,804 e 0,808) e ainda uma
correlacdo item-total considerada satisfatoria em todas as idades. O instrumento apresentou
validade convergente com o INAF para 12 anos (rs=0,558, p<0,001) e para 15 a 19 anos
(rs=0,652, p<0,001). Os participantes com maior nivel de ASB eram de escola particular
(p<0,001), pertencentes as Classes econdémicas A e B1 (p<0,001), e que tinham pais com
ensino superior (p<0,001), indicando validade divergente do instrumento. Em relagdo a
validade preditiva, adolescentes com baixo ASB apresentaram mais chance de ter cavidade de
carie com valores de OR=2,37 (IC 95%: 1,48-3,80; p< 0,001) para a idade de 12 anos e
OR=1,96 (IC 95%:1,24-3,11; p=0,004) para a faixa etaria de 15 a 19 anos. Concluiu-se que o
instrumento BREALD-30 apresentou propriedades psicométricas satisfatérias para os grupos
etarios analisados e pode ser aplicado como uma medida rapida, simples e confiavel de
alfabetismo em sadde bucal.

Palavras-chave: Estudos de validacdo; Alfabetizacdo em salde; Saude bucal; Adolescente.



PSYCHOMETRIC EVALUATION OF THE BRAZILIAN VERSION OF THE
QUESTIONNAIRE RAPID ESTIMATE OF ADULT LITERACY IN DENTISTRY -
BREALD-30 APPLIED IN ADOLESCENTS

ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the psychometric properties of the Rapid Estimate
of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) instrument in Brazil for the ages of 12 and 15 to
19 years. It was a cross-sectional comprised by 375 adolescents for each age group from
public and private schools in a city in Northeastern Brazil. The parent/caregiver responded to
a sociodemographic questionnaire. Two previously calibrated researchers applied the
BREALD-30 and performed the clinical exams (dental caries). Kappa coefficients for the
BREALD-30 word-by-word agreement between the gold standard and researchers were 0.889
and 0.884. Agreement between both researchers was 0.870 and intra-examiners were 0.898
and 0.871. Intraclass correlation coefficient (ICC) measured the BREALD-30 total score for
inter-examiners (0.987; CI 95%: 0.970-0.995 and 0.874; Cl 95%: 0.860-0.895) and intra-
examiners (0.973; Cl 95%: 0.921-0.991 and 0.994; CI195%: 0.982-0.998) agreement. For the
clinical exam, dental caries was diagnosed according to the Nyvad’s classification criteria.
Kappa values between the gold standard and both examiners were 0.894 and 0.936, while
inter-examiner agreement was 0.890 and 0.880. Reliability was measured through internal
consistency and test-retest reliability. BREALD-30 scores were classified in high, moderate
and low, according to tertiles. The convergent validity was assessed through the correlation
between BREALD-30 and the Functional Literacy Indicator (INAF) scores using the
Spearman Correlation Coefficient (p <0.05). Divergent validity was evaluated by comparing
BREALD-30 scores between sociodemographic variables, using the Chi-square and Chi-
Square test with linear trend (p <0.05). For predictive validity, it was tested the association
between oral health literacy (OHL) level, through BREALD-30 scores, with the presence of
active and/or inactive dental cavitation through a multiple logistic regression model. It was
observed that for the age of 12 years the BREALD-30 presented a mean score of 18.5 (SD =
+5.46), while for the 15-19 years-old group the mean score was 20.8 ((SD = +4.7). For the
age of 12 years and for the age group of 15 to 19 years the instrument presented good internal
consistency, with Cronbach's alpha of 0.871 and 0.834, respectively. The instrument showed
good test-retest reliability (CCI = 0.898 and 0.974; Kappa = 0.804 and 0.808), and item-total
correlation of all items was satisfactory. The instrument had convergent validity with INAF
for 12 years (rs = 0.558, p <0.001) and for 15 to 19 years (rs = 0.652, p <0.001). Participants
with higher OHL levels were from private school (p <0.001), belonging to Economic Classes
A and Bl (p <0.001), and had parents with higher education (p <0.001), indicating the
divergent validity of the instrument. Regarding predictive validity, adolescents with low OHL
were more likely to have cavitated dental caries, for both the 12 year-old (OR = 2.37, 95% ClI:
1.48-3.80; p< 0,001) and for the 15 to 19 years group (OR = 1.96, 95% CI: 1.24-3.11;
p=0,004). It is concluded that the BREALD-30 instrument showed satisfactory psychometric
properties for the age groups analyzed, and can be applied as a fast, simple and reliable
measure of oral health literacy.

Keywords: Validation studies, Health literacy, Oral health, Adolescent.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O alfabetismo funcional é conceituado como a capacidade de usar um conjunto de
habilidades que incluem leitura, escrita, dominio de operacfes matemaéticas bésicas, fala e
compreensdo para se realizar determinadas tarefas (NIELSEN-BOHLMAN, 2004). Essa
definicdo foi introduzida na &rea da Sadde, conhecido como alfabetismo em saude ou
letramento em salde, na década de 1970, adquirindo importancia crescente na Saude Publica
(HULKA etal., 1975; HULKA et al., 1976; SNYDER et al., 1976; MARTINS, 2015).

Desde entdo, o termo alfabetismo em salde vem sendo amplamente discutido, e é
conceituado pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) como a capacidade social e cognitiva
de o individuo acessar, compreender e utilizar informacdes a fim de promover e manter uma
boa qualidade de vida (OMS, 1998; NUTBEAM, 2009). Ele pode ser entendido como o
resultado das a¢des de educagdo em saude, gerando ganhos de autonomia e empoderamento
da sociedade (MANCUSO, 2009; CAVACO, SANTOS, 2012).

Em populacbes com melhores condicGes basicas de vida, como nos paises de primeiro
mundo, esse tema vem sendo relacionado a compreensao de prescri¢cdes medicamentosas, e a
tomada de decises em salde. Isso contribui para reduzir comportamentos de risco, gastos
publicos com procedimentos curativos e internagdes ao longo da vida. (PASKULIN et al.,
2011; LEE et al., 2012).

No Brasil, um estudo realizado pelo Instituto Paulo Montenegro utilizando o Indicador
de Alfabetismo Funcional (INAF), no ano de 2010, apontou que 27% dos brasileiros entre 15
e 64 anos eram considerados analfabetos funcionais. Esta porcentagem aumenta de acordo
com a faixa etaria variando de 11% a 52%, para as faixas etarias de 15-24 anos, e 50-64 anos,
respectivamente. Esses dados podem se correlacionar positivamente com niveis de
alfabetismo em salde geral e bucal (GARRET et al., 2012).

Estudos brasileiros sobre esse tema ainda s&o incipientes (FIRMINO et al., 2017
JUNKES et al., 2015) sendo prudente investigd-lo em criangas e adolescentes para se
alcancar melhores indicadores em salde nas geragdes futuras, no intuito de aumentar
expectativa de vida dos individuos (VERAS, 2009; PERRY, 2014). A literatura mostra que
adolescentes com baixo alfabetismo em salde sdo mais predispostos a comportamentos
inadequados e préticas de risco a saude, como uso de drogas, sexo inseguro (FAN et al.,
2016; SANDERS et al., 2009), comportamentos violentos (DeWALT et al., 2009), erros de
medicacdo, mé higienizacdo bucal, e a subutilizacdo de servicos preventivos (SANDERS et
al., 2009; MACEK et al., 2010).
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Assim como as pesquisas sobre alfabetismo em salde na &rea médica vém crescendo,
surge na Odontologia a necessidade de se realizar estudos que associem o alfabetismo
funcional e a saude bucal (JONES et al., 2007; LEE et al., 2007; MACEK et al., 2010). Este
campo do conhecimento, denominado alfabetismo em saude bucal (ASB), pode ser definido
como um indice que avalia a capacidade do individuo de entender informages basicas sobre
salde bucal, e servigos relacionados a prevencdo, ao controle e ao tratamento de doencas
bucais (NATIONAL INSTITUTE OF DENTAL AND CRANIOFACIAL RESEARCH,
2005).

Um elevado nivel de alfabetismo permite uma melhor comunicacdo profissional-
paciente, facilitando a busca e a adesdo aos tratamentos (KIRSCH, 2001; ALTIN et al., 2014;
BERKMAN et al., 2011; BRIDGES et al., 2014; PARKER, JAMIESON, 2010; VANN JR et
al., 2010; LEE et al., 2007). Em contrapartida, o baixo alfabetismo em salde est4 associado a
piores desfechos em saude bucal como presenca de periodontite e sintomas percebidos de
boca seca (JACKSON et al., 2008), pior qualidade de vida associada a saude bucal
(PARKER, JAMIESON, 2010; DIVARIS et al., 2011), pior auto avaliacdo da saude bucal
(JONES et al., 2007; VANN JR et al., 2010), e ndo ter visitado o dentista no ultimo ano
(JONES et al., 2007).

Dentre os instrumentos validos, um instrumento merece destaque em virtude ndo
apenas de suas caracteristicas psicométricas, mas também pelo fato de ter sido o pioneiro da
categoria de reconhecimento de palavras, o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM) (DAVIS et al., 1991). Substituindo-se termos médicos por expressdes
pertencentes ao contexto odontologico, desenvolveu-se o Rapid Estimate of Adult literacy in
Dentistry-30 (REALD-30) (LEE et al., 2007), o qual foi validado para adultos em outros
idiomas, inclusive o Portugués do Brasil (JUNKES et al., 2015), e é o0 mais utilizado segundo
revisao sistematica sobre o assunto (FIRMINO et al., 2017). Entretanto, ndo ha estudos com
este instrumento na adolescéncia, que € uma fase bastante vulneravel de atencdo a salde
(ANTUNES et al., 2008; PERRY, 2015).

Nesse contexto, instrumentos que mensurem o ASB em adolescentes sdo necessarios,
uma vez que em muitas ocasifes essa faixa etaria rejeita padrdes ja determinados, e cria uma
linguagem prdépria, pressupondo a necessidade de conhecimento e inter-relacdo com a
realidade. (DENARI, 2010; DE ASSUNCAO FERREIRA, 2006; SOUZA, 2004). Tais

instrumentos sO sdo Uteis e capazes de apresentar resultados cientificamente robustos quando
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demonstram boas propriedades psicométricas para diferentes populagdes (COLUCI,
ALEXANDRE, MILANI, 2015).

Assim, o presente trabalho propde-se a avaliar as propriedades psicométricas do
instrumento Rapid Estimate of adult literacy in dentistry — BREALD-30, em adolescentes
brasileiros de 12 e 15 a 19 anos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

O objetivo do presente estudo foi avaliar as propriedades psicométricas do instrumento
Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) do Brasil na idade de 12 anos e

na faixa etaria de 15 a 19 anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar a consisténcia interna, a estabilidade e a correlacdo item-total do
BREALD-30 nas idades de 12, e 15 a 19 anos;

e Verificar a validade convergente, divergente e preditiva do BREALD-30 aplicado em
adolescentes de 12, e 15 a 19 anos;
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Campina Grande, que esta localizado no
interior do estado da Paraiba, no agreste paraibano, na parte oriental do Planalto da
Borborema. Com uma populacgéo estimada de 410.332 habitantes, o municipio de Campina
Grande, apresenta uma area total de 2.124,80 km? e é um dos principais polos de
desenvolvimento econdmico do interior do Nordeste. A vigilancia sanitaria subdivide o
municipio em seis distritos sanitarios, visando facilitar a programacao local dos servicos de
(IBGE, 2018).

SaUde o Grande do Nibrte

Jstdm do
Sericld

Sertiao * Patos

SCAMPINA
GRANDE
Cariri

* Monteiro

FIGURA 1 - Localizacdo geografica do Estado da Paraiba e da Cidade de Campina Grande.
Fonte: www.dec.ufcg.edu.br

3.2 DESENHO DO ESTUDO

Foi um estudo de validacdo, com abordagem transversal e analitica, para verificar as

propriedades psicométricas do questionario BREALD-30 na faixa etaria da adolescéncia.

A avaliacdo das propriedades psicométricas de um instrumento envolve testes
estatisticos que permitem conhecer itens, dominios, formas de avaliacdo e, especialmente,
propriedades de medida, antes de utilizad-lo. A elaboracdo de um instrumento adequado e
preciso, garante a qualidade de seus resultados (ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

3.2.1 Avaliacao das Propriedades Psicométricas
A avaliacdo psicométrica de um instrumento serve de base para dizer se 0 mesmo pode

ser considerado uma ferramenta de medicdo cientificamente consistente, gerando resultados

robustos. Quando ja hd um documento original, e se deseja adapta-lo para ser aplicado em


http://www.dec.ufcg.edu.br/biografias/BIOGOBAU.htm
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outra faixa etaria ou em outro idioma, é necessario que a nova versdo retenha as mesmas
caracteristicas psicométricas da versdo original. Portanto, dentre as propriedades
psicométricas, tem-se a confiabilidade, e a validade.

A confiabilidade de um instrumento mostra que o mesmo reflete o constructo que esta
se propondo a medir, e diz respeito a quanto um instrumento esta livre do erro padrdo. Essa
analise € mensurada principalmente pela consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste, e
correlacdo item-total do instrumento (LOHR et al., 1996).

A consisténcia interna informa o quanto os itens do questionario estdo correlacionados
entre si medindo o mesmo constructo. Por sua vez, a confiabilidade teste-reteste afere o grau
pelo qual um instrumento prové escores estaveis com o passar do tempo, desde que o estado
do individuo ndo mude (LOHR et al., 1996; TERWEE et al.,, 2007, LUIZ, COSTA,
NADANOVVSKY, 2008). Estudos sugerem que o reteste seja realizado de 2 a 14 dias ap0s a
primeira vez, e que o intervalo ndo seja longo para ndo permitir a interferéncia de outros
fatores, nem seja curto e favoreca o viés de memoria. A correlagdo item-total é a correlacéo
entre o0 escore de cada questdo com o escore total do instrumento. Remove-se um item da
soma do escore total, e depois a correlacdo entre estes itens € testada. Um participante que
responde a uma questdo com coeréncia, deve também ter o seu escore final seguindo 0 mesmo
padrdo (NORMAN, STREINER, 2008).

A validade corresponde ao grau pelo qual o instrumento mede o que ele se prop6s a
aferir quando desenvolvido (LOHR et al., 1996), sendo representada principalmente pela
validade do constructo (convergente e divergente) e pela validade de critério (concorrente e
preditiva) (GORENSTEIN et al., 2016; HERDMAN et al., 1998; TERWEE et al., 2007).

A validade convergente é usada quando se comparam duas medidas que avaliam
dimensbGes semelhantes e que, portanto, devam fornecer resultados que se relacionem
positivamente. Nesse estudo, essa analise foi realizada através da correlacdo do BREALD-30
com o Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF). Por outro lado, na validade divergente
espera-se observar que a medida testada ndo se relacione indevidamente com varidvel
diferente, como por exemplo entre varidveis sociodemograficas (SOUZA, ALEXANDRE,
GUIRARDELLO, 2017).

Entende-se a validade de critério concorrente a correlagdo de um instrumento
validado, com outro considerado padrdo-ouro, ambos aplicados no mesmo momento. Essa
analise ndo foi possivel ser feita, uma vez que ndo ha outro instrumento de alfabetismo em

salde bucal validado no Brasil para a faixa etaria estudada.
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A validade preditiva se refere a habilidade que o instrumento tem de se diferenciar entre
sujeitos com caracteristicas ou comportamentos diferentes, e pdde ser verificada analisando a
distribuicdo dos escores do BREALD-30 em adolescentes com e sem lesBes de cérie ativa e/ou

inativa.

3.3 AMOSTRA

A populacdo foi constituida por adolescentes de 12 e de 15 a 19 anos de idade
matriculados em instituicfes de ensino publicos e privados do municipio de Campina Grande,
Paraiba. Segundo o INEP (2015), a cidade possui 73 escolas publicas e 58 privadas. Ao todo,
estiveram matriculados regularmente nesses dois tipos de instituicdes no ano de 2015 cerca de
41 mil adolescentes dentre o ensino fundamental e médio. Estas idades foram escolhidas por
representarem idades indices adotadas pela OMS para estudos envolvendo saude bucal em

adolescentes.

3.4 CALCULO AMOSTRAL

Alguns célculos para se definir o tamanho ideal da amostra foram realizados. Para
avaliacdo da consisténcia interna foi calculado wusando uma calculadora online

(http://www.statstodo.com/SSizCronbachAlpha Pgm.php) com o0s seguintes parametros:

probabilidade de erro tipo | de 0,05, poder de 0,80, nimero de itens de 30, valor esperado para
o coeficiente Cronbach Alpha = 0,80 (a partir dos demais estudos de validagcdo do REALD,
nos quais este valore variou proximo a isso), valor requerido para o coeficiente Cronbach

Alpha = 0,70, resultando em uma amostra de 101 adolescentes para cada faixa etaria.

O tamanho da amostra ideal para se avaliar a confiabilidade teste-reteste foi calculado
de acordo com Walter et al. (1998), estabelecendo o = 0,05, B = 0,20 e assumindo um
coeficiente de correlacdo intraclasse aceitavel (CCl) de 0,80, com um CCI esperado de 0,90.
Um CCI = 0,8 foi definido como o nivel minimo de confianca aceitavel. Seguindo este
pressuposto, seria necessario reaplicar o BREALD-30 com 46 adolescentes de cada faixa

etaria para as analises de teste-reteste.

Contudo, segundo o calculo preconizado por outros autores para estudos de validacéo
pode-se incluir 10 individuos para cada item do instrumento, a fim de poder analisar todas as
propriedades métricas. Neste caso, como 0 BREALD-30 possui 30 itens, precisariamos de 300

individuos, e com um acréscimo de 20% a amostra final corresponderia a 375 participantes


http://www.statstodo.com/SSizCronbachAlpha_Pgm.php
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para cada faixa etéria, ja considerando possiveis perdas. Sendo assim, como nesse calculo se
obteve o maior nimero de participantes, achou-se mais conveniente optar por esse tamanho
amostral, a fim de suprir quaisquer eventualidades. Assim, para esse novo numero, foi feito
um novo célculo para se verificar a confiabilidade teste-reteste com aproximadamente 20% da
amostra (STREINER, NORMAN, 1989).

Em relacdo aos participantes da presente pesquisa, a amostra do estudo foi
representada por 750 adolescentes no total, sendo 375 pessoas de 12 anos e 375 pessoas entre
15 e 19 anos, dos quais, 80 de cada grupo etario participaram do reteste escolhidos por meio

de sorteio.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Adolescentes de 12 anos de idade de ambos 0s sexos matriculadas em escolas publicas
e privadas de Campina Grande — PB presentes no momento da coleta.
e Adolescentes entre 15 e 19 anos de idade matriculadas em escolas publicas e privadas

de Campina Grande - PB.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Na&o saber ler e/ou escrever (WONG et al., 2012);

e Impossibilidade de falar (WONG et al., 2013).

e N4&o ter o portugués como lingua nativa.

e Apresentar problemas de viséo ou audi¢cdo que impecam de responder os instrumentos
da pesquisa;

e Utilizar aparelho ortodéntico;

e Apresentar intoxicacdo por alcool ou drogas visiveis que impedissem a realizacdo da
pesquisa (JUNKES et al., 2015).

3.7 CALIBRACAO

O processo de treinamento e calibracdo ocorreu de maneira distinta para o uso do
instrumento Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) bem como para a
avaliacio da cérie dentaria pelo indice de diagndstico de carie segundo Nyvad (NYVAD:;
MACHIULSKIENE; BAELUM, 2003). Para a aplicagdo do instrumento INAF foi realizado

treinamento no estudo piloto.


https://www.google.com.br/search?q=Streiner,+norman,+1989+revalida%C3%A7%C3%A3o+referencia&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjopMu3nI3aAhVHF5AKHbbJBL0QBQgkKAA
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3.7.1 Verséo Brasileira do Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30)

O treinamento e calibracdo dos entrevistadores para a utilizacdo do instrumento Rapid
Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) seguiu a metodologia proposta pelos
autores que validaram o instrumento no Brasil (JUNKES et al., 2015; VILELLA et al., 2016),
sendo utilizado o banco de videos da mesma pesquisa, e foi coordenado por um pesquisador
com experiéncia tedrica e pratica no assunto (padrdo-ouro).

Esta fase contou com quatro etapas distintas. Na primeira etapa, o treinamento tedrico,
no qual foram apresentados os critérios para a identificacdo de erros de leitura: substituicdo
por palavra visualmente similar, com troca ou alteragdo no numero de silabas (exemplo:
escovar por escova), palavras irregulares lidas como regulares (exemplo: enxaguatorio por
ensaguatorio), substituicdo, omissdo ou adicdo de letras (exemplo: gengiva por gengiba,
bruxismo por bruximo), falha no uso das regras de correspondéncia (exemplo: erosdo por
erossdo), erro na identificacdo da silaba tonica (exemplo: genética por genetica), situacdes em
gue houve necessidade de voltar silabas ou mesmo a palavra toda para conseguir |é-la, e
palavras lidas de maneira lenta e ndo ritmada. Esta fase teve duracdo de 4 horas.

Na segunda etapa, treinamento pratico, projetaram-se dez videos de participantes com
niveis variados de alfabetismo em salde bucal. Os resultados foram comparados aos de um
pesquisador padrdo-ouro e as divergéncias discutidas.

Na terceira etapa, calibracdo propriamente dita, outros 15 videos de individuos com
diferentes niveis de alfabetizacdo funcional em sadde bucal. Um desses videos mostrou um
individuo com alta literacia, dois videos mostraram individuos com alfabetizacdo moderada e
12 videos apresentaram individuos com baixa alfabetizacdo (mostrando mais erros de
prondncia, gerando mais duvidas em termos de classificacdo). Todos foram projetados sem
haver comunicacdo entre os entrevistadores. A discussdo dos resultados foi realizada na
quarta etapa. Cada sessdo durou em média 2 horas, e a confiabilidade do método foi analisada
através do coeficiente Kappa.

O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) foi usado para avaliar a concordancia dos
escores totais do BREALD-30 entre os examinadores e foi de 0,987(1C95%: 0,970-0,995) para
0 examinador 1 e 0,874(1C95%: 0,860-0,895) para 0 examinador 2, demonstrando excelente
concordancia destes entre si e com o padrdo-ouro. Os valores do CCI intra-examinadores
foram de 0,973 (1C95%: 0,921-0,991) para o examinador 1 e de 0,994 (1C95%: 0,982-0,998)
para 0 examinador 2. Valores de CCI > 0,75 representam uma excelente concordancia
(OREMUS et al., 2012).
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Quando a concordancia foi calculada com base em cada palavra do BREALD-30, 0s
valores do coeficiente Kappa entre o padréo ouro e o examinador 1 foi de 0,889 (p = 0,022) e
com o examinador 2 de 0,884 (p = 0,022). Para a concordancia entre os dois examinadores, 0
valor de Kappa foi de 0,870 (p = 0,023). Para a concordancia intra-examinadores os valores
do coeficiente Kappa foram de 0,898 (p = 0,021) para o examinador 1 e de 0,871 (p = 0,023)
para 0 examinador 2. Estes valores (Kappa entre 0,80-1,00) também representam uma

concordancia quase perfeita, segundo Landis, Koch (1977).

3.7.2 Avaliacédo da carie dentaria segundo o critério de diagndstico de Nyvad

A avaliacdo de cérie realizada para analise da validade preditiva no estudo passou por
uma etapa de calibragdo e seguiu a metodologia proposta por Peres, Traebert e Marcenes
(2001), sendo dividida em duas etapas:

Primeira Etapa: Iniciou-se através de um momento tedrico no qual foi apresentado o
indice Nyvad e os critérios de diagndstico. Imagens das condi¢cdes que poderiam ser
observadas no exame foram projetadas por um minuto, solicitando aos examinadores que
diagnostiquem as alteracdes bucais. Foi, entdo, realizado o estudo da ficha clinica e da rotina
a ser seguida durante o exame clinico. Esta etapa foi coordenada por especialistas,
considerados padréo-ouro no treinamento de dois cirurgifes-dentistas selecionados para o
exercicio de calibragdo.

Segunda Etapa: Foram conduzidos os exames clinicos, pelos examinadores e pelo
padrao ouro, realizados em 50 adolescentes entre 12 aos 19 anos de idade pertencentes a uma
escola publica selecionada por sorteio. Estes escolares examinados no exercicio de calibracdo
ndo foram incluidos no estudo principal. O grau de concordancia inter-examinador foi testado
comparando-se 0s diagnosticos de cada examinador com o padrdo-ouro. Desses 50
adolescentes, 30 foram reexaminados ap6s um intervalo de sete dias para determinacdo do
grau de concordancia intra-examinador.

A consisténcia dos diagnésticos foi medida atraves do coeficiente s’s kappa para a

obtencdo dos valores de concordancia a partir da seguinte formula:

Po_ Pe

K=-—2 "¢
100 — P,
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Onde:

Po - porcentagem de dentes nos quais houveram concordancia diagndstica.

Pe - porcentagem de concordancia esperada.
Os resultados numericamente obtidos representam (BULMAN; OSBORN, 1989):

k igual a zero: baixissima confiabilidade.

k maior que zero e menor que 0,40: baixa confiabilidade.

k entre 0,41 e 0,60: moderada confiabilidade.

k entre 0,61 e 0,80: substancial confiabilidade.

k acima de 0,81: boa confiabilidade.

Diante da metodologia exposta, 0 examinador é considerado apto para a realizagdo dos
exames clinicos, quando da obtengéo de valores de Kappa > 0,81 (LANDIS, KOCH, 1977)

Dessa forma, para essa avaliacao os valores do coeficiente Kappa entre o padrdo ouro
e 0 examinador 1 foi de 0,894 (p = 0,022) e com o examinador 2 de 0,936 (p = 0,022). Para a
concordancia intra-examinadores os valores do coeficiente Kappa foram de 0,890 (p = 0,021)

para o examinador 1 e de 0,880 (p = 0,023), para 0 examinador 2.

3.8 ESTUDO-PILOTO

Antes de iniciar o estudo principal foi realizado um estudo piloto para testar a
metodologia proposta para a realizacdo de exames clinicos, entrega dos questionarios e
aplicabilidade dos instrumentos. Essa fase foi realizada em escolas (uma publica e uma
privada) selecionadas por conveniéncia. Participaram 30 adolescentes que ndo foram
incluidos no estudo principal. Apds, esta fase, ndo foi observada necessidade de mudar a

metodologia do estudo.

3.9 COLETA DE DADOS NAO CLINICOS

Inicialmente foram coletados os nomes das escolas publicas e privadas de Campina
Grande localizadas de acordo com os dados fornecidos pelo IBGE (2015). As escolas foram
selecionadas aleatoriamente de maneira proporcional para cada distrito sanitario, garantindo a
representatividade da amostra, através de um sorteio no programa Microsoft Office
Excel 2016.

Apo6s o sorteio foram visitadas inicialmente pelo pesquisador, a fim de obter a
permissdo do Diretor da escola, e esclarecer os objetivos da pesquisa, as atividades a serem

realizadas na escola e a metodologia do trabalho proposto. Foram apresentadas a aprovacao
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do trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A) e a autorizacdo da Secretaria de
Educacdo do Estado (APENDICE C) e do Municipio (APENDICE D). Apés autorizacdo da
Instituicdo, os pesquisadores entraram nas salas de aula explicando a pesquisa aos
adolescentes e apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE E), o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F), o
questionario sociodemografico juntamente com o questionario do CCEB (Critério de
Classificacido Econdmica Brasil) (ABEP,2011) (APENDICE A) direcionados ao
pai/responsavel. O CCEB foi construido para definir grandes classes que atendam as
necessidades de segmentagdo e classifica a populagédo em classes econdémicas com base na posse
de itens domésticos. Para cada bem possuido ha uma pontuacdo e cada classe é definida pela
soma dessa pontuacdo. As classes definidas pelo CCEB séo Al, A2, B1, B2, C, D e E. Tal
critério foi utilizado uma vez que os pais nem sempre informavam a renda familiar mensal,

podendo causar um Vviés no estudo.

Esse questionario sociodemografico semiestruturado possuia questdes objetivas
relacionadas ao pai/responsavel (idade, renda, estado civil, nivel de escolaridade, nimero de
residentes em casa, e tipo de moradia), e ao adolescente (sexo, idade, raga, posi¢cdo do filho
entre os irmaos, presenca de plano de salde privado). Esses dados serviram de base para
analise da validade divergente do estudo. Posteriormente, os mesmos foram recolhidos e 0s
adolescentes foram conduzidos individualmente até uma sala a parte na propria escola, onde
foram aplicados a versdo brasileira do REALD-30 (BREALD-30), e o Indicador Nacional de
Alfabetismo Funcional (INAF), ambos em forma de entrevista.

A verséo brasileira do REALD-30 (BREALD-30) é um instrumento que avalia o nivel
de alfabetismo em saude bucal de um individuo por meio do reconhecimento de palavras. E
facil e rapido de administrar (aproximadamente 2 minutos), e consiste em uma lista de 30
termos odontoldgicos organizados em ordem crescente de dificuldade de pronincia, de forma
que sdo atribuidos escores 0 quando o participante ndo pronuncia corretamente ou alega ndo
saber como pronunciar a palavra; ou escore 1 para 0s casos de prondncia adequada.

Ao final é realizado um somatorio dos escores, onde zero indica o nivel mais baixo de
alfabetismo em saltde bucal, e 30 o maior nivel de alfabetismo (JUNKES et al., 2015). Este
questionario foi aplicado nas escolas, em um ambiente reservado e tranquilo, em horario
previamente marcado com a direcdo da escola por um pesquisador devidamente calibrado. A
pontuacdo BREALD-30 foi categorizada em: alto alfabetismo, médio alfabetismo e baixo

alfabetismo.


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Classes_econ%C3%B4micas&action=edit&redlink=1
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Para ser aplicado na populag&o brasileira em adultos, o REALD-30 j& foi traduzido, e
submetido ao processo de adaptacdo transcultural (JUNKES et al., 2015). Portanto, esta
pesquisa se voltou especificamente para a avaliagdo das propriedades psicométricas do

instrumento para ser aplicado em adolescentes.

Com relacdo ao INAF, no Brasil, este indicador € a Unica medida de alfabetismo da
populacdo baseada em pesquisas, com medicdo direta de habilidades por meio de testes.
Segundo Ribeiro, Batista, e Lima (2011) a definicdo operacional do alfabetismo nesse
Indicador é semelhante as dos estudos internacionais, pois refere-se a capacidade de
compreender, utilizar e julgar informagdes contidas em materiais escritos de uso do cotidiano.
Ou seja, trata-se de um unico constructo, o alfabetismo, no qual distingue-se o dominio do
letramento e do numeramento em uma mesma escala fundamentada com andlises
psicométricas pelos autores.

Dessa forma, para a determinagdo do nivel de alfabetismo funcional, os adolescentes
responderam a 10 questdes do indice de Alfabetismo Funcional (INAF), (ANEXO C). As
questdes abrangem todos os niveis de alfabetismo funcional (analfabeto, rudimentar, basico e
pleno), e foram dispostas em ordem crescente de dificuldade. As respostas do INAF foram
categorizadas e receberam peso 1 quando corretas e 0 quando incorretas. As pontuacdes
obtidas em cada pergunta foram somadas para a obtencdo de um escore total, que poderia
variar de 0 a 10, sendo que a maior pontuacdo corresponde a um nivel mais alto de
alfabetismo funcional. Os trés niveis de habilidade de alfabetismo e habilidades matematicas

estdo descritos no quadro abaixo:

Quadro 1- Niveis de alfabetismo abordados no Indicador Nacional Funcional.

Dominio das habilidades
Alfabetismo Dominio das habilidades medidas.

medidas

Alfabetismo - Nivel 1 Localiza uma informacéo

Lé nameros de uso freqliente: pregos, horérios,

simples em enunciados de
uma s6 frase, um anlncio ou
chamada de capa de revista,
por exemplo.

nameros de telefone. Capacidade de anotar um
namero de telefone, ler as horas no relégio,
medir um comprimento com fita métrica,
consultar um calendario (em que dia da
semana cai tal data)

Alfabetismo - Nivel 2

Capacidade de localizar uma
informacdo em textos curtos
ou médios (uma carta ou
noticia, por  exemplo),
mesmo que seja necessario
realizar inferéncias simples.

Capacidade de ler numeros naturais,
independente da ordem de grandeza,
capacidade de ler e comparar numeros

decimais que se referem a precos, contar
dinheiro e fazer troco. Capacidade de resolver
situacdes envolvendo operacGes usuais de
adicdo e subtracdo ou mesmo multiplicacéo,
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guando ndo conjugada a outras operacoes.

Alfabetismo - Nivel 3

Capacidade de localizar mais
de um item de informacdo

em textos mais longos,
comparar informacao contida
em diferentes textos,

estabelecer relacBes entre as

Capacidade de adotar e controlar uma
estratégia na resolucdo de problemas que
demandam a execucdo de uma série de
operacBes, por exemplo, tarefas envolvendo
célculo proporcional (se o metro de fita custa
$2, quanto custam 80 cm de fita?), célculo de

informacfes  (causa/efeito, | percentual de desconto. Capacidade
regra geral/caso, | interpretar graficos e mapas.
opinido/fonte), ater-se a

informacdo textual quando
contraria ao senso comum.

(Fonte: Instituto Paulo Montenegro, 2016. * Modificado Disponivel em: http://acaoeducativa.org.br)

3.10 COLETA DE DADOS CLINICOS

Esse indice de avaliagdo clinica foi utilizado para medir a validade preditiva do
instrumento BREALD-30. Para o exame clinico, cada adolescente recebeu uma escova dental
e um fio dental, e realizou uma escovacgdo supervisionada e aplicacdo de flior em gel feita
pelo examinador, a fim de facilitar o diagnostico.

Os adolescentes foram examinados individualmente em sala reservada. O exame
clinico foi realizado com o participante sentado em frente ao examinador, devidamente
paramentado com Equipamento de Protecédo Individual (EPI) e com o auxilio de uma lampada
portatil posicionada na cabeca (Petzl Zoom head lamp, Petzl America, Clearfield, UT, USA).
Nos exames fisicos intraorais foram utilizados espelhos bucais estéreis (PRISMA, Séao Paulo,
SP, Brasil), sondas OMS estéreis (OMS-621-Trinity, Campo Mourdo, PA, Brasil) e gaze para
secar 0s dentes.

Todos os dentes permanentes foram registrados no nivel superficial, e os elementos
que ndo puderam ter as suas superficies registadas, foram assinalados como nédo irrompidos
ou extraidos (NYVAD; MACHIULSKIENE; BAELUM, 2003). Na presenca de duas ou mais
lesGes de carie na mesma superficie dentaria, a lesdo de carie mais grave era registrada de
acordo com a seguinte progressdo: lesdo o indice ativa> lesdo inativa, e lesdo cavitada>
descontinuidade de superficie> lesdo ndo-cavitada (SELLOS; SOVIERO, 2011). O indice
abrange 10 cddigos codificados como: 0 = sadio, 1= Cérie ativa (superficie intacta), 2= Cérie
ativa (superficie descontinua), 3= Cérie ativa (cavidade), 4= Cérie inativa (superficie intacta),

5= Caérie inativa (superficie descontinua), 6= Carie inativa (cavidade), 7= Restauracdo, 8=
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Restauracdo + carie ativa, 9= Restauracdo + cérie inativa, e 10= Dente ndo irrompido ou
extraido. Os cddigos que entraram como varaveis deste estudo foram os codigos 3 e 6 que
indicaram a presenca de lesdo cariosa ativa com cavidade, e lesdo cariosa inativa com
cavidade, respectivamente, podendo ou ndo ter envolvimento pulpar. (NYVAD;
MACHIULSKIENE; BAELUM, 2003). Os critérios de diagnosticos utilizados para o exame

clinico estdo descritos a seguir:

Quadro 2 — indices utilizados no critério de diagndstico de carie proposto por Nyvad.

Cddigo Critério Nyvad
0 Sadio Textura e translucidez normal de esmalte (leve
mancha permitida em fissura sadia)
1 Cérie ativa Superficie de esmalte é esbranquicada/amarelada

(superficie intacta) | opaca com perda de brilho; sente-se duro quando
a ponta da sonda se move gentilmente pela
superficie, geralmente coberta com placa. Sem
perda detectvel de substancia. Superficie lisa:
lesdo de carie tipicamente perto da margem
gengival Fossa e fissura: morfologia intacta da
fissura; lesdo estendendo pelas paredes da

fissura.

2 Cérie ativa Mesmo critério que o0 escore 1. Defeito
(superficie localizado (microcavidade) em esmalte apenas.
descontinua) Sem esmalte minado ou assoalho amolecido

detectado com o explorador.

3 Cérie ativa Cavidade em esmalte/dentina facilmente visivel
(cavidade) a olho nu, superficie da cavidade sentida fragil

em sondagem leve. Pode haver ou néo
envolvimento pulpar

4 Cérie inativa Superficie de esmalte esbranquicada,
(superficie intacta) | amarronzada ou preta. Esmalte pode estar
brilhante e é sentido duro e liso quando a ponta
da sonda € movida pela superficie. Sem perda
clinica de substancia.  Superficie lisa: lesdes de
carie tipicamente localizada a alguma distancia
da margem gengival
Fossas e fissuras: morfologia intacta da fissura;
lesBes estendendo pelas paredes da fissura.

5 Cérie inativa Mesmo critério do escore 4. Defeito em
(superficie superficie localizado  (microcavidade) em
descontinua) esmalte apenas. Sem esmalte minado ou assoalho

mole detectavel com explorador.

6 Cérie inativa Cavidade em esmalte/dentina facilmente visivel
(cavidade) a olho nu. Superficie da cavidade pode estar

brilhante e dura a sondagem com leve pressao.

7 Restauracdo Restaurado (superficie sadia)
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8 Restauragdo + carie | Restaurado (carie ativa)
ativa
9 Restauracdo + carie | Restaurado (carie inativa)
inativa
10 Dente ndo
irrompido ou
extraido
*Adaptado de Nyvad et al., 1999

3.11 ELENCO DE VARIAVEIS

3.11.1 Variaveis de interesse

Quadro 3- Categorizacao das varidveis de interesse.

VARIAVEIS

DEFINICAO DA VARIAVEL

MENSURACAO

CATEGORIZACAO

Confiabilidade
Teste-reteste

Grau pelo qual o instrumento prové
escores estaveis com o passar do
tempo, desde que o estado de salde
ndo mude (TERWEE et al., 2007)

Aplicacéo e reaplicacéo do
BREALD-30 em
aproximadamente 20% da
amostra, seguido pelo calculo
do coeficiente de correlacdo
intra-classe (CClI)

Fraca (ICC< 0,40)
Moderada (ICC= 0,41
a 0,60)
Boa (ICC = 0,61 a
0,80)
Excelente (ICC=0,81
a 1,00)
(BARTKO,1966;
WILSON et al., 2001)

Consisténcia

O quanto os itens do instrumento
estdo correlacionados, medindo o

Calculo do a de Cronbach Aceitavel (a >0,70)
interna mesmo constructo (TERWEE et al., Naio aceitavel (o
2007). <0,70)
Correlag&o dos escores do
. O quéo bem o instrumento se BREALD-30 com os escores Aceitével (rs>0,5)
Validade . . ~ x y
Convergente correlaciona com outra medida que INAF (Correlacdo de Nao aceitavel (rs<0,5)
g mede 0 mesmo constructo (TERWEE Spearman)
et al., 2007).
O quéo o instrumento ndo se Comparacéo dos escores do
correlaciona bem com outra medida BREALD-30 entre variaveis Presente (p<0,05)
Validade gue mede um constructo diferente sociodemograficas e Ausente (p=>0,05)
Divergente (TERWEE et al., 2007). econdmicas (Teste Qui
guadrado e Qui quadrado de
tendencia linear )
Capacidade de a escala prever o Correlacéo dos escores do Aceitavel (p<0,05)
. estado do individuo a quem foi BREALD-30 com presenga Nao-aceitavel
Validade . L. . .
.. aplicada (GORENSTEIN et al., 2016) | de cérie cavitada por meio do (p<0,05)
Preditiva o
Critério de Nyvad. (Modelo
de regressdo logistica)
. Grau de Alfabetismo Funcional por
Alfabetismo . N L -
Funcional meio da compreensdo de textos Aplicacdo do INAF. Somatdrio dos
INAF abordando o letramento e Escores

numeramento.
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Alfabetismo | Grau de alfabetismo em saude bucal
em salde do adolescente segundo o questionario | Aplicacdo do BREALD-30 Somatorio dos
bucal — BREALD-30. aos pais/responsaveis Escores
BREALD-30
3.11.2 Variaveis exploratorias
Quadro 4- Categorizacao das varidveis de carater exploratério
Variaveis Definicao da variavel Categorizacao
Independentes
VARIAVEIS DE ANALISE DA VALIDADE DIVERGENTE
Sexo Sexo do adolescente 0. Feminino
1. Masculino

Idade Idade em que o adolescente | 0. 12

estava quando participouda |1.15a 19 anos

pesquisa
Raca/cor autodeclarada | Raca ou cor que o0 adolescente |0. Branca
se declara 1. N&o Branca

Tipo de escola Tipo de escola que o 0. Pablica

adolescente esta vinculado | 1. Privada
Ordem de nascimento do| A posicdo, baseada na faixa |0. Mais novo
filho na familia etaria, que o adolescente ocupa | 1. Mais velho

entre 0s irmaos. 2. Do meio
Plano de saude familiar |Presenca de vinculo a plano de |0. Sim
saude privado 1. Néo
Escolaridade materna Relato do responsavel sobre a |0. Analfabeto ou fund. |
escolaridade da mée do incompleto

adolescente

1. Fund. I completo ou
fund. Il incompleto

2. Fund. completo ou
médio incompleto

3. Médio completo ou
superior incompleto
4. Superior completo

Escolaridade paterna

Relato do responsavel sobre a
escolaridade do pai do
adolescente

0. Analfabeto ou fund. |
incompleto

1. Fund. I completo ou
fund. 1l incompleto

2. Fund. completo ou
médio incompleto

3. Médio completo ou
superior incompleto

4. Superior completo




Classe Econdmica

Classe Economica medida de
acordo com o questionario de
critério de classificacao
econdmica brasileiro (CCEB)

Classe A
Classe B1
Classe B2
Classe C
Classe D
Classe E

WO EO

VARIAVEIS DE ANALISE PREDITIVA

Lesdo cavitada de céarie

Presenca de leséo cavitada de
carie ativa e/ou inativa (Nyvad,
2003)

0.Nao
1. Sim

Renda mensal familiar

Relato do responsavel sobre a
renda mensal da familia

Variavel continua (em
salarios minimos)

Escolaridade materna

Relato do responsavel sobre a
escolaridade da méae do
adolescente

0. Analfabeto ou fund. |
incompleto

1. Fund. I completo ou
fund. 1l incompleto

2. Fund. completo ou
médio incompleto

3. Médio completo ou
superior incompleto

4. Superior completo

Plano de saude familiar

Presenca de vinculo a plano de
salde privado

0. Sim
1. Nao

Estado civil do
responsavel

Situacdo de uma pessoa em
relacdo ao matrimonio ou a
sociedade conjugal.

0. Casado
1. Nao casado

3.12 PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA
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Para analise da confiabilidade, a consisténcia interna foi avaliada a partir do
coeficiente Alfa de Cronbach (a), sendo indices >0,70 considerados aceitaveis (CRONBACH,
1951; NUNNALLY & BERNSTEIN, 1994).

A confiabilidade teste-reteste foi calculada através do Coeficiente Kappa, o qual foi

interpretado de acordo com o seguinte critério: -1,00 — 0,00 baixo, 0,00 — 0,20 discreto, 0,20 —
0,40 regular, 0,40 — 0,60 moderado, 0,60-0,80 substancial e 0,80 — 1,00 préximo do perfeito

(LANDIS e KOCH 1977). Além desse, utilizou-se o indice de Correlagdo Intra-classe (ICC)

para 0s escores do instrumento no primeiro e segundo momento, tendo em consideracao

intervalos de confianga de 95%. A interpretacdo do ICC foi dada segundo a seguinte faixa de

valores: <0,40 fraca correlagéo; 0,41-0,60 moderada correlacdo; 0,60-0,80 boa correlacéo e
0,81-1,00 excelente correlacdo (BARTKO, 1966; WILSON et al., 2001).
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No tocante a correlacdo item-total do instrumento, foram considerados satisfatorios, 0s
itens que apresentaram coeficientes de correlacdo item-total proximos a 0,3, dependendo
levemente do tamanho da amostra. Segundo Field (2009), com amostras maiores, coeficientes
de correlacdo item-total menores sdo aceitaveis.

A validade do constructo se diferencia em convergente e divergente ou discriminante.
A convergente foi avaliada a partir da correlagédo entre os escores do BREALD e do INAF. A
hipdtese elaborada foi que maiores escores do BREALD-30 estariam presentes naqueles
individuos com maior nivel de alfabetismo funcional, segundo escores do INAF. Para este
calculo foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Spearman (p < 0,05). A validade
divergente foi avaliada comparando os escores do BREALD-30 entre variaveis
sociodemogréficas, a partir dos testes de Qui quadrado e Qui quadrado de tendéncia linear,
dependendo do valor de p (p < 0,05).

A validade preditiva foi avaliada testando a associacao entre o nivel de alfabetismo em
salde bucal, a partir dos escores do BREALD-30, com a presenca de carie ativa e/ou inativa.
Para testar se esta associacdo se mantinha, apds ajuste pelas possiveis variaveis de confuséo,
foi construido um modelo mdltiplo de regressdo logistica binaria. As varaveis
sociodemograficas que obtiveram p<0,20 na anélise bivariada para 12 anos (sexo, raca, estado
civil do responsavel, renda, presenca de plano de salde e escolaridade da mée) e para a faixa
etaria de 15 a 19 (sexo, raca, tipo de escola, presenca de plano de saude privado, classe
econbmica, ordem de nascimento entre os irmaos, escolaridade da mae e do pai) anos foram
incluidas no modelo mdaltiplo. Permaneceram no modelo final as que permitiram um melhor
ajuste pelo método backward, a saber: renda familiar mensal, escolaridade da mae e
BREALD-30, para a amostra de 12 anos, e renda familiar mensal, presenca de plano de salde,
e BREALD-30 para a faixa etaria de 15 a 19 anos.

. Todo o procedimento estatistico foi realizado utilizando o software SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) na versdo 23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

3.13 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba, de acordo com a resolucdo CNS N° 466/2012 sob o numero de parecer
55953516.2.1001.5187 (ANEXO A). Um documento oficial explicando a natureza da
pesquisa foi encaminhado e aprovado pela & Secretaria de Educacéo Estadual (APENDICE C)
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e Municipal (APENDICE E) e, posteriormente, foi enviado & direcio das escolas. Depois de
obtidas as aprovacdes, foram destinadas cartas de autorizacdo aos pais e/ou responsaveis
(APENDICE E) e aos adolescentes (APENDICE F) para a participacdo destes na pesquisa. Os

pesquisadores envolvidos estdo cientes das obrigacdes cabidas (APENDICES G).
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4. RESULTADOS

Os resultados deste trabalho serdo apresentados na forma de artigo, disposto a seguir.
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Artigo
Periodico: Revista de Saude Publica
Fator de Impacto: 1,353/ Qualis A2

Artigo formatado segundo as normas de publicacéo do periodico (ANEXO C)
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PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO BREALD-30 PARA ADOLESCENTES
BREALD-30 PARA ADOLESCENTES

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar as propriedades psicométricas da versdo brasileira do
instrumento Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) para as
idades de 12 e 15 a 19 anos. METODOS: Participaram do estudo 750 adolescentes
de escolas publicas e privadas de uma cidade do nordeste brasileiro no ano de
2017. A confiabilidade foi avaliada por meio da consisténcia interna e da
confiabilidade teste-reteste. A validade convergente foi avaliada a partir da
correlagdo entre os escores do BREALD-30 e do Indicador de alfabetismo funcional
(INAF). A validade divergente foi verificada comparando os escores do BREALD-30
entre variaveis sociodemograficas. Para a validade preditiva, testou-se a associagao
entre os escores do BREALD-30 e a presenca de lesdo cavitada de carie por meio
de um modelo multiplo de regressao logistica. Todos os testes foram realizados com
nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: Para as idades de 12, e 15 a 19 anos
0 instrumento apresentou boa consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0,871, e
0,834), boa confiabilidade teste-reteste (CCI =0,898 e 0,974; Kappa= 0,804 e 0,808),
e correlacao item-total satisfatoria. O instrumento apresentou validade convergente
com o INAF para 12 anos (rs=0,558, p<0,001) e para 15 a 19 anos (rs=0,652,
p<0,001). Os participantes com maior nivel de alfabetismo em saude bucal eram de
escola particular (p<0,001), pertencentes as classes econémicas A e B1 (p<0,001), e
tinham pais com ensino superior (p<0,001), indicando validade divergente do
instrumento. Os adolescentes de 12, e de 15 a 19 anos com escores mais baixos do
BREALD-30 tiveram maior chance de ter cavidade de carie com valores de OR=2,37
(IC 95%:1,48-3,80), e OR=1,96 (IC 95%:1,24-3,11), respectivamente.
CONCLUSAOQO: O BREALD-30 apresentou propriedades psicométricas adequadas
para a utilizacdo com adolescentes brasileiros e pode ser aplicado como uma
medida rapida, simples e confiavel para avaliagdo do alfabetismo em saude bucal.

Palavras-chave: Estudos de validacdo, Alfabetizacdo em saude, Saude bucal,

Adolescente.



PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF BREALD -30 FOR ADOLESCENTS

BREALD -30 FOR ADOLESCENTS

ABSTRACT

OBJECTIVES: To evaluate the psychometric properties of the Brazilian Portuguese
version of the Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) instrument
for the ages of 12 and 15 to 19 years. METHODS: The study comprised 750
adolescents from public and private schools from Northeastern Brazil in the year
2017. Reliability was measured through internal consistency and test-retest reliability.
Convergent validity was assessed through the correlation between BREALD-30 and
the Functional Literacy Indicator (INAF) scores. Divergent validity was evaluated by
comparing BREALD-30 scores between sociodemographic variables. For predictive
validity, it was tested the association between BREALD-30 scores and the presence
of cavitated dental caries through a multiple logistic regression model. All statistical
tests were performed with a 5% level of significance. RESULTS: For the ages of 12,
and 15 to 19 years, the instrument showed good internal consistency (Cronbach's
alpha = 0.871 and 0.834) test-retest reliability (CCl = 0.898 and 0.974; Kappa =
0.804 and 0.808), and item-total correlation of all items was satisfactory. The
instrument presented convergent validity with INAF for 12 years (rs = 0.558, p
<0.001) and for 15 to 19 years (rs = 0.652, p <0.001). Participants with higher OHL
levels were from private school (p <0.001), belonged to economic classes A and Bl
(p <0.001), and had parents with higher education (p <0.001), indicating the
divergent validity of the instrument. Adolescents aging 12 and 15 to 19 years with
lower BREALD-30 scores were more likely to have cavitated dental caries, with OR =
2.37 (95% CI. 1.48-3.80) and OR = 1.96 (95% CI: 1.24-3.11), respectively.
CONCLUSIONS: BREALD-30 demonstrated satisfactory psychometric properties to
be used among Brazilian adolescents, and can be applied as a fast, simple and
reliable measure of oral health literacy.

Keywords: Validation studies, Health literacy, Oral health, Adolescent.
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INTRODUCAO

O Alfabetismo funcional é a capacidade de usar um conjunto de habilidades
gue incluem leitura, escrita, dominio de operacfes matematicas basicas, fala e
compreensao para se realizar determinadas tarefas'. Na Odontologia, o alfabetismo
em Saude Bucal (ASB), € a capacidade de o individuo compreender informacdes
sobre servicos odontolégicos, prevencao, controle e tratamento de doencas
bucais®®>. Esse é um conceito relevante na Saude Publica?, pois reduz
comportamentos de risco, evita maiores gastos para o sistema publico de saude e
internacdes, melhorando indicadores de satde®®.

Um elevado nivel de ASB auxilia os individuos na autopercepcéo de saude,
na compreensao de prescricbes medicamentosas, e na correta higienizagcao
bucal”®°. Entretanto, niveis baixos afetam a comunicacdo profissional-paciente,
dificultando a tomada de decisdo partilhada, que é determinante na adesdo aos
tratamentos e, consequentemente, nos resultados alcancados®. A literatura mostra
que jovens com baixo alfabetismo em saude sdo mais predispostos a
comportamentos inadequados e praticas de risco a saude, como uso de drogas,

sexo inseguro’®!!, comportamentos violentos'?, erros de medicacdo, ma

higienizacado bucal, e a subutilizagéo de servicos preventivos™ 2.

O Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD-30) é um dos
principais instrumentos para avaliar o nivel de ASB em adultos por meio do
reconhecimento de palavras, e o mais utilizado mundialmente segundo uma recente
revisdo sistematica sobre o tema**. Ele foi validado no Brasil para faixa etaria adulta,
sendo denominado BREALD-30", e é considerado uma ferramenta rapida e eficaz
ndo sO para pesquisas populacionais, mas também para aplicacdo em ambiente
clinico. Entretanto, nenhum estudo brasileiro avaliou 0 ASB em adolescentes, pois
nao ha um instrumento adequado para esta faixa etaria

Neste sentido, salienta-se a importancia de se avaliar as propriedades
psicométricas de instrumentos que verifiguem o ASB em outras faixas etarias, uma
vez que a linguagem e as necessidades de cada uma sao peculiares. Assim, uma
boa capacidade psicométrica permite resultados cientificamente consistentes.
Aplicar um instrumento valido e confiavel que mensure esse constructo em

adolescentes possibilitard uma mudanca no cenario da saude bucal brasileira,
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aumentando a expectativa de vida dos individuos, e promovendo qualidade aos
anos vividos®®.

A hipétese deste estudo € que o instrumento BREALD-30 pode ser valido e
confiavel para aplicagdo em adolescentes de 12 e 15 a 19 anos. Dessa forma, o
objetivo do estudo foi avaliar as propriedades psicométricas (validade e
confiabilidade) do instrumento BREALD-30 em adolescentes brasileiros de 12, e 15

a 19 anos.

MATERIAIS E METODOS

CONSIDERACOES ETICAS
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba, de acordo com a resolugcdo CNS 466/2012 sob o numero de

parecer 55953516.2.1001.5187 e realizado de acordo com a Declaracéo de Helsinki.

DELINEAMENTO

Foi um estudo de validacdo, com abordagem transversal e analitica, para
avaliar as propriedades psicométricas (confiabilidade e validade) da versédo
Brasileira do questionario Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30)

em adolescentes.

PARTICIPANTES
A populacao foi composta por adolescentes de 12, e 15 a 19 anos de idade
matriculados em instituicbes de ensino publicas e privadas do municipio de Campina

Grande, Paraiba, Brasil.

CALCULO AMOSTRAL

Segundo o calculo preconizado por autores para estudos de validacao, foram
incluidos nesta pesquisa 10 individuos para cada item do instrumento, sendo 300
individuos para idade de 12 anos, bem como para faixa etaria de 15 a 19 anos, uma
vez que o instrumento possui 30 itens. Para compensar possiveis perdas estimadas
em 20%, foi acrescentado a amostra 75 participantes para cada grupo, resultando
em 750 participantes no total (NORMAN, STREINER, 2008).
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Adolescentes de 12 e 15 a 19 anos de ambos 0s sexos matriculadas em
escolas publicas ou privadas de Campina Grande — PB presentes no momento da
coleta foram incluidos na pesquisa.

Os critérios de exclus&o foram n&do saber ler e/ou escrever'®; Impossibilidade
de falar'®; n&o ter o portugués como lingua nativa; apresentar problemas de visdo ou
audicao; utilizar aparelho ortodéntico; e apresentar intoxicacao visivel por élcool ou

drogas que os impedissem de participar da pesquisa’®.

CALIBRACAO

Previamente a coleta de dados, dois pesquisadores foram treinados e
calibrados para a aplicacdo do BREALD-30 seguindo a metodologia proposta pelos
autores responsaveis pela validacéo do instrumento em adultos®.

Os coeficientes de correlacdo intraclasse (CCI) para concordéancia dos
escores totais do BREALD-30 entre os examinadores e o padrdo-ouro (um
pesquisador com experiéncia tedrica e pratica em estudos com o BREALD-30) e
intra-examinadores foram = 0,97 (IC95%: 0,921-0,998). Valores de CCI > 0,75
representam uma excelente concordancia®®. Quando a concordancia foi calculada
com base em cada palavra do BREALD-30, os valores do coeficiente Kappa inter e
intra-examinadores foram = 0,87 (p < 0,05).

Para avaliacdo da carie dentaria usada na analise de validade preditiva por
meio do indice de diagndstico de carie segundo Nyvad (2003)%, a calibracdo dos
dois examinadores seguiu a metodologia proposta por Peres, Traebert e Marcenes
(2001)?*. Os valores do coeficiente Kappa foram todos = 0,88 (p < 0,05).

ESTUDO-PILOTO

Um estudo piloto foi realizado em uma escola publica e uma privada,
selecionadas por conveniéncia. Participaram 30 adolescentes que nao foram
incluidos no estudo principal. Apés esta fase, foi observado que nao foi necessario

mudar a metodologia do estudo.
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COLETA DE DADOS NAO-CLINICOS

O pailresponsavel respondeu um questionario  sociodemografico
semiestruturado com questbes objetivas (idade, renda, estado civil, nivel de
escolaridade, nimero de residentes em casa, e tipo de moradia), e o questionério do
Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB), baseado em bens de consumo?2.
As classes econdmicas definidas pelo CCEB séo Al, A2, B1, B2, C, D e E, sendo a
de maior nivel econdbmico a Al e a de menor, a classe E. Adicionalmente, foram
coletados dados sobre o adolescente (sexo, idade, raca, ordem de nascimento do
filho entre os irméos, presenca de plano de saude privado).

Na sequéncia, os adolescentes foram convidados até uma sala e reservada
na préopria escola, onde foram individualmente aplicados a versao brasileira do
REALD-30 (BREALD-30), e o INAF, ambos em forma de entrevista.

A versdao brasileira do REALD-30 (BREALD-30) € um instrumento de triagem
para individuos de baixo ASB, que € mensurado por meio do reconhecimento de 30
termos odontoldgicos organizados em ordem crescente de dificuldade de pronudncia,
que devem ser lidos em voz alta. E atribuido a pontuacdo 1 para cada palavra lida
corretamente, e 0 para quando a mesma estiver incorreta. A soma das pontuacdes
individuais gera um escore total que varia entre 0 e 30, sendo que valores mais
baixos indicam um menor nivel de alfabetismo em saude bucal®. O escore final do
BREALD-30 foi categorizado segundo os tercis para classificar o nivel de ASB.

O indice de Alfabetismo Funcional (INAF) foi utilizado para a andlise da
validade convergente. Nele distingue-se o dominio do letramento, que é a habilidade
para utilizar a leitura nas praticas sociais, e do numeramento, que significa
apropriacdo do conhecimento matematico para compreender textos do dia a dia,
ambos incluidos em uma mesma escala, que foi fundamentada com analises
psicométricas®.

Para a determinacdo do nivel de alfabetismo funcional, os adolescentes
responderam 10 questdes do INAF, de acordo com metodologia adotada por outros
pesquisadores®**®. As questdes abrangem todos os niveis de alfabetismo funcional
(analfabeto, rudimentar, basico e pleno), dispostos em ordem crescente de
dificuldade. As respostas foram categorizadas e receberam peso 1 quando corretas
e 0 quando incorretas. Ao final, as pontuagdes foram somadas para a obtencéo de
um escore total, que variou de 0 a 10, em que 0 maior escore correspondeu a um

nivel mais alto de alfabetismo funcional.
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COLETA DE DADOS CLINICOS

Apés a aplicacdo dos instrumentos, e escovacdo supervisionada, foram
coletados dados clinicos de carie dentaria para posterior realizacdo das analises de
validade preditiva.

Os adolescentes foram examinados individualmente em sala reservada. O
exame clinico foi realizado com o participante sentado em frente ao examinador que
estava devidamente paramentado com Equipamento de Protecao Individual (EPI) e
com o auxilio de uma lampada portatil posicionada na cabeca (Petzl Zoom head
lamp, Petzl America, Clearfield, UT, USA). Nos exames fisicos intraorais foram
utilizados espelhos bucais (PRISMA, Sao Paulo, SP, Brasil), e sondas OMS (OMS-
621-Trinity, Campo Mouréao, PA, Brasil) previamente esterelizados e gaze para secar

os dentes?®.

ANALISE ESTATISTICA

Para analise da confiabilidade, a consisténcia interna foi avaliada a partir do
coeficiente Alfa de Cronbach (a) e correlagdo item-total do instrumento. A
confiabilidade teste-reteste foi mensurada através do Coeficiente Kappa, tendo como
base as pontuagdes de cada palavra obtidas na 12 aplicacdo e na reaplicagcdo do
BREALD-30 com intervalo de 14 dias em aproximadamente 20% da amostra (n =
80) segundo a metodologia proposta por outros pesquisadores'’. Além disso,
utilizou-se o indice de Correlacdo Intra-classe (ICC) para comparacdo entre 0s
escores totais do BREALD-30 nos dois momentos.

A validade do constructo foi medida por meio das validades convergente,
divergente e preditiva. A validade convergente foi avaliada a partir da correlacéo
entre os escores do BREALD-30 e do INAF. A hipotese elaborada foi de que
maiores escores do BREALD-30 estariam presentes naqueles individuos com maior
nivel de alfabetismo funcional, segundo escores do INAF. Esta avaliacdo foi feita a
partir do coeficiente de correlacdo de Spearman, uma vez que as variaveis
BREALD-30 e INAF apresentaram distribuicdo ndo paramétrica.

Para as andlises de validade divergente e preditiva, o escore total do
BREALD-30 foi categorizado em baixo, médio e alto alfabetismo de acordo com a
distribuicdo das respostas dos adolescentes. Para a idade de 12 anos, estes valores
foram, respectivamente: 0-16, de 17-20 e 21-30, e para a faixa etaria de 15 a 19

anos: 0-18, de 19-22 e 23-30, usando como ponto de corte os tercis.
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A validade divergente foi avaliada comparando os escores do BREALD-30
entre as diferentes categorias das variaveis sociodemograficas, a partir dos testes
Qui-quadrado e Qui-quadrado de tendéncia linear. A validade preditiva foi avaliada
relacionando os escores do BREALD-30 com a presenca de lesdo cavitada de cérie.
A hipoétese elaborada foi de que adolescentes com baixo alfabetismo apresentariam
maior experiéncia de carie. Para testar se esta associacdo se mantinha, apés ajuste
pelas possiveis variaveis de confusdo, foi construido um modelo mudltiplo de
regressao logistica binaria. As variaveis séciodemograficas (sexo, raca, estado civil
do responsavel, renda, presenca de plano de saude privado e escolaridade da mée)
para 12 anos e (sexo, raca, tipo de escola, presenca de plano de saude privado,
classe econdmica, ordem de nascimento entre os irmaos, escolaridade da mée e do
pai) para a faixa etaria de 15 a 19 anos, obtiveram p < 0,20 na analise bivariada e
foram incluidas no modelo multiplo. Permaneceram no modelo final as que
permitiram um melhor ajuste pelo método backward, a saber: renda familiar mensal,
escolaridade da méde e BREALD-30 para a amostra de 12 anos e renda familiar
mensal, presenca de plano de saude, e BREALD-30 para a amostra de 15 a 19
anos.

Todo o procedimento estatistico foi realizado utilizando o software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) na versao 22.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

RESULTADOS

Na caraterizacdo sociodemografica da amostra, observou-se que para o
grupo de 12 anos, a maioria 56,9% era do sexo feminino, 67% se autodeclararam
nao-brancos, 40,7% era o filho mais velho, 69,4% n&o possuiam plano de salde
privado, e 39% pertenciam a classe econdmica C. Para faixa etaria 15 a 19 anos, a
maior parte dos participantes 58,4% era do sexo feminino, 73% se autodeclararam
nao brancos, 41,6% era o filho mais velho, 62,8% ndo possuia plano de saude
privado, e 37% era da classe econémica B, segundo o CCBE.

Para a idade de 12 anos, o BREALD-30 apresentou escore médio de 18,5
(DP=%5,4) com mediana de 19. Na faixa etaria de 15 a 19 anos o BREALD-30
obteve média de 20,85 (DP=%4,7) com mediana de 21. Observa-se na Tabela 1 que
o instrumento apresentou boa consisténcia interna para a idade de 12 anos com Alfa

de Cronbach (a) total =0,871, variando entre 0,865 a 0,871 quando as palavras eram
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excluidas individualmente. O mesmo ocorreu para a faixa etaria de 15 a 19 anos
com um Alfa total= 0,834, variando entre 0,826 a 0,834. Quanto a correlacao item-
total, todos os valores para os grupos estudados permaneceram préoximos a 0,30.

O instrumento aplicado para adolescentes de 12 anos apresentou
reprodutibilidade teste-reteste, CCl =0,974(IC 95%: 0,959-0,983) e Coeficiente
Kappa = 0,804, considerado 6timo. O mesmo ocorreu para faixa etaria de 15 a 19
anos com os valores de CCIl =0,898(IC 95%: 0,840-0,934) e Coeficiente Kappa =
0,808. Para avaliacdo da validade convergente, foi realizado o teste de correlagao
de Spearman. Os escores do BREALD-30 apresentaram correlacdo positiva com o
nivel de alfabetismo funcional medido através do INAF para 12 anos (rs=0,558,
p<0,001), e para faixa etaria de 15 a 19 anos (rs=0,652, p<0,001).

Na analise da validade divergente, observada na Tabela 2, entre o nivel de
ASB e as variaveis sociodemogréaficas, constatou-se que os adolescentes de 12
anos com maior nivel de ASB eram os do sexo feminino (p=0,024), de escola
particular (p=<0,001), que se autodeclararam brancos (p=0,020), que possuiam
plano de saude (p<0,001), pertencentes a classe econdémica B (p<0,001), e que
tinham pais que completaram ensino superior (p<0,001). Os valores da Tabela 3
revelam que os adolescentes de 15 a 19 anos com maior nivel de ASB foram os
estudantes de escola particular (p<0,001), filhos mais velhos (p<0,001),
pertencentes as classes econdmicas A e B2 (p<0,001), e que tinham pais com
escolaridade de ensino superior (p<0,001).

Com relacdo a validade preditiva, escores mais baixos do BREALD-30 (baixo
ASB) estiveram associados a uma maior prevaléncia de lesdo cavitada de carie
(p<0,001). Essa associacdo se manteve apOs ajuste pelas possiveis variaveis de
confusdo no modelo multiplo de regressao logistica.

No modelo multiplo de regresséo logistica, observou-se na Tabela 4 que os
adolescentes de 12 anos que possuiam baixo nivel de ASB (0 < BREALD-30 < 16)
tiveram 2,37 vezes mais de chances (OR=2,37; IC 95%: 1,48-3,80), de apresentar
cavidade de cérie, quando comparados com 0s que possuiam alto nivel de ASB no
modelo ajustado por renda e escolaridade da mae.

Os dados da Tabela 5 mostram que os adolescentes de 15 a 19 anos com
baixo nivel de ASB (0 < BREALD-30 < 18) tiveram aproximadamente duas vezes
mais chances (OR=1,96; IC 95%:1,24-3,11) de apresentar cavidade de céarie no

modelo ajustado por renda e presenca de plano de saude privado.
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DISCUSSAO

O BREALD-30 apresentou elevados coeficientes de Alfa de Cronchach para a
idade de 12 anos (0,82) e para 15 a 19 anos (0,87), demonstrando substancial
consisténcia interna do instrumento. Esses valores foram semelhantes ao estudo de
validacdo do BREALD-30 para adultos no Brasil (0,87)'. Instrumentos com
coeficiente (a) 20,70 sdo considerados aceitaveis®.

Quanto a estabilidade, foi observado que os coeficientes Kappa foram quase
perfeitos®® (0,804 e 0,808) para 12 anos e 15 a 19 anos. Em todas as anélises 0s
coeficientes de correlacéo intraclasse foram CCI>0,89 e seguiram a faixa de valores
ja preconizados por pesquisadores sobre o tema?®’.

Na analise da correlacao item-total, os itens que se correlacionam bem com o
escore total sdo aqueles com valores préximos ou acima de 0,30. Valores muito
abaixo do valor de referéncia indicam que o item pode néo estar se correlacionando
com o escore total da escala, podendo ser removido. No presente estudo, o item
“‘endodontia” para a idade de 12 anos obteve um coeficiente inferior (0,16), contudo,
o Alfa de Cronbach total néo se elevou com a exclus&o deste item?®,

A pontuagcdo média do BREALD-30 observada nesta pesquisa foi de 18,5
para idade de 12 anos, e 20,85 para a faixa etaria de 15 a 19 anos. Essas
pontuacdes foram menores do que quando confrontados com os valores obtidos na
validacdo do REALD no Brasil em adultos (21.6)**, o que pode ser explicado pelo
fato de adultos terem maior contato com palavras relacionadas a saude bucal ao
longo da vida®.

A adaptacdo do BREALD-30 para adolescentes foi a primeira tentativa de
fornecer um instrumento que avalie o ASB para essa faixa etaria no Brasil. Ele é um
dos unicos relacionados a saude bucal descritos pela literatura que passou por todas
as etapas de validacdo obtendo bons resultados'**°. Adicionalmente, neste estudo
foi realizado calculo amostral, o que reforga os resultados apresentados.

O instrumento demonstrou adequada validade convergente, para idade de 12
anos e para faixa etaria de 15 a 19 anos, corroborando com estudos de validacao

que também utilizaram o INAF**#

e obteve como coeficientes de correlacdo
(rs=0,59, p<0,001), e (rs=0,60, p<0,001). Valores de rs > 0,5 indicam uma correlagao

moderada, considerada satisfatoria para estudos de validacdo®’.
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No tocante a validade divergente, constatou-se que adolescentes do sexo
feminino e auto-declarados brancos apresentaram maiores niveis de ASB, apenas
para a idade de 12 anos. A literatura ndo € clara quanto a possivel associacéo entre
estas variaveis®****. Ainda em relacéo a esta propriedade, observou-se para todas
as idades estudadas, que a maior parte dos adolescentes com baixo nivel de ASB
estdo incluidos nas classes econémicas menos favorecidas, e possuem pais com
menores niveis de escolaridade. Quanto ao tipo de escola, observou-se associacao
entre um menor nivel de ASB e pertencer a escola publica para todas as faixas
etarias estudadas (p<0,001), achado similar a outo estudo nacional®.

Esses dados chamam a atencdo de pesquisadores e gestores para a
importancia de se mensurar o ASB da populacédo, antes de acdes educativas. Outras
variaveis usadas para avaliar a validade divergente, como plano de salde e posicao
da crianca entre os irmaos foram associadas com ASB apenas para a idade de 12
anos. Possivelmente, a ndo associacdo entre o ASB e algumas destas variaveis
para a faixa etaria de 15 a 19 anos pode ser um reflexo do maior grau de
independéncia desta fase'>?.

Investigacdes anteriores para analise da validade preditiva usaram apenas
varidveis ndo-clinicas, como a auto percepcdo de satde bucal*®?*, frequéncia de
escovacao®; e dltima visita ao dentista'®. O presente estudo representa um avanco
no conhecimento uma vez que investigou o nivel de ASB e sua associagdo com uma
variavel clinica (carie cavitada) em adolescentes.

Em estudo sobre o tema observou-se que apenas cinco instrumentos
descritos na literatura mensuram o alfabetismo em salde para adolescentes,
incluindo participantes de 9 a 19 anos'®. A maioria apresentou boa consisténcia
interna para essa faixa etaria, e apenas trés passaram por todas as etapas de
validacdo. Isso reflete uma escassez de instrumentos validos sobre o constructo,
especialmente nessa faixa etaria. Assim, as investigacdes sobre o nivel de ASB
entre adolescentes sdo importantes para melhorar indicadores de saude das
geracdes futuras*®*°.

Uma fragilidade intrinseca ao instrumento BREALD-30 é o fato de mensurar o
reconhecimento de palavras, ndo testando a compreensdo do que é lido®.
Entretanto, 0 BREALD-30 é uma ferramenta rapida, simples e confiavel que permite

gue os profissionais ajustem melhor sua linguagem, possibilitando uma comunicagao
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mais eficiente com o paciente. Este instrumento foi utilizado com sucesso em

estudos anteriores para populacéo adulta'®>.

Conclui-se que o BREALD-30 demonstrou propriedades psicométricas
adequadas para ser aplicado em adolescentes que falam o Portugués do Brasil por
meio do reconhecimento de termos odontoldgicos. Além disso, um melhor nivel de
ASB em adolescentes esteve fortemente relacionado com uma melhor condicéo

clinica.
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Tabela 1- Coeficientes de consisténcia interna (Alfa de Cronbach) e de Correlagéo item-total do
instrumento BREALD-30 para adolescentes de 12 anos e de 15 a 19 anos.
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AclUcar
Dentadura
Fumante
Esmalte
Denticdo
Eroséo
Genética
Incipiente
Gengiva
Restauragao
Biopsia
Enxaguatorio
Bruxismo
Escovar
Hemorragia
Radiografia
Pelicula
Halitose
Periodontal
Analgesia
Endodontia
Maloclusao
Abscesso
Biofilme
Fistula
Hiperemia
Ortodontia

Temporomandibular

Hipoplasia
Apicectomia

12 anos 15-19 anos
Correlacéo de Alfa de Cronbach Correlagdo  Alfa de Cronbach
item total se o item for de item total se o item for
corrigida excluido corrigida excluido
,334 ,870 221 ,834
,410 ,868 ,263 ,832
411 ,867 ,286 ,832
413 ,868 ,231 ,833
,464 ,865 ,403 ,827
,444 ,866 ,432 ,826
479 ,866 ,310 ,831
,456 ,866 ,362 ,828
,462 ,866 ,405 ,828
411 ,867 ,266 ,831
,458 ,866 ,432 ,826
,488 ,865 414 ,826
,448 ,866 ,373 ,828
472 ,865 ,382 ,828
,482 ,865 ,420 ,827
,432 ,867 ,306 ,830
,464 ,866 ,408 ,828
,373 ,868 ,306 ,830
,352 ,869 ,301 ,831
,248 ,871 ,315 ,830
,160 ,871 ,298 ,830
,442 ,866 ,486 ,823
423 ,867 ,482 ,823
421 ,867 247 ,832
,410 ,867 ,381 ,828
,397 ,867 ,378 ,828
414 ,867 ,305 ,831
,340 ,868 ,408 ,827
,355 ,868 ,356 ,829
,376 ,868 ,415 ,826
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Tabela 2- Analise da validade divergente entre o nivel de alfabetismo em salde bucal (BREALD-

30) e caracteristicas sociodemograficas em adolescentes de 12 anos.

VARIAVEL Alfabetismo em Salde Bucal

Alto Médio Baixo

(21 < BREALD-30 £30) (17 <BREALD-30<20) (0 <BREALD-30 < 16)

n(%) n(%) n(%) p-valor
SEXO
Masculino 50(30,9) 59(36,4) 53(32,7) 0,024*
Feminino 92(43,0) 54(25,2) 68(31,8)
RACA
Branco 51(41,5) 44(35,8) 28(22,8) 0,020*
N&o Branco 90(35,7) 69(27,4) 93(36,9)
TIPO DE ESCOLA
Particular 108 (57,4) 49(26,1) 31(16,5) <0,001*
Publica 34(18,1) 64(34,0) 90(47,9)
PRESENCA DE PLANO DE SAUDE
Nao 79(30,3) 86(33,0) 96(36,8) <0,001*
Sim 63(54,8) 27(23,5) 25(21,7)
ORDEM DE NASCIMENTO ENTRE OS IRMAOS
Filho mais novo 52(36,6) 39(34,5) 56(46,3) 0,07*
Filho do meio 24(16,9) 26(23,0) 26(21,5)
Filho mais velho 66(46,3) 48(42,5) 39(32,2)
CLASSE ECONOMICA
Classe A 20(23,4) 7(28,1) 4(12,9) <0,001**
Classe B1 26(68,4) 7(18,4) 5(13,2)
Classe B2 48(50,5) 27(28,4) 20(21,1)
Classe C 18(30,5) 22(37,3) 19(32,2)
Classe D 22(24,2) 28(30,8) 41(45,1)
Classe E 8(13,3) 22(36,7) 30(50,0)
ESCOLARIDADE DA MAE
Analfabeto ou fundamental | <0,001**
incompleto 12(24,5) 13(26,5) 24(49,0)
Fundamental | completo ou
fundamental 1l incompleto 9(12,3) 27(37,0) 37(50,7)
Fundamental completo ou
médio incompleto 24(33,3) 26(36,1) 22(30,6)
Médio completo ou superior
incompleto 61(51,7) 32(27,1) 25(21,2)
Superior completo 36(57,1) 15(23,8) 12(19,0)
ESCOLARIDADE DO PAI
Analfabeto ou fundamental | <0,001*
incompleto 15(23,4%) 18(28,1) 31(48,4)
Fundamental | completo ou
fundamental 1l incompleto 20(25,0) 30(37,5) 30(37,5)
Fundamental completo ou
médio incompleto 22(36,7) 18(30,0) 20(33,3)
Médio completo ou superior
incompleto 49(43,0) 34(29,8) 31(27,2)
Superior completo 33(71,7) 10(21,7) 3(6,5)
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Tabela 3- Andlise da validade divergente entre o nivel de alfabetismo em saude bucal (BREALD-30) e
caracteristicas sociodemogréficas em adolescentes de 15 a 19 anos.

VARIAVEL Alfabetismo em Salde Bucal

Alto Médio Baixo p-valor

(23 <BREALD-30<30) (19 <BREALD-30<22) (0 <BREALD-30 < 18)

n (%) n (%) n (%)
SEXO
Masculino 70(45,8) 48(31,4) 35(22,9) 0,152*
Feminino 77(35,8) 77(35,8) 61(28,4)
RACA
Branca 43(44,8) 36(37,5) 17(17,7) 0.094*
N&o Branca 104(38,2) 89(32,7) 79(29,0)
TIPO DE ESCOLA
Particular 98(54,1) 58(32,0) 25(13,8) <0.001*
Publica 49(26,3) 67(35,5) 71(38,2)
PRESENCA DE PLANO DE SAUDE
Nao 91(39,4) 79(34,2) 61(26,4) 0,960*
Sim 56(40,9) 46(33,6) 35(25,5)
ORDEM DE NASCIMENTO ENTRE OS IRMAOS
Filho mais novo 48(38,4) 45(36,0) 32(25,6) <0,001**
Filho do meio 33(36,7) 23(25,6) 34(37,8)
Filho mais velho 66(43,1) 57(37,3) 30(19,6)
CLASSE ECONOMICA
Classe A 19(50,0) 15(39,5) 4(10,5) <0,001**
Classe B1 14(37,8) 17(45,9) 6(16,2)
Classe B2 53(53,5) 26(26,3) 20(20,2)
Classe C 26(32,1) 31(38,3) 24(29,6)
Classe D 25(41,0) 17(27,9) 19(31,1)
Classe E 10(19,2) 19(36,5) 23(44,2)
ESCOLARIDADE DA MAE
Analfabeto ou fundamental | 16(27,6) 19(32,8) 23(39,7) <0.001**
incompleto
Fundamental | completo ou 21(30,0) 27(38,6) 22(31,4)
fundamental 1l incompleto
Fundamental completo ou 17(27,9) 22(36,1) 22(36,1)
médio incompleto
Médio completo ou superior 56(48,7) 37(32,2) 22(19,1)
incompleto
Superior completo 37(58,7) 19(30,2) 7(11,1)
ESCOLARIDADE DO PAI
Analfabeto ou Fundamental | 22(27,8) 28(35,4) 29(36,7) <0,001*
incompleto
Fundamental | completo ou 26(32,1) 25(30,9) 30(37,0)
fundamental 1l incompleto
Fundamental completo ou 28(41,8) 23(34,3) 16(23,9)
médio incompleto
Médio completo ou superior 48(53,3) 27(30,0) 15(16,7)
incompleto

Superior completo 23(46,9) 21(42,9) 5(10,2)




Tabela 4- Modelo multiplo de regresséo logistica para associacdo entre alfabetismo em salde
bucal (BREALD-30) e o desfecho em salide (presenca de céarie) em adolescentes de 12 anos
(Validade preditiva).

PRESENCA DE CARIE CAVITADA

VARIAVEIS PREDITORAS p-valor* Nao-ajustado
OR (95% ClI)
RENDA FAMILIAR MENSAL (em salarios minimos) 0,064 0,852 (0,72-1,00)
ESCOLARIDADE DA MAE
Analfabeto 0,016 2,57(1,20-5.51)
Fund. | completo ou fund. Il incompleto 0,020 2,35 (1,15-4,81)
Fundamental completo ou médio incompleto 0,035 2,21(1,16-4,60)
Médio completo ou superior incompleto 0,290 1,44 (0,73-2,83)

Superior completo*

ALFABETISMO EM SAUDE BUCAL
Baixo alfabetismo (0 < BREALD-30 < 16) < 0,001 2.37 (1.48-3.80)
Médio alfabetismo (17 < BREALD-30 < 20) 0,105 1.50 (0.92-2.25)
Alto alfabetismo (21 < BREALD-30 < 30)*

Tabela 5- Modelo multiplo de regresséo logistica para associacdo entre alfabetismo em saude
bucal (BREALD-30) e o desfecho em saude (presenca de carie cavitada) em adolescentes de 15 a
19 anos (validade preditiva).

PRESENCA DE CARIE CAVITADA

VARIAVEIS PREDITORAS p-valor* N&o-ajustado
OR (95% CI)
RENDA FAMILIAR MENSAL (em salarios minimos) 0,002 0,77(0,65-0,91)
PRESENCA DE PLANO DE SAUDE
Sim 0,040 0,66(0,44-0,90)
N&o*
ALFABETISMO EM SAUDE BUCAL
Baixo alfabetismo (0 < BREALD-30 < 18) 0,004 1,96 (1,24-3,11)
Médio alfabetismo (19 < BREALD-30 < 22) 0,005 1,88 (1,21-2,93)

Alto alfabetismo (23 < BREALD-30 < 30)*
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de validagdo demonstrou que o Rapid Estimate of Adult Literacy in
Dentistry (BREALD-30) do Brasil apresentou boas propriedades psicométricas de validade e
confiabilidade para as idades de 12, e 15 a 19 anos. A partir dos resultados observados, pode-
se dizer que niveis mais baixos de ASB foram relacionados com pior condigdo clinica (carie
cavitada).

Esse instrumento pode ser usado como uma ferramenta rapida, simples e confiavel
para triagem de pacientes com diferentes niveis de ASB, fornecendo informacdes para
gestores e profissionais de salde promoverem abordagens educativas mais apropriadas. 1sso
permite uma melhor comunicacédo profissional-paciente, a fim de promover melhor adeséo
aos tratamentos, melhorando a qualidade de vida da populacdo. Por fim, mais pesquisas na
area sdo necessarias, principalmente com abordagens estatisticas multiniveis, contribuindo

para o resultado de dados mais precisos.
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APENDICE A

Questionario dirigido aos pais/responsaveis

IDENTIFICACAO

Endereco:
Telefone:
01. Sexo: () masculino () feminino
02. Idade:
03. Raca/cor autodeclarada: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela
04. Escola: Publica ( ) Privada ( )
05. Idade do responsavel: ( ) <30 anos ( ) > 30 anos

06.
07.

Estado civil do responsavel: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado, viavo

Renda mensal familiar: ( ) 1 salario minimo ( ) 2 salarios minimos ( ) 3 ou mais salarios

minimos
08. Tipo de moradia: ( ) Propria ( ) Alugada ( ) Cedida

09.
10.
11.
12.
13.

Numero de pessoas residentes: ( ) <4 ( )5o0u6( )>7

Posicdo na familia: ( ) Mais novo ( ) Mais velho ( ) Do meio
Plano de saude familiar: ( ) Sim ( ) Nao

Escolaridade materna: ( ) < 8 anos de estudo ( ) > 8 anos de estudo
Escolaridade paterna: ( ) <8 anos de estudo ( ) > 8 anos de estudo



NO
Escola:

Examinador:

APENDICE B

Ficha clinica

Data:

Pertencente ao distrito sanitario:

Dados Pessoais:
Sexo: () masculino

Nome:

() feminino

/

—_—

FICHA DE EXAME BUCAL

—

/

Idade:

18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

28

PALATINA

MESIAL

DISTAL

OCLUSAL

VESTIBULAR

48

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

38

PALATINA

MESIAL

DISTAL

OCLUSAL

VESTIBULAR
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APENCIDE C

Consentimento da Secretaria de Estado da Educacéo

w Secretaria de Estado da Educagio
m 3 Gerdncla Reghonal de Educacio

3 ITUCHONAL

Estamos cienles da inlengdo da realizagio do peojeta imtitulado
“ASSOCIACAOQ ENTRE FATORES BIOPSICOSSOCIAIS, ACESSO E
UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL E A CARIE DENTARIA
EM ADOLESCENTES” vinculado 3 UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
sob orientagio da Prof*, ANA FLAVIA GRANVILLE-GARCIA ¢ desenvolvida pelo
aluno LAIO DA COSTA DUTRA, a ser trabalhado niss Escolas da Rede Estadual
visculadss 3 3* GRE.

Infoemamos gue, 0 descnvalvimento de tal peogeso o poderd gerar
custos financelros em nenhums hipdiese ¢ em nenhem sentido tanto pam os aluncs ©
professores guanto para 2 Escola.

E ainda que, € cabivel a0 Gestor Escolar sutorizar a realizagio do
projeto na Unidade Escolar. Assim coma, o hardria pertisente ¢ vidvel par tal, sem que
haja prejutzos o andamento das suividades pedagdgicas da mesma.

Campina Grande. 18 de maso de 2016,

P Gedeod Regursd ti Educegio

Flus Jodo dia Mata, 543 - CEF 53400245
Camgies Guande P8 Tet - 510 3842 2o
Ertad tandgeiyrrad com




APENDICE D

Consentimento da Secretaria Municipal de Educacéao

Consentimanto da Secretaria Muniipal d& Educacsa

UEPH
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
FROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

CARTA DE ANUENCIA
[, Sen, [odands Barboss Silvs

mimos),
wmﬁ@mumw«m“m

gqmlquammﬂdmﬁaﬂu' dnc_dolm eummew Mmmmwomm

el w..mmﬁmummmpnmmmm-

: lolands Barbosa Silva
w-&wb—ﬂdﬁo&(:-ummﬂmndo?ﬂ
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APENDICE E

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

£
UEPB

Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a), responsavel, pedimos o favor de dedicar alguns minutos do seu tempo para ler
este comunicado.

Estamos realizando uma pesquisa que tem como titulo: “Impacto da coesdo familiar, educagdo em
satde bucal, consumo de substancias psicoativas e acesso e utilizacdo dos servicos de satde bucal na
carie dentaria em adolescentes”. Esta pesquisa tem finalidade académica. Sera realizada mediante
aplicacdo de um questionario aos pais dos adolescentes, sendo que este procedimento ndo apresenta
quaisquer tipos de risco ou desconforto, exceto o tempo gasto para responder as questdes (cerca de 10
minutos); e exame clinico do adolescente, o0 qual apresenta baixo risco ou desconforto ao mesmo e
apenas sera realizado se ele permitir. Salienta-se que todas as informacGes obtidas serdo guardadas e
resguardadas, ndo sendo revelada sob qualquer pretexto a identificacdo dos adolescentes e dos seus
responsaveis. Deixamos claro, desde j&, que ndo haverd nenhuma forma de beneficio financeiro ou
pessoal, e que esta declaracdo de concordancia em participar do estudo podera ser retirada a qualquer
época, ndo acarretando em danos. A sua colaboracéo, autorizando no quadro abaixo a realizacdo do
exame e da entrevista, € importante para avaliar a necessidade de realizagcdo de programas de saude
bucal. Esclarecemos que sua participacdo é decorrente de sua livre decisdo ap0Os receber todas as
informacGes que julgarem necessarias. Vocé ndo sera prejudicado de qualquer forma caso sua vontade
seja de ndo colaborar, até mesmo onde haja submissdo a autoridade. Se quiser informagdes sobre
nosso trabalho, por favor, ligue para Ana Flavia Granville-Garcia, professora responsavel pela
pesquisa no telefone 33153300, ou entdo, fale com ela pessoalmente na Av. das Baralnas, s/n
Bodocongd, no horario comercial de 22 a 62 feiras. Esperamos contar com 0 seu apoio, desde ja
agradecemos.

i =

Ll o  Eanna N i A

Ana Flavia Granville-Garcia (Pesquisadora Responsavel)

Ap0s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa: “Impacto da coesdo familiar, educacédo
em salde bucal, consumo de substancias psicoativas e acesso e utilizacdo dos servicos de salde bucal
na carie dentaria em adolescentes”, autorizo a realiza¢do do exame clinico no adolescente e entrevista
em:

Campina Grande, _ de 2017

Responsavel RG
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APENDICE F
Termo de Assentimento

£
UEPB

Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia

Termo de Assentimento

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa “Impacto da coesdo familiar,
educacdo em salde bucal, consumo de substancias psicoativas e acesso e utilizagdo dos servicos de saide bucal
na carie dentaria em adolescentes”. Neste estudo pretendemos analisar o efeito da unido familiar, o
conhecimento de salde bucal, o uso de substancias legais ou ndo, o acesso e utilizagdo dos servigos
odontoldgicos na cérie dentaria. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que este serd o primeiro estudo
que ird avaliar o influéncia destes aspectos na carie dentaria, Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s)
procedimento(s): Exame clinico bucal para avaliar a presenca ou auséncia da doenca cérie e a aplicacdo de
questiondrios para avaliar a coesdo familiar, educacdo em saude bucal, consumo de substancias psicoativas,
acesso e utilizacdo dos servicos de salde bucal e os fatores sociodemograficos. Para participar deste estudo, 0
responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé ndo tera nenhum custo, nem
receberd qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé poderd retirar 0 consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ird tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. VVocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo. Este estudo
ndo apresenta quaisquer tipos de risco ou desconforto, exceto o tempo gasto para responder as questdes (cerca de
10 minutos), isto é, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, exames
clinicos bucais etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagéo, no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua disposicdo quando
finalizada, sendo que seu nome ou 0 material que indique sua participacdo ser4 mantido em sigilo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos,
e ap0ds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Este termo foi elaborado
em conformidade com o Art. 228 da Constituicdo Federal de 1988; Arts. 2° e 104 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente; e Art. 27 do Codigo Penal Brasileiro; sem prejuizo dos Arts. 3°, 4° e 5° do Cddigo Civil Brasileiro.

Eu, , portador(a) do documento de Identidade

, residente , fone :
fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacgfes junto ao pesquisador responsavel listado abaixo ou com a académica Larissa Chaves
Morais de Lima, telefone: 33153300 ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba, telefone (83) 3315-3373. Estou ciente que o meu responsavel podera
modificar a decisdo da minha participacdo na pesquisa, se assim desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel j& assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

, de de 2017.

Assinatura:

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel:

Ll { LGN\ At ALY Y A €A
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APENDICE G
Termo de compromisso do pesquisador responsavel

@
UEPB

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS

Pesquisa: Impacto da coesdo familiar, educacdo em saude bucal, consumo de substancias
psicoativas e acesso e utilizacdo dos servicos de salde bucal na cérie dentaria em adolescentes

Eu, Ana Flavia Granville-Garcia, Professora do Curso de Odontologia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador(a) do RG: 1326944 e CPF: 646.880.704-20,
comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da resolugcdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Salide do Ministério da Salide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que
dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucéo.

Por verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande/PB, 13 de abril de 2016.

— i L e

Ana Flavia Granville-Garcia
(Pesquisadora Responsavel)



ANEXO A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

>
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIEA

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAD E PESGLUISA
COMITE DE ETICA EM PESOUISA ENVOLVENDD SERES HUMANDS
NIVEES S LA [E

PARECER DO RELATOR: 04

Momero do parecer: 55953516.2.1001.5187
Pesquisador responsdvel: Ana Flavia Granville Garcia
Data da relatoria: 16 de maio de 2016

Situscio do parecer: Aprovado
ApresentacBo do Projeto:

O Proelo & mblulade “Associsclo enire Talores biopsicossociais, acesso &
ulilizagdo dos Servipos de Sadde Bucal @ 8 céne dentdria em adolescentes™. O
Pregelo & para fins de elaboracio do Trabaho de Concluse de Curso de Curso
de Doutarado em Odaniclogia ! UEPE.

Ohjetive da Pesquisa: A pesguisa lem como objelive geral avakar &
associapho enlre falores bopsicossociais, acessa & ullizachs dos senvigos de
=alde bucal e 8 carie denlaks em adolescentes de Campina Grande - FB.

Avaliacio dos Riscos & Baneficios:

Considerando a justificaliva & os aporles ledicos & metodologia apresentados
no presenle projelo, & ainda considerando @ relevanca do esiudo as quais sBo
explicilas suss possiveis contribughes, pefmebe-se gue sA0 previsios recos
minimas possiveis aos paricipantes da pesquisa.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa: Serd realizada uma
pesguisa do lipd iransyensal & analitica.
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ANEXO B
Instrumento BREALD-30

BREALD-30

Identificacdo do respondente:

Entrevistador:

Tempo inicial: Tempo final: Tempo total:

Pontuagdo REALD-30:

"Agora vou te mostrar cartdes, com uma palavra em cada. Por favor leia a palavra em voz alta
e lentamente. Se vocé ndo souber ler alguma palavra, apenas diga 'ndo sei', ndo tente
adivinhar. N@o existem respostas certas ou erradas. SO queremos saber com esta parte do
estudo com quais palavras vocé esta acostumado(a)."

1. Acucar 11. Bidpsia 21. Endodontia

2. Dentadura 12. Enxaguatorio 22. Maloclusao

3. Fumante 13. Bruxismo 23. Abscesso

4. Esmalte 14. Escovar 24. Biofilme

5. Denticao 15. Hemorragia 25. Fistula

6. Eroséo 16. Radiografia 26. Hiperemia

7. Genética 17. Pelicula 27. Ortodontia

8. Incipiente 18. Halitose 28. Temporomandibular
9. Gengiva 19. Periodontal 29. Hipoplasia

10. Restauragao 20. Analgesia 30. Apicectomia




ANEXO C
Questdes retiradas do INAF

Nivel Questao Resposta Acertos
1) Apontar o nome da revista. Apontar a palavra Claudia
Anal- 2) Localizar no caraz a idade
fabeto | minima para se tomar a vacina Apontar o namero 60
gratuitamente.
3) A parir de que idade a
Nivel 1 vacinacdo € gratuita? 60 anos
4) Qual o dia e més em que se & de maio
inicia a vacinacéo?
5) _Qru)e defeito  apresentou a L&mpada queimada
Nivel 2 geladeira?
6) Quantas pessoas morreram 3
por causa do deslizamento?
2 Miarinha seria responsavel paio. | A 193640 estava no tereno ca
acidente? marinha e era clandestina
8) A parir da carteira de Nome: Antonia da Silva
identidade o do envelope enderecado | End: R. Marco Aurélio, 320 —
preencha o formulario. Wila Romana,
Cidade: 330 Paulo
Nivel 3 Estado: SP,
CEP: 05048-000
Data nas: 12/01/1966,
RG:11927109-9
9) Que filmes wvdo passar| A hora do pesadelo e Dupla
domingo a noite? Mortifera
10) No sabado, qual filme tem o
comentario menos favoravel? O barco do amor

Figuras usadas nas questdes do INAF:

Questao 1

“Meusfilhos
Naoprecisam
deescola

Setl .
projetode

Questdon 2,3e4
VACINACAO CONTRA

GRIPE COMUM

SE VOCE TEM

60 ANOS OU MAIS,
VACINE-SE

e §
i
28

5 0 POATADSRLY B SEUNAS
CHWICAS TAMSEN P00 S ADMAA
sus "."‘:

Cominaa INFLUENTZA NINY
A PARTIR DE 24 OF ARRIL

v
-~ dbeetan -1
e
——
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Questao 5

Geladeira com defeito

Em 16 de agosto do ano passado, compramos
na loja Maraba uma geladeira. A luz da
geladeira veio queimada. Fizemos varias recla-

macoes e até hoje nao fomos atendidos. O que
fazer?

ANDREA CRISTINA MENEGOSSI
OURO VERDE DO OESTE - PR

Questao 6

ANTONIA DA SILVA

Rua Marco Aurélio, 320 - Vila Romana
Séo Paulo - 5P

05048-000

Questao 6
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Questdes 7 e 8

Wazamento provoca deslizamente na Bahia

A Marinha e a Empresa Baiana de Agua e Saneamento
(Embasa) vém trocando acusagdes sobre a responsabilidade
do acidente.

Salvador. O DEPARTAMENTO de Caravelas, matando a engenheira
Policia Técnica da Bahia conclui que foi Mana Janete Gonzaga de Aradjo, a médica
mesmo o vazamento de um cano que Licia Penteado e sua filha Alice, de 1 ano.
provocou o deslizamento de terra no bairro da A Marinha e a Empresa Baiana de
Barra, na semana passada. Agua e Saneamenfo (Embasa) vém

“0O acidente ocorreu por causa do trocando acusacbes. Aparentemente, a
vazamento no terrenc da Mannha®, disse o ligacdo do cano de agua na rede pablica foi
delegado Ruy Pereira da Paz, da 1* Delega- feita pela Marinha para abastecer
cia, responsavel pelo caso. Ele anunciou que apartamento de oficiais no Moo do
a préxima etapa da investigacdio é saber se a Gavaza. No entanto, o 2° Distrito Naval
ligacdo de agua era clandestina. entende que o reparo de vazamento & de

“Se isso for comprovado, vamos bus- responsabilidade da Embasa. A estatal di-
car quem fez essa ligacio™ O deslizamento vulgou nota afirmando que a ligagio estava
atingiu trés edificios da Rua Marqués de localizada no terreno da Marinha e era clan-

destina.

Questdes 9 e 10

FILMES PARA O FIM DE SEMANA

Sibado DOMINGD

16000 no Canal 21 14h10 na Bandeirantes
05 DONOS DA GUADRA SSIVEIS

Diroctio de Ramalall Friad, com 1L E Seveny o Jlichae] Warren

Treinador negro de basquedte recebe ajuda de
adwogado branoo para manker delinquentes
fora das nuas através do esporie. Drama gue
defende a imegracio racal & o cullo aos bans
valores, com bom slenco gue mankdm o
intresse em trama bastanb= smples. Trika
sonara marcada pelo Rap.

Z1h20 no SBT
LADRAD DE CASAGA

Dhirecio che Alfee Hitichonck, om Cary Grand o Grace Kelfy

Ma Riviera Framoesa, série de roubos de joias
complica a wida de ex-ladrdo famoso. Pama
prowar sua inookncia, ele precisa caphurar o
verdadero culpado. Diversdo safisicada, com
o eslilp inorfundivel do direlor. Grace faz
com muita slegdnci a garola por quem o ex
ladrdo se apamora. Um dos pouces fimes de
Hitchoook a ganhar Oiscar.

21h30 na Gazeta
O BARCO DO AMOR

Therache de loa Satlel com Carve NMuscilaad o Bareds Kol

Apds assako, quadniha refugs-se mum baroo
de furesmo, sendo perseguida por defelive
veterano. Telefime aborecido, com expesso
de didingos, repleta de personagens & framas
paraleias.

Dhreclo de Samdes Weack, com Murds Emidie o

Carslina o

A dirsiora d= Pegueno Diconano
Amorasa Volta 3s ielas com mais uma
comidia dramatica sohire
relacionamenios, 56 gue, desta vz, o
amor  entre  duas pessoas &
apreseniacda  =m Wés versfes
diferentes. 580 rés possibildades de
romance, s desinos difereni=s para
= vidas de Carlos = Jolia.

Z1hA5 na Globso
A HORA DO PESADELO
Derechs & Wa Comam |J|r._|’\-lh wren ¢ Ko

Biakely

O prmero fime da séne sobre o
assasxing de cara deretida & unhas
afiadas que mompe mo sonho de
adolescentes, matando.ce Freddy
Krueger fe=z fanto sucesso de pdblico
QUE apAneCey BM mas quatna fimes.

23h30 na Cultura
DUPLA MORTIFERA

Dol o Jawara Sabartdll, com Sam. Jores o Vs

Wil

Polical imvestiga a more do imio.
Ciescobre gue ele estava esmvabvido com
confrabancistas de ammas = adrdes de
plubinio. Apaixona-se pela advogada
dos ciminceos & com a ajuda dela,
alinge =eu ohjetvo. O fime  tem
expesso de viokkncia e efeios especiais
gue deicam o espectadar aturdido, sem
tempo de perosber que fudo & uma
imensa bofhagem.
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ANEXO D
NORMAS DE PUBLICACAO PARA AUTORES — REVISTA DE SAUDE PUBLICA

S&o aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura
conhecida como IMRD: Introducdo, Métodos, Resultados e
Discusséo (Estrutura do Texto). Manuscritos baseados em pesquisa
gualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e
Discusséo em uma mesma secdao e Consideracoes
Finais/Conclusbes. Outras categorias de manuscritos (revisoes,
comentarios, etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer
pesquisador interessado possa reproduzir os resultados. Para isso
estimulamos o0 uso das seguintes recomendacdes, de acordo com
a categoria do manuscrito submetido:

-.CONSORT checklist e fluxograma para

ensaios controlados e randomizados

.STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia
diagnostica

-MOOSE checklist e fluxograma para

metanalises e revisbes sistematicas de

estudos observacionais

-PRISMA checklist e fluxograma para

revisdes sistematicas e metanalises
-STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia
‘RATS checklist para estudos qualitativos

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito
estdo descritos de acordo com a categoria de artigos

Categorias de artigos

A) ARTIGOS ORIGINAIS

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliagdo de programas, analises de custo-efetividade,
andlises de decisdo e estudos sobre avaliagdo de desempenho de
testes diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter
objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados,
discusséo e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de
conhecimentos tedricos relevantes) e artigos dedicados a
apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas
utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve ser
organizado em tdpicos para guiar o leitor quanto aos elementos
essenciais do argumento desenvolvido.


http://www.consort-statement.org/consort-statement/
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting/reporting-guidelines/qualitative-research/

Instrumentos de afericAdo em pesquisas populacionais
Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir
aspectos relativos ao desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptacao
transcultural para uso em estudos populacionais, excluindo-se
agueles de aplicacéo clinica, que nao se incluem no escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se
gue seja apresentada uma apreciacdo detalhada do construto a ser
avaliado, incluindo seu possivel gradiente de intensidade e suas
eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento
deve estar amparado em revisao de literatura, que identifiqgue
explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a
necessidade de novo instrumental.
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Dados de Identificacéo do

Manuscrito Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepgéo do projeto de
pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacao e revisao critica. A contribuicdo de
cada um dos autores deve ser explicitada em declaracédo para esta finalidade. Nao se
justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios

acima.

Dados de identificacdo dos autores (cadastro)
Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja é indexado nas bases

de dados.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco do autor responsavel para troca de
correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacao (por
exemplo: departamento, faculdade, universidade).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituicéo,
conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio,
o0 nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacédo prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do
evento, local e ano da realizacéo.

Conflito de Interesses

Quando baseado em tese ou dissertacao, indicar o nome do autor, titulo, ano, nome
do programa de pos-graduacéao e instituicdo onde foi apresentada.

A confiabilidade publica no processo de revisédo por pares e a credibilidade de artigos
publicados dependem em parte de como os conflitos de interesses sdo administrados
durante a redacéo, revisao por pares e tomada de decisdes pelos editores.

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

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

Se 0s autores néo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de
interesses, devem contatar a secretaria editorial da Revista.

Declaracdo de Documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical
Journal Editors, sdo solicitados alguns documentos e declara¢des do (s) autor
(es) para a avaliacédo de seu manuscrito. Observe a relagdo dos documentos
abaixo e, nos casos em que se aplique, anexe o documento ao processo. O
momento em que tais documentos serdo solicitados € variavel:

Documento/declaracao Quem assina Quando anexar

a. Carta de Apresentacao Todos os autores Na submissao

b. Declaracao de responsabilidade ‘Todos os autores Na submissao

c. Responsabilidade pelos Agradecimentos  JAutor responsavel Apos a
aprovacao

d. Transferencia de Direitos Autorais ‘Todos os autores Apos a
aprovacao

a) CARTA DE APRESENTACAO

A carta deve ser assinada por todos os autores e deve conter:
Informacgdes sobre os achados e conclusdes mais importantes do
manuscrito, esclarecendo seu significado para a saude publica.

Se os autores tém artigos publicados na linha de pesquisa do
manuscrito, mencionar até trés.
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Declaracao de responsabilidade de cada autor: ter contribuido
substancialmente para a concepcédo e planejamento, ou anélise e
interpretacdo dos dados; ter contribuido significativamente na elaboracdo do
rascunho ou na revisao critica do conteudo; e ter participado da aprovagéo da
versao final do manuscrito. Para maiores informacdes sobre critérios de
autoria, consulte o site da RSP.

Declaragéo de potenciais conflitos de interesses dos
autores. Atestar a exclusividade da submissao do
manuscrito a RSP.

Responder- Qual a novidade do seu estudo? Por que deve ser publicado nesta
revista?

b. DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal
Editors, autores devem contemplar todas as seguintes condi¢des: (1) Contribui
substancialmente para a concepcéao e planejamento, ou analise e interpretacao
dos dados; (2) Contribui significativamente na elaboragéo do rascunho ou na
revisao critica do conteudo; e (3) Participei da aprovacéo da verséo final do
manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo
deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo
manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios para
autoria definidos acima e os editores solicitardo a eles as declaragdes exigidas na
submissao de manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente a
forma de citagcao preferida para o nome do grupo e identificar seus membros.

Normalmente seréo listados no final do texto do artigo.

Aquisicao de financiamento, coleta de dados, ou supervisao geral de grupos de
pesquisa, somente, ndo justificam autoria.

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

Aquisicao de financiamento, coleta de dados, ou supervisado geral de grupos de
pesquisa, somente, ndo justificam autoria.

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

c. AGRADECIMENTOS

Devem ser mencionados 0s homes de pessoas que, embora ndo preencham os
requisitos de autoria, prestaram colaboragéo ao trabalho. Ser& preciso explicitar
o0 motivo do agradecimento, por exemplo, consultoria cientifica, revisdo critica do
manuscrito, coleta de dados, etc. Deve haver permissédo expressa dos



nomeados e o0 autor responsavel deve anexar a Declaracao de
Responsabilidade pelos Agradecimentos. Também pode constar desta parte
apoio logistico de instituicdes.

d. TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos
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autorais. O artigo so sera liberado para publicacdo quando esse documento estiver

de posse da RSP.

Preparo do Manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacdes relevantes que
possibilitem recuperacédo do artigo nas bases de dados. O limite € de 90 caracteres,
incluindo espacos. Se o manuscrito for submetido em inglés, fornecer também o
titulo em portugués.

Titulo resumido
Deve conter até 45 caracteres.
Descritores

Devem ser indicados entre 3 a 10, extraidos do
vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude"
(DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com
base no Medical Subject Headings (MeSH). Se néo
forem encontrados descritores adequados para a
tematica do manuscrito, poderao ser indicados termos
livres (ou key words) mesmo néo existentes nos
vocabulérios citados.

Figuras e Tabelas

Todos o0s elementos graficos ou tabulares apresentados serao
identificados como figura ou tabela, e numerados sequencialmente a
partir de um, e ndo como quadros, gréficos,etc.

Resumo
Séo publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de

cadastro do manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua
original do manuscrito e outro em inglés (ou em portugués, em caso de


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/

manuscrito apresentado em inglés). As especificacdes quanto ao tipo de
resumo estao descritas em cada uma das categorias de artigos. Como
regra geral, o resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais
procedimentos metodologicos (populacdo em estudo, local e ano de
realizacdo, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e
conclusdes.

Estrutura do texto

Introducdo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do
estudo, apoiados em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito,
gue deve estar explicito no final desta parte. Nao devem ser mencionados
resultados ou conclusdes do estudo que esta sendo apresentado.

Métodos — Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente;
bem como as varidveis analisadas, com a respectiva definicdo quando
necessaria e a hipétese a ser testada. Devem ser descritas a populacéo
e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacédo, se possivel,
de medidas de validade; e conter informacfes sobre a coleta e
processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os
métodos e técnicas empregados, inclusive os métodos estatisticos;
meétodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos,
justificando as razdes para seu uso e mencionando suas limitacdes. Os
critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem
explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrbes éticos e
aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequéncia logica,
iniciando-se com a descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e
figuras devem ser restritas aguelas necessarias para argumentagéo e a
descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes.

Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais
relevantes e resumir relagdes complexas. Dados em graficos e tabelas
ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados
numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na
analise. Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser
divulgados na versao eletrénica do artigo.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, os
novos e importantes aspectos observados devem ser interpretados a
luz da literatura cientifica e das teorias existentes no campo.

Argumentos e provas baseadas em comunicagdo de carater pessoal ou
divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as
argumentacfes do autor. Tanto as limitacdes do trabalho quanto suas
implicagbes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir
somente hipoteses e generalizagdes baseadas nos dados do trabalho.
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As conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do
trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de
acordo com o estilo Vancouver - Uniform
Reguirements _ for _Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication, ordenadas por ordem de
citagdo. Os titulos de periodicos devem ser referidos de
forma abreviada, de acordo com o PubMed e grafados no
formato italico. No caso de publicacbes com até seis
autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se 0s seis
primeiros, seguidos da expressao latina “et al.”.
Referéncias de um mesmo autor devem ser organizadas
em ordem cronoldgica crescente. Sempre que possivel
incluir o DOI do documentado citado, de acordo com o0s
exemplos a seguir.

Exemplos:

Artigos de periédicos

Narvai PC. Carie dentéria e flior: uma relacdo do século XX. Cienc
Saude Coletiva. 2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-
81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper
SP, et al.Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do
ensino médio de Séo Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-
40. DOI:10.1590/S0034-89102008000100005

Livros

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o
trabalho. In: Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sao
Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
Washington: National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13]
Disponivel em: http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing
Medicine”) da National Library of Medicine, disponivel em
http://mwww.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial,
em geral de divulgacéao circunscrita a uma instituicdo ou a um evento
(teses, relatérios de pesquisa, comunicacdes em eventos, dentre outros)
e informacgdes extraidas de documentos eletrénicos, ndo mantidas
permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das
paginas do texto onde foram citadas.

Citacao no texto

A referéncia deve ser indicada pelo seu nimero na listagem, na forma de
expoente antes da pontuacao no texto, sem uso de parénteses,
colchetes ou similares. Nos casos em que a citagdo do nome do autor e
ano for relevante, o numero da referéncia deve ser colocado a seguir do
nome do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos
dois autores ligados por “e”. Nos outros casos apresentar apenas o
primeiro autor (seguido de ‘et al.” em caso de autoria multipla).

Exemplos:

A promocao da saude da populacéo tem como referéncia o artigo de
Evans e Stoddart9, que considera a distribuicdo de renda,
desenvolvimento social e reacao individual na determinagao dos
processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al.9 (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em
estudantes de medicina € maior do que na populacéo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apés as referéncias
bibliograficas, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos,

na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir
um titulo breve, néo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais.
As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e nao
no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar formalmente
autorizacdo da revista que a publicou, para sua reproducéo.

Para composicao de uma tabela legivel, 0 nimero maximo é de 10
colunas, dependendo da quantidade do contetdo de cada casela. Notas
em tabelas devem ser indicadas por letras e em sobrescrito.

Figuras

As ilustrac@es (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas
como Figuras e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto e apresentadas apoés as tabelas.
Devem conter titulo e legenda apresentados na parte inferior da figura.



So6 serdo admitidas para publicacao figuras suficientemente claras e com
gualidade digital, preferentemente no formato vetorial. No formato JPEG,
a resolucédo minima deve ser de 300 dpi. N&o se aceitam graficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos)
nao podem apresentar volume (3-D). Se houver figura extraida de outro
trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacéo,
por escrito, para sua reproducao.

Checklist para submisséo

1. Nome e instituicao de afiliacdo de cada autor,
incluindo e-mail e telefone.
2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até

90 caracteres, incluindo os espacos entre as palavras.
3. Titulo resumido com 45 caracteres.

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

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de
pesquisa em dois idiomas, um deles obrigatoriamente
em inglés.

6. Resumos narrativos para manuscritos que nao séo
de pesquisa em dois idiomas, um deles
obrigatoriamente em inglés.

7. Carta de Apresentacéo, constando a
responsabilidade de autoria e conflito de interesses,

assinada por todos os autores.
8. Nome da agéncia financiadora e niumero (s) do (s) processo (S).

9. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver,
ordenadas por ordem de citag&o, verificando se todas
estéo citadas no texto.

10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e
notas, com no maximo 10 colunas.

11. Figura no formato vetorial ou em pdf, ou tif, ou jpeg
ou bmp, com resolugcdo minima 300 dpi; em se tratando
de graficos, devem estar sem linhas de grade e sem

volume.
12. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.
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