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SANTOS, A. C. M. Conhecimento dos alunos inseridos no Curso Téchico em
Saude Bucal sobre Saude Bucal para criancas de 0 a 36 Meses. Patos, Paraiba.
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, 2017, 64 p.

RESUMO

O trabalho propde avaliar a percepgao dos alunos inseridos no curso técnico em
saude bucal, no municipio de Patos, Paraiba, sobre a saude bucal para criancas de
0 a 36 meses. A pesquisa foi do tipo observacional, com abordagem indutiva e
procedimento estatistico comparativo e descritivo, adotando como estratégia de
coleta de dados um questionario especifico. A amostra abrangeu 3 centros de
formacao técnica do municipio de Patos e foi composta por 81 participantes. Os
resultados foram analisados descritivamente e por meio do teste estatistico Exato de
Fisher, sendo significativo ao nivel de 5%. Entre os estudantes avaliados 90,2%
eram do sexo feminino e 9,8% do sexo masculino. Quando questionados sobre a
carie dentaria ser uma doenca, a maioria dos estudantes (86,6%) respondeu
positivamente. Em relacdo a remocao do biofiime em criangas de 0 a 36 meses,
52,4% da amostra relatou que o uso de gazes limpas constitui a melhor forma.
Porém, quando questionados sobre o consumo de doces nessa faixa etaria, 70,7%
afirmaram que este deve ser totalmente restrito e 50% respondeu que o fluor serve
para evitar a carie e deixar o dente mais branco. Nao existiu diferenca significativa
entre o género e pergunta “o dente de leite pode ser restaurado?” (p=0,149), nem
entre o género e a assertiva “qual denticdo é a mais importante?” (p=0,310). Existe
uma fragilidade no conhecimento sobre saude bucal na primeira infancia, uma vez
que os alunos apresentam conhecimentos especificos escassos sobre o tema.
Mostrando assim, a necessidade de um aprimoramento das informagdes sobre o
conteudo abordado.

Palavras-chave: Promoc¢éo da Saude. Higiene bucal. Odontopediatria.



ABSTRACT

The present study proposes to evaluate the perception of the students enrolled in the
technical course on oral health, in the city of Patos, Paraiba, about oral health for
children from 0 to 36 months old. The research it was used the observational type,
with an inductive approach and statistics-comparative and descriptive procedure,
adopting as strategy of data collection a specific questionnaire. The sample covered
3 technical training centers in the city of Patos and it was composed of 81
participants. The results were analyzed descriptively and using the Fisher Exact
statistical test, with significant level of 5%. Among the survey participants, 90.2%
were female and 9.8% male. When evaluated on dental caries as a disease, most
students (86.6%) said positively. Regarding the removal of biofilm in children from 0
to 36 months, 52.4% reported that the use of clean gauze constitutes the best form.
However, when asked about the consumption of sweets in this age group, 70.7%
said that it should be totally restricted and 50% answered that fluoride serves to avoid
caries and get the tooth white. There is no statistically significant difference between
the genus and the question "Can the milk tooth be restored?" (P = .149), nor between
the genus and the assertion "Which dentition is more important?" (P = 0.310). It is
concluded that there is a lack of knowledge about oral health in early childhood,
since the students present specific small knowledge about the topic. Thus, it is
necessary to improve the information about the content addressed.

Keywords: Health Promotion. Oral hygiene. Pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

Dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), o profissional de satide deve obter
as compreensdes de saude da populagdao. O mesmo pode observar a importancia
da saude bucal no desenvolvimento infantil e avaliar os seus impactos futuros, uma
vez que esta tem reflexos sistémicos (FAUSTINO-SILVA et al., 2008).

A partir de medidas educativas e preventivas a odontologia atualmente vem
focando em uma atengéo precoce a saude bucal, uma vez que os estudos mostram
uma grande prevaléncia de problemas nos elementos dentérios durante a primeira
infancia e uma tendéncia de aumento dos mesmos durante os anos seguintes
(OLIVEIRA et al., 2010).

Acdes de promogdo e manutencdo apresentam-se como importantes formas
de atencdo a saude bucal no periodo de 0 a 36 meses, definido como primeira
infancia, permitindo de maneira direta a prevencdo de problemas bucais e
familiarizacao das criancas com os cuidados relacionados a cavidade bucal (NEVES,
2010; ZUANON et al., 2004).

No ano 2000, o Técnico em Saude Bucal (TSB) foi incorporado a equipe de
saude bucal da Estratégia Saude da Familia (ESF), permitindo um impulso para a
formacao educacional desses profissionais diante da relevancia dos mesmos para a
sistematizacao do processo de trabalho, principalmente no SUS (FERNANDES et
al., 2014).

A atividade destes profissionais corroborou as ideias propostas pelo Relatério
de Saude Oral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2003, uma vez que
promoveu a oportunidade de reforcar o papel histérico dos técnicos em saude bucal
como “especialistas em prevencdo de saude oral’. No que se dizem respeito as
atividades promovidas pelos técnicos na primeira infancia, estas poderao acelerar a
integracdo da saude bucal nos primeiros anos de vida, além de permitir a estes
profissionais servicos orais de visibilidade e acessiveis a populagdo (MONAJEM,
2006).

A nova concepc¢ao de promocao de saude, baseada na relacdo saude-doenca
e que tem como foco o individuo como um todo e a prevencdo, é capazes de
assegurar que o acompanhamento da condigdo oral durante o crescimento da
crianga permitira a mesma uma experiéncia sem cdarie ou doenca periodontal
durante a infancia (FERREIRA, KRAMER, LONGONI, 1999).
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Temas como primeira visita ao dentista, dieta, erupcao dental, uso de fllor,
uso de medicamentos pediatricos, carie dentaria, além de outros tantos
questionamentos existentes na rotina dos pais, servem como base para permitir o
contato entre o profissional de salide membro da equipe da ESF e a familia. Sendo
esta relacao iniciada desde o periodo de pré-natal, ocorrera uma efetiva abordagem
e um acompanhamento continuo da saude bucal durante a primeira infancia
(BRASIL, 2004; SOUZA et al., 2007).

Em relagdo aos problemas bucais, a carie é mais enfatizada por promover
destruicbes nas superficies dentarias que poderdao comprometer diretamente o
consumo de alimentos rigidos, que por vezes possuem nutrientes importantes para o
desenvolvimento infantil. As alteracdes promovidas pelo mesmo vao muito além da
estética, podendo influenciar diretamente na fala, respiracdo, mastigacao,
autoestima e expresséao facial (FEITOSA, COLARES, PINKHAM, 2005; SHEIHAM,
2006).

Os conhecimentos escassos sobre o cuidado em saude bucal por parte de
pais e responsaveis, atrelados a um contexto sociocultural que tém grande impacto
na evolugdo de habitos de saude bucal das criancas, reafirmam a necessidade da
priorizagdo de medidas educativas (FAUSTINO-SILVA et al., 2008).

Tendo em vista o papel fundamental dos pais para a promog¢ao de uma saude
bucal desde os primeiros meses de vida, uma vez que a crianga é passiva em
relacdo a esses habitos, o técnico em saude bucal é assim capaz promover medidas
relacionadas a cavidade oral para aprimorar o conhecimento de pais e responsaveis,
apresentando-se como agente essencial de uma nova Odontologia voltada para a
prevencao na atencdo de grupos prioritarios (FAUSTINO SILVA et al, 2008;
FRAZAO, 1998).

Diante do exposto, o presente estudo se propde a verificar o nivel de
conhecimento dos alunos do curso de Técnico em Saude Bucal, sobre a prevencao
e promocao de saude bucal de criancas de 0 a 36 meses.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE BUCAL

As diretrizes tracadas em 1998 pelo Sistema Unico de Salde, em um
contexto amplo, procuram assegurar os direitos sociais aumentando a capacidade
de oferta de agbes e servigcos publicos de saude prestados a populagdo (BRASIL,
2000).

Na pratica, a Atencao Basica deve identificar as necessidades da populacgao,
procurar melhores formas de atender a demanda que recorre ao servigo, melhorar a
qualidade do atendimento, além de ampliar os servigos prestados e promover maior
resolucdo do atendimento, de forma a garantir os principios fundamentais do SUS
de: universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2000; BRASIL, 2004).

Em busca de modificar o modelo assistencialista, voltado para medidas
curativas, e organizar a Atencdo Basica, a ESF surge para promover agbes de
prevencao, promog¢ao, protecao e reabilitacdo, orientadas pelos principios do SUS.
O trabalho em equipe permite, dentro da atengcdo em saude bucal, o envolvimento
multiprofissional e interdisciplinar importante para uma atuagédo efetiva em nivel
individual ou coletivo (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006; ESPOST et al., 2012).

A saude bucal encontra-se inserida na Estratégia de Saude da Familia com
uma abordagem ampla. Programas de atendimento odontoldégico precoce em
conjunto com a equipe do ESF, reforcam o papel do trabalho interdisciplinar voltando
para a saude integral da crianga, como também de sua familia. A assisténcia em
saude bucal se distancia de antigos modelos relacionados apenas a pratica do tratar
e enfatizando a prevengao, como forma de melhorar a qualidade da saude oral da
populagcédo, além de incentivar a participacdo direta do nucleo social primario, a
familia, como forma envolver 0 modo de vida do individuo e manter a promogéao em
saude bucal (ESPOST et al., 2012; SOUZA, BATISTA, PESSOA, 2013).

O acesso de criancas na primeira infancia aos cuidados em saude bucal,
segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, deve ser realizado
através da atencao basica e em paralelo com os periodos de vacinagdo, consultas
médicas de rotinas e atividades sociais. Este cuidado precoce em saude bucal na
crianca entre 0 e 36 meses é capaz de reduz a céarie dentaria durante esta fase e
promover uma maior qualidade da cavidade oral nos anos seguintes (BRASIL, 2004;
NEVES, 2010).
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O cirurgiao dentista junto com a equipe de saude bucal assume, dentro da
Estratégia de Saude da Familia, um papel importante para a saude bucal da
populacado infantil, uma vez que estes profissionais possuem os conhecimentos
sobre os fatores etioldgicos responsaveis pelos problemas mais comuns na cavidade
oral e meios de prevengdo. As informagdes sobre os cuidados bucais devem ser
repassadas o mais precocemente, com foco maior para maes de recém-nascidos e
gestantes, pois estas se tornam iniciadoras dos habitos dos seus filhos. O vinculo
pode ser estabelecido com a equipe das unidades de saude durante o periodo do
pré-natal (MENDONCA et al., 2015; SCHWENDLER, FAUSTINO-SILVA, ROCHA,
2017; SOUZA et al., 2014).

Durante o desenvolvimento a crianca passa por modificacbes tanto fisicas
quanto psicolégicas que terédo interferéncia direta na saude oral das mesmas. O
profissional de saude, além de atuar de forma preventiva no atendimento precoce as
criancas, deve direcionar uma educacao sobre os cuidados orais para mée e filho
para promover uma manutencao satisfatéria da condicdo da cavidade oral. Neste
sentido, os profissionais auxiliares sdo agentes diretos para a realizacao de medidas
de carater informativo e preventivo (ANDRADE et al., 2016; FRAZAO, 1998;
PARANHOS et al., 2009).

2.2 A ATUACAO DO TECNICO EM SAUDE BUCAL

Os profissionais auxiliares apresentam bons desempenhos quando estes
atendem a exigéncia tanto técnicas, como também de cunho cientifico, relacionadas
ao conhecimento adquirido pelos mesmos durante a formacdo em Instituicdes de
Ensino Técnico (ALBUQUERQUE et al., 2008).

A aplicagdo do trabalho a 4 maos, a partir de insercao dos profissionais
auxiliares tanto em nivel privado como publico, permitiu melhorar organizagdo do
processo de trabalho, com reducao do tempo e gasto e garantiu a estes profissionais
a realizacao de atividades de menor complexidade, porém ndo menos importantes
uma vez que se dedicam a trabalhos educativos e preventivos (MATTOS et al.,
2014; MOIMAZ et al., 2014).

Em pesquisa realizada em Grande Vitéria (GV), Espirito Santo (ES), foram
avaliados 18 cirurgides-dentistas que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS)
sobre temas relacionados as atribuicbes e responsabilidades do TSB; sua relacao

com o cirurgido-dentista; além de avaliar a autonomia dos mesmos. Os dados
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demonstraram que o cirurgiao dentista valoriza a importancia da participacao dos
técnicos em saude bucal no processo de trabalho odontoldgico e que existe uma
relacao de parceria e cooperacao para com os mesmos (ESPOST et al., 2012)

A importancia da atuacado dos técnicos em saude bucal esbarra na falta de
qualificacdo dos mesmos, que se refletira em uma abordagem fragmentada e com
pouca eficiéncia em seus resultados durante a prestacdo de cuidados. Neste
sentido, surge um confronto sobre a real habilidade do técnico em sua atuacao e o

perfil de competéncias esperado dos mesmos (BRASIL, 2004).

2.3 SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA

Considerada um grave problema de saldde publica, a carie dentaria
principalmente periodo de 0 a 36 meses pode ser prevenida, visto que o objetivo da
assisténcia em saude bucal realizada em bebé visa reduz substancialmente o
aparecimento desde agravo a partir de métodos educativo-preventivo, uma vez que
mesmo com atendimento precoce estas criangas nao estao livres do aparecimento
da leséo cariosa (NEVES, 2010).

Acdes praticas até entdo distantes da realidade de muitas maes como:
cuidados durante o aleitamento materno, reducdo do consumo de aguUcares,
orientacdes sobre higiene bucal para bebés e criancas até 3 anos, foram possiveis
através da nova abordagem preventiva no atendimento odontolégico (MOIMAZ et al.,
2014).

Uma das grandes conquistas no atendimento precoce antes dos 3 anos de
idade foi a modificacdo de concepcdes nado somente por parte dos pais e
responsaveis, como também em todos os profissionais de saude envolvidos na
atencao precoce. Uma nova forma de intervir em problemas bucais passou a ganhar
resultados positivos: a prevencao (MOIMAZ et al., 2014).

As novas formas de intervir promovem o atendimento odontol6gico cada vez
mais cedo para a faixa etaria em questdo, uma vez que estas, acostumadas com o
ambiente possam apropriar-se de habitos de escovacdo adequados, como também
adquiram confianga no profissional, estabelecendo um vinculo que distancia a
crianga do receio a um possivel tratamento (ARDENGH et al., 2012; CAMARGO et
al., 2012; MARTI et al., 2014).

Durante o periodo de 0 a 36 meses, as criangas sofrem profundas

modificacdes em seu crescimento e desenvolvimento, sendo este periodo de grande
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importancia uma vez que tera influéncia no futuro das mesmas e resultara em
alteracoes fisicas e emocionais (MOIMAZ et al., 2014; NEVES, 2010).

A carie precoce na infancia apresenta-se como uma ou mais lesbées em
superficies lisas, na regido de incisivos superiores, que se apresentem como
cavitagdes, restauracdes ou auséncia do elemento dentario. As consequéncias da
lesdo cariosa acarretam dor e alteragdes funcionais, que promovem interferéncias
emocionais traumaticas e podem marcar a crianga tanto na aceitagdo do tratamento
odontolégico, como em sua concepgéo sobre a abordagem em saude bucal (LEAL
et al.,, 2012; MASUMO et al., 2012).

De acordo com estudo realizado com criangas da primeira infancia no estado
do Para (PA), foram examinadas 340 criangas. Do total de 6.340 dentes deciduos
examinados, a grande propor¢cédo de 362 dentes cariados ganhou destaque devido a
pouca idade avaliada na pesquisa e a relacao com doencga carie. Houve uma relagéao
expressiva entre os tratamentos curativos e a faixa etaria de 25 a 36 meses
mostrando assim, a importancia da atencao odontolégica precoce em criancas
durante o periodo da primeira infancia (ASSUNCAO et al., 2015)

Segundo estudo realizado para avaliar a eficacia das visitas domiciliares no
aconselhamento de maes sobre o aleitamento materno e o desmame e sua relacéao
com a carie infantil no periodo dos 12 meses de idade, 18,3% das criancas que nao
sofreram intervengdo precoce desenvolveram carie dentaria, enquanto 10,2% que
obtiveram orientacdo sobre higiene oral ndo apresentaram a doenca. Desta forma,
eles puderam concluir que a primeira infancia € considerada um etapa importante na
vida do individuo, assim programas de promocao de saude bucal, prestados na
forma de orientacdo preventiva durante a gravidez e os 12 meses de idade reduz
significativamente a incidéncia de caria precoce na infancia (FELDENS; VITOLO;
DRACHLER, 2007).

De acordo com o proposto, a intervencédo nos cuidados a cavidade oral ainda
na primeira infancia €& essencial para uma saude oral satisfatoria durante o
desenvolvimento da crianca. Para tanto, o profissional da saude deve estar
preparado durante sua formacédo para atender as expectativas esperadas na
interface formacéao/trabalho, visto que mudangas na abordagem de grupos
prioritarios na atengcdo a Saude bucal se distanciaram de velhos modelos incapazes
de atender a real necessidade da populacdo (ALBUQUERQUE et al., 2008; NEVES,
2010).
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RESUMO:

OBJETIVO: O trabalho propde avaliar a percepgédo dos alunos inseridos no curso
técnico em saude bucal, no municipio de Patos, Paraiba, sobre a saude bucal para
criancas de 0 a 36 meses. METODOLOGIA: A pesquisa foi do tipo observacional,
com abordagem indutiva e procedimento estatistico comparativo e descritivo,
adotando como estratégia de coleta de dados um questionario especifico. A amostra
abrangeu 3 centros de formagao técnica do municipio de Patos e foi composta por
81 participantes. Os resultados foram analisados descritivamente e por meio do teste
estatistico Exato de Fisher, sendo significativo ao nivel de 5%. RESULTADO: Entre
os estudantes avaliados 90,2% eram do sexo feminino e 9,8% do sexo masculino.
Quando questionados sobre a cdarie dentaria ser uma doenga, a maioria dos
estudantes (86,6%) respondeu positivamente. Em relacdo a remocao do biofilme em
criancas de 0 a 36 meses, 52,4% da amostra relatou que o uso de gazes limpas
constitue a melhor forma. Porém, quando questionados sobre o consumo de doces
nessa faixa etéria, 70,7% afirmaram que este deve ser totalmente restrito e 50%
respondeu que o fluor serve para evitar a cérie e deixar o dente mais branco. Nao
existiu diferencga significativa entre o género e pergunta “o dente de leite pode ser
restaurado?” (p=0,149), nem entre o género e a assertiva “qual denticdo € a mais
importante?” (p=0,310). CONCLUSAO: Existe uma fragilidade no conhecimento

sobre saude bucal na primeira infancia, uma vez que os alunos apresentam
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conhecimentos especificos escassos sobre o tema. Mostrando assim, a necessidade
de um aprimoramento das informacdes sobre o conteludo abordado.

Termos de indexacao: Promocao da Saude. Higiene bucal. Odontopediatria.

ABSTRACT:

OBJECTIVE: The present study proposes to evaluate the perception of the students
enrolled in the technical course on oral health, in the city of Patos, Paraiba, about
oral health for children from 0 to 36 months old. METHODS: The research it was
used the observational type, with an inductive approach and statistics-comparative
and descriptive procedure, adopting as strategy of data collection a specific
questionnaire. The sample covered 3 technical training centers in the city of Patos
and it was composed of 81 participants. The results were analyzed descriptively and
using the Fisher Exact statistical test, with significant level of 5%. RESULTS: Among
the survey participants, 90.2% were female and 9.8% male. When evaluated on
dental caries as a disease, most students (86.6%) said positively. Regarding the
removal of biofilm in children from 0 to 36 months, 52.4% reported that the use of
clean gauze constitutes the best form. However, when asked about the consumption
of sweets in this age group, 70.7% said that it should be totally restricted and 50%
answered that fluoride serves to avoid caries and get the tooth white. There is no
statistically significant difference between the genus and the question "Can the milk
tooth be restored?" (P = .149), nor between the genus and the assertion "Which
dentition is more important?" (P = 0.310). CONCLUSION: It is concluded that there is
a lack of knowledge about oral health in early childhood, since the students present
specific small knowledge about the topic. Thus, it is necessary to improve the
information about the content addressed.

Indexing terms: Health Promotion. Oral hygiene. Pediatric dentistry.
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INTRODUCAO

As nocobes de saude e doencas da cavidade bucal sao interpretadas por cada
individuo de acordo com seus préprios parametros e sdo capazes de definir grupos
de referéncia. Desta forma, dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), o profissional
de saude deve obter as compreensdes de saude da populacdo. O mesmo pode
observar a importancia da saude bucal no desenvolvimento infantil e avaliar os seus
impactos futuros, uma vez que esta tem reflexos sistémicos’.

Acgbes de promogdo e manutencdo apresentam-se como importantes formas
de atencado a saude bucal no periodo de 0 a 36 meses, definido como primeira
infancia, permitirdo de maneira direta a prevencdao de problemas bucais e
familiarizacdo das criangas com os cuidados relacionados a cavidade bucal??.

No ano 2000, o Técnico em Saude Bucal (TSB) foi incorporado a equipe de
saude bucal da Estratégia Saude da Familia (ESF), permitindo um impulso para a
formacao educacional desses profissionais diante da relevancia dos mesmos para a
sistematizacdo do processo de trabalho, principalmente no Sistema de Unico de
Saude*.

A atividade destes profissionais corroborou com as ideias propostas pelo
Relatério de Saude Oral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2003, uma
vez que promoveu a oportunidade de reforcar o papel histérico dos técnicos em
saude bucal como “especialistas em prevencao de saude oral’. No que se dizem
respeito as atividades promovidas pelos técnicos na primeira infancia, estas poderao
acelerar a integracao da saude bucal nos primeiros anos de vida, além de permitir a
estes profissionais servigos orais de visibilidade e acessiveis a populagao®.

Tendo em vista o papel fundamental dos pais para a promog¢ao de uma saude
bucal desde os primeiros meses de vida, uma vez que a crianga é passiva em
relacdo a esses habitos, o técnico em saude bucal é assim capaz promover medidas
relacionadas a cavidade oral para aprimorar o conhecimento de pais e responsaveis,
apresentando-se como agente essencial de uma nova Odontologia voltada para a
prevencdo na atencdo de grupos prioritarios’®.

Em detrimento do exposto, o presente estudo se propde a verificar o nivel de
conhecimento dos alunos do curso de Técnico em Saude Bucal, sobre a prevencao
e promogao de saude bucal de criancas de 0 a 36 meses.
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METODOS

Este estudo foi do tipo observacional, com abordagem indutiva e
procedimento estatistico comparativo e, estatistico descritivo, adotando como
estratégia de coleta de dados o questionario especifico.

O universo foi constituido pelos alunos do Curso Técnico em Saude Bucal,
inseridos em centros de formacdo técnica, no municipio de Patos, Paraiba. O
municipio foi selecionado por conveniéncia devido a sua situacdo geogréafica no
interior do estado, constituindo, assim, num centro polarizador de uma vasta regiao
interiorana da Paraiba. A amostra compreendeu 3 Centros de Formagao Técnica do
municipio de Patos, Paraiba, nos quais estao inseridos 100 alunos.

O célculo amostral considerou um grau de confianca de 95%, poder de teste
de 50% e erro aceitavel de 5%, em um universo de 100 estudantes, obteve-se uma
amostra de 81 participantes.

Para a participagdo dos alunos nessa pesquisa foram considerados como
critérios de inclusdo: ser aluno e estar inserido em um curso de Técnico em Saude
Bucal do municipio de Patos, Paraiba e a autorizagdo de participagdo da pesquisa
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.

A pesquisa teve inicio apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa via
Plataforma Brasil, sob nimero do Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica
54954216.1.0000.5181 e a coleta de dados foi realizada por apenas um
pesquisador, através de um questionario estruturado para este fim, baseado em
estudo prévio’. Tal questionario engloba questdes sobre a salde bucal de criangas
de 0 a 36 meses.

Os seguintes aspectos foram abordados: condigdes socioecondmicas dos
estudantes, informagdes relacionadas a Odontologia (carie dentaria, denticbes
decidua e permanente, praticas de higiene), interesse desses participantes em
receber informagdes a respeito dos cuidados com a saude bucal e quais
informacdes e veiculos seriam mais interessantes.

Apés coletados, os dados foram registrados na forma de banco de dados do
programa de informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para
Windows, versao 13.0, e foram trabalhados pela estatistica descritiva e submetidos
ao teste estatistico Exato de Fisher considerado significativo ao nivel de 5%
(p<0,05).
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RESULTADOS
Foram avaliados 81 alunos inseridos no curso Técnico de Saude Bucal,
distribuidos em 3 escolas de ensino técnico, sendo 73 (90,1%) do género feminino e
8 (9,8%) do género masculino. A margem de tempo de inicio do curso variou de 7
meses a 1 ano e meio e as idades variaram entre 18 e 40 anos entre os estudantes

participantes da pesquisa. A tabela 1 aponta a caracterizagdo da amostra.

Inserir a Tabela 1 aqui.

Na avaliagcao de como deve ser feito a remocéo do biofilme em criancas de 0-
36 meses 64,06% dos alunos do curso técnico afirmaram que esta deve ser feita
com gazes, 23,43% concordam que os habitos de escovacdo sdo 0s mais
recomendados e 12,5% néo sabem opinar sobre o0 assunto.

As questdes acerca do conhecimento a prevencao em odontologia e aos
cuidados com a saude bucal estdo apresentadas nas tabelas 2 e 3.

Inserir a Tabela 2 aqui.

Quanto a prevencdo de carie na faixa etaria analisada, 100% dos
participantes afirmam que hébitos de higiene orais aliados a redugédo do consumo de

alimentos agucarados sdo a melhor forma.

Inserir a Tabela 3 aqui.

Quando avaliados sobre o tempo para erupgado do primeiro dente deciduo, a
margem de opinido variou do 3 més ao 1 ano de vida.

Quando perguntados sobre as fontes de obtencao de orientacao sobre saude
bucal, mais de 40% dos avaliados afirmaram ter recebido conhecimento de pelo
menos uma dessas fontes: escola, familia e curso técnico em saude bucal.

A Tabela 4 mostra a participacdo dos estudantes no encaminhamento de
criangas de 0-36 meses ao dentista e na educagao em saude.

Inserir a tabela 4 aqui.
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A tabela 5 mostra que quando foi avaliado o género (masculino e feminino)
com a pergunta “O dente de leite pode ser restaurado?”, ndo foi observada diferenga

estatisticamente significante (p>0,05).

Inserir a tabela 5 aqui.

A tabela 6 mostra que quando foi avaliado o género com a assertiva “Qual
denticdo € a mais importante?”, também nao houve diferenga estatisticamente

significante (p=0,310).

Inserir a tabela 6 aqui.

DISCUSSAO

O conhecimento sobre saude bucal na primeira infancia ganhou grande
reforco a partir da incorporacdo de programas governamentais para prevencao de
carie dentaria em criangas. Desta forma, uma equipe multidisciplinar preparada para
garantir uma efetiva conscientizacdo e aprendizagem dos pais e cuidadores €
essencial para reforgar os cuidados com a cavidade oral fora do consultério?. A
incorporagdo do técnico em saude bucal na equipe de saude bucal teve sua
fundamentacdo amplamente discutida em documentos oficiais devido ao reforgo
destes para as acdes preventivas e educativas e uma reestruturacdo do processo de
trabalho®°.

A margem de tempo de inicio do curso corrobora com a pesquisa de Leite et
al. (2012)'°, onde ha uma maior procura pela profissdo pelos jovens. A maior
prevaléncia das mulheres na busca da profissdo reforca o ideal de feminizacdo do
processo de trabalho, assim como reafirma antigos estudos em que a maioria
feminina com formagdo técnica em saude bucal esta relacionada a busca das
secretarias dos consultérios por um melhor aperfeicoamento profissional®'".

A baixa renda dos alunos verificada na pesquisa permite uma correlagdo com
o estudo sobre o perfil socioecondmico realizado por Fernandes et al. (2014)4, este
aponta a busca dos jovens com renda inferior a 2 salarios minimos por melhor
qualificacdo profissional e, consequentemente, aumento da renda familiar com a

formagé&o no curso técnico.
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A higienizagdo precoce da cavidade oral permite uma familiarizacdo da
crianga com habitos de cuidados com saude bucal, entretanto a incorporacao destes
habitos por meio dos pais e cuidadores ainda é escassa'?. Os dados sobre a
avaliagado de como deve ser feito a remocao do biofilme em criancas de 0-36 meses,
seguem os mesmos resultados encontrados por Faustino-Silva et al. (2008)" quando
pais e cuidadores foram avaliados sobre a remoc¢ao do biofilme.

Como demonstrado na tabela 2, 13,5% apontam nao saber que a carie € uma
doenca, assim, o estudo de Albuquerque et al. (2008)'? reafirma a importancia da
formacao e qualificagdo dos profissionais para a orientacdo de prevengdo e
promocao de saude da populacao.

Quanto a prevencao de carie na faixa etaria analisada, os participantes
afirmam que habitos de higiene orais e redugcdo do consumo de alimentos
acucarados sao a melhor forma. Essa informacao esta de acordo com a pesquisa de
Oliveira et al. (2010"*, onde os médicos residentes em Saude da Familia apontaram
os topicos de higienizagdo e cuidados com a alimentacdo as melhores formas de
prevencdo. E importante ressaltar que as consequéncias da lesdo cariosa acarretam
dor e alteragbes funcionais, que promovem interferéncias emocionais traumaticas e
podem marcar a crianga tanto na aceitagdo do tratamento odontol6gico, como em
sua concepcao sobre a abordagem em saulde bucal®.

A funcdo do fluor também mostra uma fragilidade no conhecimento pelos
estudantes do curso técnico em saude bucal, pois 56,7% afirmam que fluor deixa os
dentes brancos e evita carie. Campos et al. (1998)'¢ ja afirmava as propriedades
anticariogénica deste ion e como ele deve ser utilizado para evitar lesdes cariosas.
Assim, o conhecimento errbneo da acdo do mesmo pode promover uma conduta
inadequada desses futuros profissionais da area da saude.

Quando avaliados sobre o consumo de doces, ha divergéncia de opinides dos
alunos sobre o tema. Os 71,6% dos alunos que declaram uma ingestao totalmente
restrita, ndo conhecem as bases cientificas ja defendidas por Fadel (2003)'”- em que
o consumo de doces deve ser evitado nos periodos entre as refeicdes. No entanto, o
uso prolongado de chupeta ndo apresentou divergéncia de opinido e os 81 alunos
avaliados acreditam nos maleficios da utilizacdo por muito tempo da mesma. Esses
dados corroboram com as pesquisas de Moimaz et al. (2011)'® cujos resultados
ressaltam o maior risco de problemas oclusais causados por essa Suc¢ao nao

nutritiva.
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O conhecimento por parte dos alunos também mostrou fragilidade no assunto
sobre a denticao decidua, pois ndo houve precisao quando avaliados sobre o tempo
para erupcao do primeiro dente deciduo. Sabe-se a partir da literatura que a erupgao
ocorre por volta do sexto més de vida e que habitos consideramos deletérios e com
predisposicdo a céarie dentaria devem ser evitados desde esse periodo'®. Neste
sentindo, as opinides de 24,6% dos alunos sobre a regidao posterior para o
nascimento dos primeiros dentes apresentam um alerta sobre a necessidade de uma
base cientifica que aborde assuntos importantes na formacéo destes profissionais’.

A pesquisa de Oliveira et al. (2010'* reforca os achados deste estudo,
quando médicos residentes em Saude da Familia foram avaliados sobre a primeira
consulta ao dentista, afirmando que esta deve ser antes do nascimento dos dentes,
em um periodo até os doze meses de idade.

Uma das grandes conquistas no atendimento antes dos 3 anos de idade foi a
modificacdo de concepgdes ndo somente por parte dos pais e responsaveis, como
também em todos os profissionais de saude envolvidos na atencéao precoce. Uma
nova forma de intervir em problemas bucais passou a ganhar resultados positivos
com a prevencdo?’. Desta forma, a maioria dos participantes da pesquisa aponta
que as duas denticbes sao importantes, assim como o0s cuidados priorizados,
todavia a pesquisa de Oliveira (2010)'? afirma uma negligéncia com a denticdo
decidua quando a pesquisa é realizada com os pais.

Dados da pesquisa mostram que apenas 28,3% dos estudantes do curso
técnico ndo encaminham criancas de 0-36 meses ao dentista. Tal fato esteve
presente na pesquisa de Oliveira et al. (2010)'* quando médicos residentes em
Saude da Familia em Fortaleza, também afirmaram encaminhar para a equipe de
saude bucal as criangas na primeira infancia. O que contrasta com os dados desta
pesquisa, quando os alunos sao avaliados sobre orientagcdo de gestantes ao pré-
natal odontol6gico, pois um nimero mais significativo de 77,7% diz realizar esse tipo
de abordagem.

Essa divergéncia na atuacdo com grupos prioritarios esbarra na falta de
qualificacao dos profissionais, que se refletira em uma atencdo fragmentada e com
pouca eficiéncia em seus resultados durante a prestagdo de cuidados. Neste
sentido, surge um confronto sobre a real habilidade do técnico em sua atuagao e o
perfil de competéncias esperado dos mesmos?'.
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A intervengdo nos cuidados a cavidade oral ainda na primeira infancia é
essencial para uma saude oral satisfatéria durante o desenvolvimento da criancga.
Para tanto, o profissional da saude deve estar preparado durante sua formacao para
atender as expectativas esperadas na interface formacgao/trabalho, visto que
mudancas na abordagem de grupos prioritarios na atencdo a Saude bucal se
distanciou de velhos modelos incapazes de atender a real necessidade da

populagéo®13.

CONCLUSAO

Diante da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, conclui-se que
existe uma fragilidade no conhecimento sobre saude bucal na primeira infancia, uma
vez que os alunos apresentam conhecimentos especificos escassos sobre o tema.
Mostrando assim, que é necessario um aprimoramento das informacdes sobre o
conteudo abordado.

Os estudantes do curso Técnico em Saude Bucal, devido a sua importancia
dentro da equipe de saude bucal, ndo se mostram completamente preparado para
abordagens preventivas-educativas que fazem parte de suas atribuicées. Observou-
se que o conhecimento desses profissionais se apresenta fragmento de acordo com

os dados avaliados na pesquisa.
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra. Patos/PB, 2017.

Variaveis Frequéncia
n %

Género
Feminino 73 90,1
Masculino 8 9,8
Cor
Pardo 36 444
Branco 27 33,3
Amarelo 12 14,8
Preto 5 6,1
Indigena 1 1,2
Renda
0-1 salarios minimos 51 62,9
1-3 Salarios minimos 24 29,6

4-10 Salarios minimos 6 7,4




Tabela 2: Distribuicdo da amostra sobre o conhecimento em Odontologia na primeira
infancia. Patos/PB, 2017.

Variaveis Frequéncia

n %

Carie dentéaria é uma doenc¢a?

Sim 70 86,4
Néo 11 13,5
Para que serve o fluor?

Deixar o dente branco e evitar a carie 46 56,7
Evitar a cérie 34 41,9
Deixar os dentes brancos 1 1,2

Como deve ser o consumo de doces?

Totalmente restrito 58 71,6
ApoOs as refeicoes 16 19,7
Nao sei 6 7,4
Em qualquer momento 1 1,2

O uso prolongado de chupeta é prejudicial?
Sim 81 100
Nao 0 0




Tabela 3: Distribuicdo da amostra sobre o conhecimento em Odontologia Preventiva.
Patos/PB, 2017.

Variaveis Frequéncia
n %

Regiao do nascimento dos dentes

Anterior 58 71,6
Posterior 20 24,6
Nao sei 3 3,7
Qual o momento ideal para a 12 visita ao dentista?

Antes de nascer os dentes 38 46,9
No momento do nascimento dos dentes 36 44 4
Todos os dentes presentes 7 8,6

O dente deciduo pode ser tratado?

Sim 59 72,8
Nao 22 27,1
Qual a denticao mais importante?

As duas 59 72,8
Permanente 21 25,9
Decidua 1 1,2
Qual a denticao que precisa de mais

cuidados?

As duas 61 75,3
Permanente 12 14,8

Decidua 8 9,8




Tabela 4: Distribuicdo da amostra sobre educagédo em saude. Patos/PB, 2017.

Variaveis Frequéncia
n %

Ja encaminhou alguma crianca de 0-36 meses ao dentista?

Nunca tive oportunidade 45 55,5
Néo 23 28,3
Sim 13 16,0
Orienta a gestante a fazer o pré-natal odontolégico?

Sim 63 77,7
Nunca tive oportunidade 15 18,5
Nao 3 3,7
Oferece informacoes sobre saude bucal?

Sim 63 77,7
Nunca tive oportunidade 11 13,5
Nao 7 8,6
Vocé tem interesse em obter informacoes para criancas de 0-36 meses?
Sim 81 100

Né&o 0 0

40



Tabela 5: Associagao entre a pergunta “O dente de leite pode ser tratado” e o género.
Patos/PB, 2017.

41

O dente de leite deve ser Género
restaurado? Feminino Masculino p
Sim 55 4
Nao/Nao sei 19 4 0,052

2 Teste estatistico Exato de Fisher
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Tabela 6: Associacao entre a assertiva “Qual a denticdo mais importante?” e o género.
Patos/PB, 2017.

Qual a denticao mais Género
importante? Feminino Masculino p
As duas 53 7
Apenas a permanente/ 0,3102
Apenas a decidua 21 4

2 Teste estatistico Exato de Fisher
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, conclui-se que
existe uma fragilidade no conhecimento sobre saude bucal na primeira infancia, uma
vez que os alunos apresentam conhecimentos especificos escassos sobre o tema.
Mostrando assim, que é necessario um aprimoramento das informag¢des sobre o

conteudo abordado.

Os estudantes do curso técnico em saude bucal, devido a sua importancia dentro
da equipe de saude bucal, ndo se mostram completamente preparado para
abordagem preventivas-educativas que fazem parte de suas atribuigdes. Pois, 0
conhecimento por parte deste apresenta-se fragmento de acordo com os dados

avaliados na pesquisa.

Uma abordagem ampla e com embasamento cientifico sobre a saude bucal para
criangas de 0 a 36 meses deve existir dentro das disciplinas curriculares do curso
Técnico em Saude Bucal, para que os futuros profissionais estejam aptos para

intervir de forma correta na faixa etaria analisada.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Conhecimento dos alunos inseridos no Curso Técnico em Saude
Bucal sobre Saude Bucal para criancas de 0 a 36 meses.

Pesquisadora responsavel: Camila Helena Machado da Costa

Prezado (a) Senhor (a)

Sou cirurgia-dentista e pesquisadora e estou realizando um estudo com o objetivo de
verificar a percepgao dos alunos do curso Técnico em Saude Bucal do municipio de Patos,
Paraiba, sobre a saude bucal em criangas de 0 a 36 meses. A formacao do técnico em
saude deve ser capaz de atender as exigéncias do mercado de trabalho e garantir o amplo
conhecimento cientifico destes profissionais. Desta forma, o Técnico em Saude Bucal (TSB)
deve possuir amplo conhecimento e pratica sobre promo¢ao de saude bucal na primeira
infancia. A verificagdo do conhecimento dos alunos do curso Técnico em Saude Bucal visa
despertar o interesse desta pela conscientizagdo de pais e/ou responsaveis sobre os fatores
nocivos e prejudiciais aos seus filhos desde o nascimento, de forma que todos os cuidados
necessarios para favorecer as boas condigdes de saude bucal possam ser aprendidos para
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serem colocados em pratica. Para isso, serd utilizado um questionario estruturado

englobando questbes sobre a saude bucal de criancas de 0 a 36 meses.

Esclarecemos que sua participacdo é voluntaria, e o (a) senhor (a) pode retirar-se da
pesquisa em qualquer fase da mesma sem constrangimento. Sera garantido sigilo de todos
os dados de identificagcao dos participantes frente a

3

qualquer publicagao ou informativo da pesquisa. Esperando contar com o seu
apoio, desde ja agradecamos a sua colaboragio.

Atenciosamente,

A Coordenagao da Pesquisa

Contato com o pesquisador responsave!:

Caso necessile de malores informagbes sobre o presente estudo, favor
entrar em contato com a pesquisadora Camila Helena Machado da Costa.
Universidade Federal de Campina Grande, Unidade Académica de Ciéncias
Biologicas - Av. dos Universitarios, s/n, Rodovia Patos/Teixeira, Km1 Jatoba,
CEP: 58700-870 - Patos, PB — Brasil. Telefone: (83) 35113045. e-mail;
camila_helena_@hotmail.com

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DE PESQUISA

Declaro que fui devidamente esclarecido (a) e concordo com a minha
participagdo na pesquisa intitulada: Conhecimento dos aluncs inseridos no
curso Técnico em Salde Bucal sobre Salde Bucal para criancas de 0 a 38
meses. Autorizo a liberagdio dos dados obtidos para apresentagio em eventos
cientificos e publicagbes, desde que a minha identidade seja garantida sob
sigilo.

AUTORIZAGAO:

(Assinatura do participante da pesquisa)

M

{Assinatura do Pesquisador responsaved)

Patos, 203  de H}h,:{,zz de Dls .
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APENDICE B — Questionario

Parte | — Identificacao

1. Idade: anos

2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Cor: ( ) Branco/a ( ) Preto/a ( ) Amarelo/a ( ) Pardo/a ( ) Indigena

4. Renda familiar:

( ) Até 01 salario minimo () 01 a 03 salarios minimos ( ) 04 a 10 salarios minimos

( ) 10 a 20 salarios minimos ( ) acima de 20 salérios minimos

5. H& quanto tempo esta no curso de Técnico em Saude Bucal?

Parte Il — Dados relacionados a Odontologia

1. A carie dentaria é uma doencga? () Sim ( ) Nao

2. Como pode ser removido a placa dental ou biofilme em criangas de 0-36 meses?

3. O que é preciso para prevenir a carie em criangas de 0-36 meses?
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4. Quando deve ser iniciada a escovagao com creme dental com flGor?

5. Para que serve o fluor? *Pode marcar mais de uma opcao
( )Deixar o dente branco ( ) Evitar carie

( )Deixar o dente branco e evitar carie ( ) Nao é importante para os dentes

6. Com quantos meses nasce o primeiro dente no bebé?

7. Em que regido nasce o primeiro dente de “leite”?

( ) Anterior ( ) Posterior ( ) Nao sei

8. Qual o momento ideal para a primeira visita ao dentista?

( ) Antes de nascer os dentes

( ) No momento em que os dentes estiverem nascendo

( ) Quando todos os dentes estiverem presentes na cavidade bucal

( ) Nao ha necessidade de criangas com menos de 3 anos ir ao dentista

( ) Nao sei

9.0 uso prolongado da chupeta é prejudicial?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

10. Dente de “leite” cariado deve ser restaurado? ( ) Sim ( ) Nao



11. Qual a denticdo mais importante para a nossa saude?
( )Decidua-“dentes de leite” ( )Permanente

( ) As duas tem igual importancia

12. Qual a denticao que precisa de mais cuidado?

( ) Decidua —“dentes de leite” ( )Permanente ( ) As duas

13. Como deve ser o consumo de doces em criangas de 0-36 meses?

( ) Totalmente restrito ( ) Em qualquer momento
( ) Apés as refeicdes principais ( ) Nao sei
14. Vocé ja teve orientacao sobre saude bucal? () Sim ( ) Nao

15. Onde? *Pode marcar mais de uma opcao

( ) Escola () Graduacao ( ) Pés-Graduagéao
() Familia ( ) Meios de comunicacédo ( ) Leitura
( ) Curso Técnico em Saude bucal ( ) Dentista

16. J4 encaminhou alguma crianga de 0-36 meses ao dentista?

() Sim ( ) Nao ( ) Nunca tive oportunidade

17. Orienta a gestante a fazer o pré-natal odontolégico?

() Sim ( ) Nao ( ) Nunca tive oportunidade

18. Vocé oferece informagdes sobre saude bucal?

() Sim ( ) Nao ( ) Nunca tive oportunidade
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Parte Ill - Dados relacionados ao interesse em receber informacoes sobre saude bucal
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1. Vocé tem interesse em obter informagdes sobre saude bucal para criancas de 0-36
meses?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

2. Vocé tem alguma sugestao de como essas informagdes poderiam ser apresentadas?
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ANEXO B — Normas de Submissao da Revista Gaucha de Odontologia

Diretrizes para o autor

Escopo e politica

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia é um periédico de periodicidade
trimestral que tem por objetivo disseminar e promover o intercambio de
informacdes das varias areas as quais se dedica a pesquisa odontoldgica,
proporcionado a comunidade cientifica nacional e internacional, um canal
formal de comunicacdo, contribuindo desta forma para o avanco do
conhecimento.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds
analise inicial, por pelo menos dois editores da RGO - Revista Gaucha de
Odontologia, se os artigos forem considerados inadequados ao escopo da
revista ou de prioridade cientifica insuficiente para publicacdo na Revista

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo,
resumo e termos de indexacdo no idioma original e em inglés, nas seguintes
categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacdo de resultados de natureza
empirica, experimental ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da
pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisao: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a
conter uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os
limites e alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa. Serdo publicados até dois
trabalhos por fasciculo.

Comunicacao: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em
pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na
area, servindo de apresentagao ou atualizagcdo sobre o tema.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e discussao de assunto que
gere questionamentos e hipoteses para futuras pesquisas.

Caso Clinico: sdo artigos que representam dados descritivos de um ou mais
casos explorando um método ou problema através de exemplos. Apresenta as
caracteristicas do individuo humano ou animal estudado, com indicagao de
suas caracteristicas, tais como, género, nivel socioeconémico, idade entre
outras

Pesquisas envolvendo seres vivos
Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados
de copia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro
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orgao credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude. Além disso, devera
constar, no ultimo paragrafo do item Métodos, uma clara afirmacao do
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragao de Helsinki (2000),
além do atendimento a legislacbes especificas do pais no qual a pesquisa foi
realizada.

Nao devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais do paciente.
Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Instituicao
dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o0 uso e cuidado dos animais de
laboratério

Registros de ensaios clinicos
Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de
identificacdo em um dos Registros de ensaios clinicos validados pelos critérios
da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estao disponiveis no site do
ICMJE. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo

Procedimentos editoriais

Avaliacao
Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui
publicadas relativas a forma de apresentacgao, serdao sumariamente
devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto ao mérito
do trabalho e a conveniéncia de sua publicacdo. A devolucado sera
acompanhada de um oficio contendo o cédigo do item desrespeitado.
Recomenda-se fortemente que os autores busquem assessoria linguistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e
inglesa) antes de submeterem originais que possam conter incorregdes e/ou
inadequacgbes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda
evitar o uso da primeira pessoa do singular "meu estudo...”, ou da
primeira pessoa do plural “percebemos....”, pois em texto cientifico o
discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do
singular.
Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentagao serdao
encaminhados ao Conselho Editorial, que considerara o mérito cientifico da
contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos serdao encaminhados aos
revisores ad hocpreviamente selecionados pelo Conselho. Cada manuscrito
sera enviado para dois relatores de reconhecida competéncia na tematica
abordada. Em caso de desacordo, o original sera enviado para uma terceira
avaliagao.
Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc,
nao forem considerados convenientes para publicacao na RGO —- Revista
Galcha de Odontologia serao devolvidos aos autores em carater definitivo.
O processo de avaliacao por pares é o sistema de blind review, procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. O nome
dos autores é, propositalmente, omitido para que a analise do trabalho nao
sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados
sobre o método em vigor, ndo fiquem cientes sobre quem sdo os responsaveis
pelo exame de sua obra.
No caso da identificacao de conflito de interesse por parte dos revisores, o
Conselho Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.
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Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aprovacao; b)
recomendacao de nova anadlise com alteragoes; c) recusa integral. Em
quaisquer desses casos, 0 autor sera comunicado. No caso de manuscritos
aceitos, estes poderao retornar aos autores para aprovacao de eventuais
alteracdes, no processo de editoracao e normalizacao, de acordo com o estilo
da Revista.

A decisao final sobre a publicacdo ou ndao do manuscrito é sempre dos
editores, aos quais é reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem
necessarios. Na deteccdo de problemas de redacao, o manuscrito sera
devolvido aos autores para que sejam realizadas as devidas alteragdes. O
trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo determinado

Conflito de interesse
No caso da identificacao de conflito de interesse da parte dos revisores, o
Comité Editorial encaminhard o manuscrito a outro revisor ad hoc.
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteracdes, no processo de editoracao e normalizacgao,
de acordo com o estilo da Revista

Provas
A prova tipografica serad enviada ao autor de correspondéncia por meio de
correio eletrénico em formato PDF para aprovacao final. As provas devem
retornar a Editoracdo da revista na data estipulada. Se ndo houver retorno da
prova na data estipulada, o Editor-Chefe considerara como final a versao sem
alteracdes, e nao serao permitidas maiores modificagdes. Apenas
modificacdes, correcdes de ortografia e verificagao das ilustracdes serao
aceitas. ModificagOes extensas implicardo na reapreciacdao pelos revisores e
atraso na publicacdo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de declaragao de responsabilidade,
declaragdo de concordancia com a cessao de direitos autorais e carta assinada
por todos os autores, com descricao do tipo de trabalho e da area tematica e
a principais contribuicdes do estudo para a area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os
autores deverao providenciar permissao, por escrito, para a sua reprodugao.
Esta autorizagdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicagdo.
Autoria: o nUmero de autores deve ser coerente com as dimensdes do
projeto. O crédito de autoria devera ser baseado em contribuicoes
substanciais, tais como concepgao e desenho, ou analise e interpretacao dos
dados. Nao se justifica a inclusao de nhome de autores cuja contribuicao nao se
enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na segao
Agradecimentos.

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo
de 6 autores por artigo. Entretanto, podera admitir, em carater excepcional,
maior nimero de autores em trabalhos de maior complexidade, que deverdo
ser acompanhados, em folha separada, de justificativa convincente para a
participacdo de cada um dos autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a
contribuicdo de cada um dos autores
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Apresentacao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco
entrelinhas 1,5 cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formatagao de
margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificagao.
Para esclarecimentos de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se
consulta a este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos
de revisao, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma
referéncia possuir o nUmero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser
informado.

Versao reformulada: a versao reformulada devera ser encaminhada por e-
mail, indicando o numero do protocolo e o nimero da versdo. Os autores
deverdao enviar apenas a ultima versao do trabalho. O texto do artigo
devera empregar fonte colorida (cor azul) para todas as alteracoes,
juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteragdes foram processadas no manuscrito. Se
houver discordancia quanto as recomendacgdes dos revisores, os autores
deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posicdo. O titulo e o
cédigo do manuscrito deverao ser especificados.

Os prazos fixados para nova submissao dos originais corrigidos serao
informados no oficio que acompanha os originais e deverao ser rigorosamente
respeitados.

A nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretara no cancelamento
definitivo do processo de avaliacao e a devolugao definitiva dos originais

Disposicao dos elementos constituintes do texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia
apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao
leitor identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a
pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo
ser conciso, evitando excesso das palavras, como “avaliagcao do...”,
“consideracoes a cerca de...”, “estudo exploratodrio”; b) short title com
até 50 caracteres em portugués (ou espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicagao dos
enderecos completos de todas as universidades as quais estdo vinculados os
autores); b) sera aceita uma Unica afiliacdo por autor. Os autores deverao,
portanto, escolher dentre suas afiliacdes aquela que julgarem a mais
importante; c) todos os dados da afiliagdo devem ser apresentadas por
extenso, sem nenhuma abreviacdo; d) endereco completo para
correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome para contato, telefone
e e-mail. Observacdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a
identificacdo dos autores. Observacao: esta devera ser a Unica parte do
texto com a identificagao dos autores.
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Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao
ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150
palavras e maximo 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao
vir acompanhados de resumo em portugués, além do abstract em inglés; b)
para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos basicos adotados, informacao sobre o local, populacao e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do
estudo. Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o
narrativo, mas com as mesmas informacgodes; c) ndao deve conter citacdes e
abreviaturas.

Termos de indexacgao: correspondem as palavras ou expressoes que
identifiquem o conteldo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis
termos de indexacao, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
da Bireme.

Introducao: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas
no artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao
deve ser extensa, a hao ser em manuscritos submetidos como Artigo de
Revisao.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmacdo das observacgodes, incluindo os procedimentos adotados,
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validacdo; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram ndao somente apropriados para testar as
hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas,
incluindo nomes genéricos, doses e vias de administragao. Os termos
cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes
simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e
elementos quimicos e bindmios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e
botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas
respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome
do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula.
Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto
ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o nUmero do parecer de aprovacao.
Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos
de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa
aos cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou
interpretacao pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo
adequado, quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja
apresentados em ilustracOes e tabelas. Dados estatisticos devem ser
submetidos a analises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no
conjunto e numerados consecutiva e independentemente com algarismos
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arabicos, de acordo com a ordem de mencdo dos dados, e devem vir em )
folhas individuais e separadas, com indicacdo de sua localizacdao no texto. E
imprescindivel a informacao do local e ano do estudo. A cada um se deve
atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais
abertas. Os graficos devem ser enviados sempre acompanhados dos
respectivos valores numéricos que lhes deram origem e em formato
Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracoes, tabelas, quadros e graficos), que deverao permitir reducdao sem
perda de definicao, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); nao é permitido o formato paisagem. Figuras
digitalizadas deverao ter extensao JPEG e resolucao minima de 300 dpi. Na
apresentacao de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e
numero de registro de pacientes. O paciente ndao podera ser identificado ou
reconhecivel nas imagens.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipéteses nao fundamentadas nos resultados, e relaciond-los ao conhecimento
ja existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos
novos e importantes do estudo e as conclusdes derivadas. Nao repetir em
detalhes dados ou outros materiais ja citados nas segdes de Introducdo ou
Resultados. Incluir implicacdes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e
pertinentes ao objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e
claramente expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo,
relacionado os resultados obtidos com as hipoteses levantadas. Evidenciar o
gue foi alcancado com o estudo e a possivel aplicacao dos resultados da
pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa ou
para questodes surgidas no seu desenvolvimento. Nao serao aceitas
citacoes bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituigdes ou individuos que prestaram
efetiva colaboragao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao
do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas
pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira
citagdo no texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em
que foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo
Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores,
citam-se os seis primeiros, seguido da expressao latina et al. Os titulos de
periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in
Index Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem
negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as
referéncias.

Nao serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusdo de
curso de graduacdo, dissertacoes, teses e de textos nao
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publicados (aulas, entre outros). Livros devem ser mantidos ao minimo
indispensavel uma vez que refletem opinido dos respectivos autores e/ou
editores. Somente serao aceitas referéncias de livros mais recentes. Se um
trabalho nao publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de
aceitacdo da revista que publicard o referido artigo.

Citacoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citacao, no
gual somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sao
indicados no texto. Deverao ser colocadas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apds a citagao, e devem constar da
lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&";
se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sao de
responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados
no texto deverdo ser listados na secdo de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Tetsumura A, Nakamura S, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi A, Nagumo
K, et al. USPIO-enhanced MRI of highly invasive and highly metastasizing
transplanted human squamous cell carcinoma: an experimental study.
Dentomaxillofac Radiol. 2012;41(1):55-63.

Artigo com um autor
Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi:
10.1038/sj.bdj.2012.218.

Artigo em suporte eletronico

Gimenes ACR, Pontes ERIC. Prevaléncia de carie dentaria e condigbes
periodontais de escolares. RGO - Rev Galucha Odontol [periddico na Internet].
2011 Dez [acesso 2012 jan 15]; 59(4):577-82. Disponivel em: .

Livro
Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contemporéanea.
22 ed. Sao Paulo: Editora Santos; 2012.

Capitulos de livros

Corréa FNP, Alvarez JA, Bonecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto
psicossocial e funcional da reabilitagao bucal. In: Bonecker MJS, Pinto ACG
(Org.). Estética em odontopediatria: consideracgées clinicas. Sao Paulo:
Editora Santos; 2011. p. 29-34.

Texto em formato eletronico

World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and
moderate endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available
from: .

Documentos legais
Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001.
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Novos critérios da norma brasileira de comercializacdo de alimentos para
lactentes e criangas de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9;
Secao 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of
Medical Journals Editors (Grupo Vancouver) .

LISTA DE CHECAGEM

e Declaracao de responsabilidade, Declaragao de cessao de direitos autorais e
contribuicdo(0es) do artigo assinada por todos os autores.

e Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta
reproduzido com letras Arial, corpo 12, entrelinhas 1,5 cm e com formatacao
de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

e Verificar se estao completas as informacgdes de legendas das figuras e
tabelas.

e Preparar pagina de rosto com as informacgoes solicitadas.

e Incluir o nome de agéncias financiadoras e o nimero do processo.

e Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao, colocando o titulo, o
nome da instituicdo, o ano de defesa e o nUmero de paginas.

e Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

e Incluir titulo abreviado (short title), com 50 caracteres, para fins de legenda
em todas as paginas.

e Contribuicao de cada um dos autores na elaboragdao do manuscrito.

¢ Incluir resumos estruturados para trabalhos originais e narrativos para
manuscritos que ndo sao de pesquisa, com um minimo de 150 palavras e
maximo 250 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol,
nos casos em que se aplique, com termos de indexacgao.

e Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver e
listadas na ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto e se
todas estdo citadas no texto.

e Incluir permissao de editores para reprodugao de figuras ou tabelas
publicadas. ]

e Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

Documentos

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaragao de
responsabilidade, (2) Transferéncia de direitos autorais e (3) Contribuigdes do
artigo, nos quais constarao:

e Titulo do manuscrito

e Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no
manuscrito)

e Autor responsavel pelas negociacoes

e Data

1. Declaracao de Responsabilidade: Certifico que participei da concepgao
do trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu conteldo,
ndao omitindo quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre os autores
e companhias que possam ter interesse na publicagdo deste artigo;
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- Certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em parte ou na
integra, ou qualquer outro trabalho com conteddo substancialmente similar,
de minha autoria, nao foi enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua
publicacao estiver sendo considerada pela RGO - Revista Gaucha de
Odontologia, quer seja no formato impresso ou no eletronico.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: Declaro que, em caso de aceitacdo
do artigo, a RGO - Revista Gaucha de Odontologia passa a ter os direitos
autorais a ele referentes, que se tornarao propriedade exclusiva da Revista,
vedado a qualquer reproducao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou
meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessaria
autorizacao seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento a Revista.

3. Contribuicdes do artigo: Destacar as principais contribuicdes do estudo
para a area em que se insere.

Diretrizes para submissao (Todos os itens obrigatérios)

e A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para
publicacdo por outra revista

e Os arquivos para submissdo estdao em formato Microsoft Word e todas as
URL no texto (ex: www.revistargo.com.br) estdo ativas

e Manuscrito: formatado de acordo com as Diretrizes para Autores,
encontradas na secao "Sobre" a revista. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serao devolvidas.

e 1. Declaragao de Responsabilidade: deve ser assinada por todos os autores,
responsabilizando-se pelo conteldo original do trabalho. 2. Transferéncia de
Direitos Autorais: Deve conter declaracao expressa de transferéncia de
direitos em caso de aceitacdo do trabalho e de existéncia ou ndo de conflito
de interesses. 3. Contribuicdes do artigo: Destacar as principais contribuicdoes
do estudo para a area em que se insere.

e Enfim, encontro-me ciente da responsabilidade de o texto submetido
encontrar-se em conformidade com os requisitos de formatacdo da revista
segundo as Diretrizes do autor, encontradas na secdo "Sobre" a revista

Aviso de Copyright

A revista se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteragdes de ordem
normativa, ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrdo culto da
lingua, respeitando, porém, o estilo dos autores. As provas finais serdo
enviadas aos autores.

Deve ser consignada a fonte de publicacdo original. Os originais ndao serao
devolvidos aos autores.

As opinides emitidas pelos autores dos artigos sao de sua exclusiva
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responsabilidade.

Cada autor receberd um exemplar da revista.

Declaracao de privacidade

Os nomes e enderecos de e-mail neste site serdao usados exclusivamente para
os propdsitos da revista, nao estando disponiveis para outros fins.



ANEXO C — Termo de Anuéncia do Conselho Regional de Odontologia (CRO).

APENDICE C - Termo de Anuéncia do Conselho Regional de Odontologia

8

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

TERMO DE ANUENCIA
Para: Conselho Regional de Odontologia - CRO

Viemos por meio desta, solicitar a autorizagfio de V. Sa. para a realizagio da
pesquisa intitulada “Conhecimento dos alunos do curso de Técnico em Saide Bucal de
Patos, Paraiba, sobre saide bucal para criangas de 0 a 36 meses”. O objetivo desta
pesquisa é conhecer a percepgdo dos alunos do curso Técnico em Saide Bucal inseridos
em cursos Técnicos do municipio de Patos, Paraiba, sobre a satde bucal de criancas de
0 a 36 meses. Neste trabalho sera aplicado um questionario estruturado para avaliar o
conhecimento dos profissionais ¢ a partir da coleta de dados os resultados serdio
avaliados para que assim possa haver uma orientagio dessas profissionais quanto a
promogdo e prevengdo em satde bucal.

Cordialmente,

AUTORIZACAO:

Sis o S, Oy Motz — ouoph - 4328
Conselho Regional de Odontologia - CRO
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