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RESUMO

Introducéo: Dentre as doengas bucais, a carie dentaria e a doenca periodontal sdo ainda
muito prevalentes na maioria da populacdo mundial. A escovacdo dentéria adequada
associada ao fio dental, ainda é considerada o principal e mais efetivo meio de prevencao
das doencas bucais. Por essa razéo, intervencdes educativas para motivar os pacientes a
realizarem uma higiene bucal eficiente sdo cada vez mais empregadas. Objetivo: Avaliar
uma intervencdo educativa de saude bucal em pacientes atendidos em uma Unidade
Movel de Pernambuco e produzir material educativo em forma de podcast. Método:
Neste estudo longitudinal com comparativo do tipo antes e depois foram avaliados em 34
pacientes o indice de placa visivel (IPV) e indice de sangramento gengival (ISG) na
admissdo dos pacientes no estudo e com 6 semanas, e também foram aplicados
formularios antes e apds o tratamento, a fim de identificar a percepcdo dos pacientes
quanto a sua higiene bucal e se as intervencdes educativas promovidas por cirurgides-
dentistas e auxiliares de saude bucal sobre escovacdo e uso do fio dental influenciaram
nos seus habitos de higiene bucal. Esta foi aprovada pelo Comité Etico em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude, CAAE 76815617.1.0000.5569. Resultados:
Verificou-se que a maioria é do sexo feminino (79,4%), possui idade entre 30 e 39 anos
(38,2%), fez o ensino médio/superior (41,2% - apenas um fez o ensino superior) e mora
na zona urbana (94,1%). Na distribuicdo da percepcdo e praticas dos pacientes
relacionadas a satde bucal, a maioria considerou que a falta ou a ma aparéncia dos dentes
da vergonha no relacionamento com outras pessoas (90,9%), escova 0s dentes 3 ou mais
vezes ao dia (61,8%), acha que escova bem os dentes (67,6%), ndo utiliza o fio dental
durante o dia (61,8%), ja percebeu algum sangramento na gengiva ao escovar os dentes
(67,6%) e fez o Gltimo tratamento ao mais de um ano (52,95). Na distribuicdo dos fatores
relacionados ao conhecimento prévio dos pacientes quanto a sua saude e higiene oral,
verificou-se que a maioria acredita que: o dentista ndo é o Unico responsavel pela salde
dos seus dentes (79,4%), a satde da boca pode causar problemas no estado de satde geral
de uma pessoa (97,1%), quanto mais cedo se procura o0 dentista, menos caro e menos
doloroso sera o tratamento (100,0%), sabe que esta com dente cariado quando em um
buraco no dente (58,8%) e acredita que a carie é resultado de pouca escovacao (63,6%).
Este estudo teve como produto um podcast educativo ao puablico com instrucdes sobre
satde bucal e higienizacdo oral. Na comparacdo da distribuicdo do IPV e ISG entre no
primeira e sexta consulta de avaliacdo. Verificou-se que o IPV e o ISG apresentaram
reducdo significativa entre a 1° consulta e 6° consulta (ambos apresentaram p-valor <
0,001), sendo a reducéo de 10,52 pontos no IPV e de 7,04 pontos no ISG. Ao comparar 0
IPV entre a 12 consulta e 62 consulta percebeu-se que o IPV foi significativo para todas
as categorias de sexo, faixa etaria e escolaridade. Para o ISG o teste ndo foi significativo
apenas no sexo masculino (p-valor = 0,128) e ensino fundamental incompleto (p-valor =
0,093). Nas demais categorias foi verificada reducdo significativa do 1SG. E como
produtos deste trabalho foram desenvolvidos um artigo cientifico e um podcast educativo
com orientac¢fes em salde bucal. Conclusdo: Observou-se que atividades educativas em
salde bucal sdo eficazes para a melhoria da saude bucal dos pacientes tanto em nivel
motivacional quanto clinico. Recomenda-se realizar cada vez mais programas de
prevencdo que facilitem o entendimento e aceitacdo dos individuos para as boas préaticas
em higiene bucal.

Palavras-chave: saide bucal; escovacdo dentéria; educacdo em saude bucal



ABSTRACT

Introduction: Among oral diseases, dental caries and periodontal disease are still very
prevalent in the majority of the world population. Proper tooth brushing associated with
dental floss is still considered the main and most effective means of preventing oral
diseases. For this reason, educations to motivate patients to perform efficient oral hygiene
are increasingly employed. Objective: To evaluate an oral health educational intervention
in patients treated at a Pernambuco Mobile Unit and to produce educational material in
podcast form. Method: In this longitudinal study, we compared the before and after use
of 34 patients or IPV (visible plague index) and the gingival bleeding index (SSI) at
admission to the study and at 6 weeks, and also were used before and after treatment in
order to identify patients regarding their oral hygiene and whether the educational skills
promoted by dental surgeons and dental assistants about brushing and flossing influence
their oral hygiene habits. . It was approved by the Research Ethics Committee of the
Pernambuco School of Health, CAAE 76815617.1.0000.5569. Results: It was found that
the majority are female (79.4%), aged between 30 and 39 years (38.2%), had high school
/ higher education (41.2% - only one did the education and lives in the urban area (94.1%).
In the distribution of patients’ perceptions and practices related to oral health, most
considered that the lack or bad appearance of teeth shame in relationships with other
people (90.9%), brushing their teeth 3 or more times a day (61 , 8%), think they brush
their teeth well (67.6%), do not floss during the day (61.8%), have noticed any bleeding
gums when brushing their teeth (67.6%) and had the last treatment for over a year (52.95).
In the distribution of factors related to patients' prior knowledge of their health and oral
hygiene, it was found that most believe that: the dentist is not solely responsible for the
health of their teeth (79.4%), the health of the mouth. can cause problems in a person's
general health (97.1%), the sooner the dentist is sought, the less expensive and less painful
the treatment (100.0%), you know you have a decayed tooth when in a hole in the tooth
(58.8%) and believes that caries is the result of poor brushing (63.6%). This study had as
its product an educational podcast to the public with instructions on oral health and oral
hygiene. In comparing the distribution of IPV and ISG between the first and sixth
assessment consultation. It was found that the IPV and the ISG showed a significant
reduction between the 1st consultation and the 6th consultation (both had p-value <0.001),
with a reduction of 10.52 points in the IPV and 7.04 points in the ISG. When comparing
the BTI between the 1st and 6th appointments, it was noticed that the BTI was significant
for all categories of gender, age and education. For the ISG the test was not significant
only in males (p-value = 0.128) and incomplete elementary school (p-value = 0.093). In
the other categories, a significant reduction in 1ISG was verified. And as products of this
work were developed a scientific article and an educational podcast with guidelines on
oral health. Conclusion: It was observed that educational activities in oral health are
effective for improving the oral health of patients at both motivational and clinical level.
It is recommended to conduct more and more prevention programs that facilitate the
understanding and acceptance of individuals for good oral hygiene practices.

Key-words: oral health; toothbrushing; dental health education
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I. INTRODUCAO

O conceito de saude de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
envolve um completo bem-estar fisico, mental e social. E a saude oral, como faz parte
desse sistema, contribui para o equilibrio da saude do individuo como um todo. Com isso,
pode-se dizer que saude bucal é um estado livre de dores bucais e faciais, cancer de boca
e garganta, infeccOes e feridas orais, doenca periodontal (gengiva), carie dentaria, perda
dentéria e outras doencas e disturbios que limitam a capacidade do individuo de morder,
mastigar, sorrindo, falando e bem-estar psicossocial.!

E por estar diretamente relacionada com a saude geral, afecgdes bucais podem
originar doengas sistémicas e vice e versa. Um exemplo de como uma doenca sistémica
pode agravar uma infeccdo oral é a inter-relacdo entre o Diabetes Mellitus e a
periodontite. Um estudo transversal realizado por Almeida et al (2014), avaliou as
condicdes periodontais de pacientes portadores de Diabetes Mellitus e o resultado foi que
os pacientes diabéticos descompensados, de longa duracdo e com idade avancada
apresentaram maior percentual de doenca periodontal.? O diabetes tanto pode ser um fator
predisponente para o desenvolvimento de periodontite quanto a periodontite pode
contribuir para o desequilibrio do controle metabdlico no diabetes.?

Em um artigo de revisao publicado em 2019 diz que diferentes doencas sistémicas
podem estar associadas com patdgenos orais, tais como, doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2, infeccdo do trato respiratorio, influéncia na gravidez, carcinoma oral e
colorretal, e doenca de Alzheimer. Sabe-se que cerca de 30 espécies de bactérias
colonizam a cavidade oral, principalmente anaer6bicas Gram-negativas. Portanto, o
acumulo da placa bacteriana nos dentes, devido a falta de higiene dental e / ou fatores

ambientais, induz uma resposta inflamatéria do hospedeiro. Pois, suas endotoxinas



migram pela corrente sanguinea, e se alojar em algum 6rgdo prejuizos ao hospedeiro

sistemicamente.* (figura 1)

‘! actinomycetemeontitans .4 actinomycetemcomitans
T. forsy vh:u . E

T. denticola
P. gingivalis

P. inermedia
P. gingivalis

T. forsyehia

£

h
P, intermedia F. nuclearum
Alzheimer disease Cardiovascular diseases

\ (atherosclerosis/ coronary diseases)

Oral/ Colorectal carcinoma
and gastrointestinal diseases

F.onmucleatum

Diabetes and insulin resistence

l‘ gingivalis
o
-
Sor?

F. nucleatim

oy

A. actinomycetemcomitans P. ginglvalis

/ Unhealthy mouth \

Adverse prcgnam.\ outcomes
Respiratory tract infection
and bdl.lu‘idl pnuumonia

! mg SSCENS
l & n.;,mn’u
. i C. preumaniae
T Je atico Ia P. gingivalis
I Jaan (.’ cutient
. F mucleatum
A. actinomycetemeonitans

” rsythia i imtermedia

Figura 1: Representacdo esquematica de diferentes doengas sistémicas e sua associagdo com

patdgenos orais(4) (Bui et.al., 2019) (autorizado pelo autor)

1.1. Conceito de carie dentaria e doenca periodontal e seus determinantes

Dentre as doencas bucais, a carie dentaria e doenca periodontal sdo ainda muito
prevalentes na grande maioria da populacdo mundial.>8 A cérie dentaria é uma doenca
multifatorial causada pela interacdo entre a superficie do dente e do biofilme dental na
presenca de acglUcares da dieta. Os microorganismos do biofilme metabolizam estes

acUcares e produzem écidos que, ao longo do tempo, destroem a estrutura dentaria.’



Por isso, existem inumeras acdes em varios paises para a prevencdo e o
tratamento das doencas bucais tanto em nivel individual quanto populacional. Apesar das
doencas orais serem muitas vezes invisiveis e ocultas, podem ser reduzidas ou evitadas
através de métodos simples e eficazes em todas as fases da vida.” Entretanto, a utilizagdo
do classico modelo cirdrgico-restaurador é insuficiente para conter as causas e os efeitos
da doenca cérie, mesmo sendo utilizados os materiais e as técnicas mais avancadas que a
Odontologia tem desenvolvido nos Gltimos anos.®

Por isso, existem varios estudos com o objetivo de avaliar a prevaléncia de carie
na populacdo mundial. Um método bastante utilizado por diversos paises é a avaliagdo
do indice CPO-D, formulado por Klein e Palmer, em 1937, que avalia 0 nUmero médio
de dentes permanentes Cariados, perdidos e Obturados aos 12 anos (idade de referéncia
internacional para o célculo do indice em que a denticdo permanente estd praticamente
completa). ® Para a OMS, o valor médio ideal recomendado do CPO-D em criangas é
menor do que 1,1, aos 12 anos, 0 que corresponde a uma prevaléncia de carie muito
baixa.t

E segundo o Projeto SBBrasil 2010(9), o CPO-D na regido das Américas, a
média ficou em 2,8 e, na Europa, em 1,6. As regides responsaveis pela baixa média
mundial sio a Africa e o Sudeste Asiatico, que apresentam valores médios baixos,
geralmente explicados pelo baixo consumo de agucares.

Ja no Brasil, comparando com paises de mesmo grau de desenvolvimento na
Europa e na Ameérica, a média brasileira se situa em um valor intermediario. Dentro da
América do Sul, apenas a Venezuela apresenta média de CPO-D semelhante a brasileira
(2,1). Os demais paises possuem médias mais altas, como a Argentina (3,4), Colémbia

(2,3), Paraguai (2,8), Bolivia (4,7) e Peru (3,7).°



Em 2010, o CPOD encontrado apés a Pesquisa Nacional de Saude Bucal foi 2,1,
0 que colocou o Brasil no grupo de paises com baixa prevaléncia de carie. Houve uma
reducdo de 25% no valor do CPOD, em relagdo ao levantamento anterior, em 2003.
Considerando as cinco regides brasileiras, em quatro houve reducéo do indice no periodo
que vai de 2003 a 2010, de acordo com a pesquisa. Na regido Nordeste, o indice caiu de
3,1 para 2,7; na regido Centro-Oeste, de 3,1 para 2,6; no Sudeste, o indice passou de 2,3
para 1,7 e no Sul, de 2,3 para 2. Na regido Norte, porém, ndo se verificou reducéo.®

Somado ao indice CPO-D, para avaliar a prevaléncia da doenca carie na
populacdo, também é necessario considerar os Determinantes Sociais de Salude (DSS), 0s
quais expressam a relacdo entre as condi¢Oes de vida, trabalho, fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico, psicol6gicos e comportamentais de pessoas ou de grupos
da populacéo e sua condicdo de salde. Esse fato ressalta a importancia do estudo destes

fatores e sua potencial influéncia sobre a qualidade de vida das populacoes.'°

1.2. Educacao em saude bucal

A educacdo em saude é considerada um processo de ensino-aprendizagem que
envolve os profissionais de saude e a populacdo. Ela se refere a combinagdes de
experiéncias de aprendizagem projetadas com a intencdo de facilitar agdes voluntarias
relativas ao favorecimento da salde. Entre os desfechos almejados incluem desde maior
conhecimento e entendimento dos pacientes sobre suas condicdes; suas percepgdes e
experiéncias da doenca e tratamento; até impactos sobre o comportamento de
salde/autocuidado e, consequentemente, no estado de salde. Além disso, € uma tatica
essencial nas préaticas de promocéo, prevencao de doencas e recuperacdo de satde bucal,
pois as pessoas absorvem o contetdo transmitidos e multiplicam as informacfes para

outros usuarios dos servicos de saude. 1112



Em um estudo realizado no sertdo de Minas Gerais foram realizadas oficinas
com temas em salde que problematizavam diversas situacdes de salde da comunidade,
nas quais os grupos puderam discutir o impacto de seus habitos nas suas condicdes de
salde. Como resultados, obtiveram uma experiéncia positiva por parte da comunidade, a
qual pode refletir acerca de suas condicdes de vida e concluiram que atividades educativas
em salde possuem papel relevante no desenvolvimento de competéncias pessoais e
sociais, de forma construir, junto a comunidade, ferramentas para ampliar as perspectivas
de vida futura.'3

J& em um estudo realizado em 20184, foi caracterizada a producdo cientifica
sobre politicas e programas de saude de adolescentes no Brasil e em Portugal no periodo
2010-2017. E identificou que, com relacdo a saude bucal, os estudos discutem agOes
educativas que superem a légica da comunicacdo unidirecional, dogmatica e autoritaria,
na promogao da satde bucal. Além disso, ressaltam que uma educacéo reflexiva e critica,
que problematize os temas de salde bucal, considerando a complexidade dos
determinantes sociais pode, mais do que estimular o autocuidado, contribuir para o

desenvolvimento de uma consciéncia critica, autbnoma e emancipatoria.

1.3. Estratégias educativas em saude bucal
As estratégias de educacdo em saude bucal sdo amplamente utilizadas até hoje,
pois permitem desenvolver a reflexdo e a consciéncia critica das pessoas sobre seus
problemas de satde. E com isso, leva-las a modificar seus habitos em saude, pensamentos
e praticas do cotidiano para a prevencdo, o controle ou a recuperacédo de doencas. '
Essas atividades educativas complementam a assisténcia odontoldgica,
inserindo a promocéo e prevencdo a salde ao método curativo.'?® Pois, a remocéo

mecéanica da placa, mediante escovacao dentaria adequada associada ao fio dental, ainda



é considerada o principal, mais efetivo, acessivel e difundido meio de prevencdo das
doencas bucais.'®” Entretanto, realiza-la adequadamente requer aprendizado.
Atualmente, promove-se a “alfabetizacdo em saude” (health literacy) na qual é oferecido
melhor acesso das pessoas as informacGes em saude e na capacidade dos individuos de
usar tais informacdes eficientemente, sendo base para o empowerment, no qual os
individuos adquirem mais autonomia.” Uma das possibilidades para esse aprendizado é
o desenvolvimento de atividades de higiene bucal supervisionada (HBS), que através do
controle continuado de placa pelo paciente com supervisao profissional, adequando a
higienizacdo a motricidade do individuo, consegue-se prevenir a cérie e a gengivite.!

Contudo, uma das maiores dificuldades é despertar o interesse e a cooperacéo
do paciente para a pratica e manutencdo de adequada higiene bucal.'® Por isso, o
profissional deve sempre ter a preocupacdo com a motivacdo do paciente,® tornando-o
um cooperador consciente, possibilitando numa melhor resposta na prevencdo das
doencas gengivoperiodontais e da carie.*31420

Por essa razdo existe um modelo chamado ‘alfabetizacdo em sadde', que se
refere as habilidades pessoais, cognitivas e sociais as quais determinam a capacidade dos
individuos de obter acesso, entender e usar informacdes para promover € manter uma boa
salde. Isso inclui resultados como aprimoramento do conhecimento e compreenséo dos
determinantes da saude e mudanca de atitudes e motivacbes em relacdo ao
comportamento em saude, bem como melhora da autoeficacia em relacdo as tarefas
definidas. Além disso, o nivel de conhecimento sobre higiene bucal dos pacientes,
caracterizado por suas crencas, atitudes e conceitos, poderd determinar 0 seu
comportamento frente as medidas de manutencao de salde bucal. Por isso, ele deve ser

cuidadosamente analisado, principalmente quando se quer propor mudanca de habitos.?*



Inserir os adultos em atividades educativas € bastante proveitoso, porque, se
adequadamente motivados, eles interagem ndo apenas como pacientes mas também como
agentes multiplicadores, exercendo influéncias positivas sobre a familia e os amigos.
Entretanto, os profissionais da equipe de saude bucal precisam planejar uma forma
especifica de atencdo, considerando a situacdo de saude bucal de cada individuo, bem
como inserindo praticas coletivas. Além disso, é importante que a motivacdo dos
pacientes quanto aos cuidados em salde bucal necessita ser continua, pois a promocao
em saude visa a melhoria da qualidade de vida e nédo s6 atuar isoladamente.*®

Define-se motivagdo como o conjunto de atitudes que conduzem uma pessoa a atuar
na direcio de um objetivo especifico.?? Entretanto, este processo deve ser continuo, pois
em uma Unica sessdo de ensino, ndo se conseguira alterar um velho habito do paciente.

Dessa forma, métodos de motivacdo como a orientagdo direta, folhetos
explicativos, filmes, videos educativos, slides, evidenciadores de placa e escovagdo
supervisionada podem ser realizados, contanto que sejam de forma continua para que 0s
resultados almejados sejam alcangados, pois caso contrario o paciente ira desanimar, e
fatalmente interromperéa sua cooperagéo.'>*®

Um estudo realizado no Reino Unido revela que intervengdes que tornam o
cuidado uma experiéncia positiva para pacientes com baixo nivel socioecondmico podem
ser particularmente benéficas na reducao dessas desigualdades. Por isso, pesquisas sobre
a aplicacdo e a efetividade de métodos de prevencdo vém aumentando ao longo dos
anos.18'2°

Ja outro estudo que avaliou a higiene bucal, frequéncia de consulta ao dentista
e 0 numero de dentes naturais em uma amostra de populacdo idosa no sul da Pol6nia,
identificou que a causa mais frequente de negligéncia da higiene oral em idosos poderia

ser 0 género, as condicBes socioecondmicas, 0s habitos e a falta de educacdo em salde.



Os resultados mostraram que o0s pacientes deveriam ser educados a mudarem seus habitos
por meio de planejamento de um programa de prevencdo a salde.?

Estudos recentes avaliaram processos educativos usados na promocao em saude
bucal. Em um estudo de intervencdo realizado em criancas de 10 anos de idade na Grécia
foi avaliada a eficacia da educacdo em saude bucal da aprendizagem experiencial (EL)
comparadas com palestras tradicionais (TL), sobre o aprimoramento do conhecimento,
atitude e comportamento em salude bucal, além de higiene bucal, satde gengival e carie.
E os resultados apontaram que o programa EL foi mais bem-sucedido que o TL na
melhoria da higiene bucal e ambos os programas de educacdo em satde bucal melhoraram
0 conhecimento, a atitude e o comportamento da satde bucal das criangas. Ja em uma
pesquisa exploratoria e descritiva realizada no municipio de Sobral, no estado do Cear3,
foram analisadas as atividades de Educagdo em Salde realizadas pelas equipes de salde
bucal inseridas na Estratégia de Saude da Familia (ESF), e é necessario o
desenvolvimento de politicas mais intensivas de formacdo de profissionais de salde,
desde a graduacdo, assim como em nivel técnico, que considerem a Educacdo Popular e
0 uso de outras metodologias ativas de ensino como método nas suas formagdes. 242

Um estudo noruegués do tipo observacional trans-seccional investigou a resposta
do paciente a informacdo sistematica periodontal, a motivacdo e a estratégia de
tratamento, comparando com a percepc¢ao dos proprios esforcos e resultados com aqueles
clinicamente registrados. Os resultados mostraram que a maioria (99%) dos entrevistados
ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos com as informacdes e instrucdes que receberam
dos profissionais e relataram que estas foram essenciais para entendimento e manutencao
do tratamento planejado. Além disso, os bons resultados do tratamento impactaram

positivamente na qualidade de vida.®



Mas além dos métodos j& citados, faz-se necessario investigar préaticas
pedagdgicas inovadoras e recursos educacionais a fim de prover a educacéo alinhada as
demandas tecnologicas atuais. Por essa razdo, o podcast € uma alternativa de mediacédo
pedagdgica e de melhoria do processo de constru¢do do conhecimento também na area
de saude. O processo se da a partir da associagdo entre o arquivo de audio que forma o
podcast e um arquivo de texto que ajuda a divulga-lo sempre que ele € lancado na internet.
E pesquisas recentes revelam que € uma ferramenta facilitadora, por ter a capacidade de
ser reproduzido nos computadores, tablets ou celulares, e em qualquer lugar, tanto como
uma alternativa educativa para pacientes, como também em estratégia de metodologia

ativa de ensino-aprendizagem para estudantes.?"28

1.4. Caracteristicas Socioecondémicas do Municipio de Tabira

De acordo com o IBGE (2019), o municipio de Tabira esta localizado na
Macrorregido do Sertdo Pernambucano e na Microrregido do Pajel, com uma area
territorial de 391,6 km?, a 405km da capital, Recife. Sua populagéo estimada no ano de
2019 é de 28.534 habitantes, com densidade demografica de 68,11 habitantes por km?,
De acordo com o Censo 2010, a populacdo com mais de 15 anos representava 73,16% do
total da populacdo do municipio. E em 2017, o salario médio mensal era de 1.6 salarios
minimos. A proporc¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 7.6%. O
percentual da popula¢do com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario
minimo, em 2010, era 50,1 %. E ainda, 0 municipio apresenta 70.7% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 74.4% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacéo e 5.9% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada

(presenca de bueiro, calcada, pavimentacgéo e meio-fio).?®
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1.5. Projeto e Unidades OdontoSesc em Pernambuco

O Projeto OdontoSesc foi implantado em Pernambuco em 2001 pelo Departamento
Nacional do SESC. Atuando em parceria com instituicbes governamentais e nao
governamentais, tem como eixo orientador da atencdo em salude bucal a compreensédo
ampliada de saude, buscando reforcar seus determinantes e intervir sobre os fatores que
a colocam em risco, por meio de procedimentos de assisténcia clinico-odontoldgica que
incorporam e se conjugam a acOes educativas operacionalizadas como processo e
valorizadas como parte integrante do tratamento odontoldgico. °

Em Pernambuco, existem duas unidades méveis e cada uma é composta por 04
consultdrios, 01 sala de raio-X, 01 central de esterilizacdo e 01 escovédromo. O projeto
viaja pelo interior do estado desenvolvendo agdes voltadas ao bem-estar e ao resgate da
cidadania. %

Assim, o presente estudo objetivou avaliar uma intervencéo educativa em pacientes
atendidos em uma unidade movel odontologica e criar um podcast educativo com
orientacdes sobre saude bucal e métodos para prevencdo das doencas bucais. Baseado
nessas informacdes e a fim de ampliar as investigacGes sobre a percepcao de pacientes
odontologicos em servicos de salde, acrescentando aqueles oferecidos em Unidades

Moveis, coube-nos questionar: Sao eficazes as intervengdes educativas de satde bucal

em pacientes adultos atendidos em uma Unidade Mdvel Odontolégica?
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I1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar uma intervencdo educativa de satde bucal em pacientes atendidos em uma

Unidade Movel de Pernambuco e produzir material educativo em forma de podcast.

2.3. Objetivos Especificos

a)

b)

d)

f)

9)

Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes atendidos na clinica da
Unidade Movel (OdontoSESC).

Descrever o conhecimento dos pacientes quanto a satde bucal e habitos de higiene
oral.

Descrever a opinido dos pacientes sobre as atividades educativas realizadas na
Unidade Mdével em sua satde bucal e habitos de higiene oral.

Descrever o indice de placa visivel (IPV) e o indice de sangramento gengival
(ISG) na admissao ao estudo e ap6s 6 semanas.

Avaliar fatores associados com o indice de sangramento gengival (ISG) na
admissdo ao estudo e apds 6 semanas.

Avaliar o impacto da acdo educativa sobre o indice de placa visivel (IPV) e o
indice de sangramento gengival (1SG).

Criar e desenvolver um produto técnico educativo no formato de podcast com

orientagdes sobre higienizacdo bucal.
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I11. METODOS

3.1 Desenho do estudo

Estudo longitudinal com comparativo do tipo antes e depois.

3.2. Local do estudo

Este estudo foi realizado em uma das unidades méveis odontoldgicas do Servico
Social do Comércio (SESC), do Regional de Pernambuco.

O local onde foi realizada a coleta de dados foi no municipio de Tabira-PE.

3.3. Periodo do estudo

O periodo total do estudo foi de junho de 2017 a dezembro de 2018.

3.4. Populacéo do estudo

Pacientes adultos atendidos na Unidade Movel Odontoldgica. Para realizar o
tratamento odontolégico na Unidade Movel, o paciente recebeu a cartdo de consulta, cuja

organizacao de distribuicdo foi de responsabilidade da gestdo do municipio parceiro.

3.5. Amostra

A amostra deste estudo foi por conveniéncia, de acordo com metodologia
preconizada por Marotti, et.al (2008) e Freitag (2018)31?, ou seja, aqueles que, por meio
da aquisicéo da carteira do Projeto, iniciaram e concluiram o tratamento odontoldgico em

seis consultas dentro da Unidade Movel.
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3.6. Critérios e procedimentos para selecdo dos participantes

Os participantes da pesquisa foram adultos do municipio de Tabira-PE, e que
receberam os cartdes de consulta de acordo com a eleicdo dos gestores da prefeitura

parceira.

3.6.1. Critérios de Incluséo
Foram incluidos pacientes adultos atendidos na Unidade movel odontoldgica no

municipio de Tabira-PE no periodo do estudo.

3.6.2. Critérios de Excluséo
Como critério de exclusdo foram considerados os pacientes atendidos de urgéncia

que ndo realizavam o tratamento odontoldgico completo na unidade mével.

3.7. Procedimentos para captacdo e acompanhamento dos participantes

3.7.1. Captacdo dos sujeitos da amostra e questiondrio inicial

A procura para realizar o tratamento na Unidade Movel Odontoldgica foi
espontanea e a consulta foi confirmada por meio da entrega dos cartdes de atendimento
pela gestdo da secretaria de saude, na Unidade Basica de Saude Fatima I, com o auxilio
agentes comunitarios de salde dessa unidade.

Todos que recebiam a carteira eram informados do dia da semana e horario
marcados para as consultas semanais.

A medida que os pacientes chegavam para o primeiro atendimento, eram
convidados a participar do estudo por um colaborador treinado (recepcionista). (Figura
2) E neste momento, eram esclarecidos os objetivos da pesquisa, bem como que a recusa

ndo traria, em hipdtese alguma, prejuizos. Aqueles que aceitaram, assinaram
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voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E para os
pacientes com impossibilidade de assinar o nome, foi recolhida a impressao digital.
(Apéndice 1)

Esta pesquisa ndo promoveu alteracdo na rotina dos atendimentos na Unidade
Movel. O protocolo de captacdo e atendimento aos pacientes foi 0 mesmo em todo

periodo de permanéncia da Unidade Mdvel no municipio.

3.7.2. Intervencdes educativas

Na primeira consulta, inicialmente, o cirurgido-dentista orientou 0s pacientes
sobre a técnica de escovacéo e uso do fio dental. Esta orientacdo foi dada com o paciente
sentado na cadeira odontoldgica, no qual o profissional demonstrou no paciente, que
visualizava com um espelho de mao. Em seguida, foi demonstrada a técnica de escovacgédo
apropriada ao paciente. Apds isso, a escova dental foi entregue ao paciente e este foi
orientado a sempre trazé-la nas proximas consultas. Ainda nesta sessdo, cada paciente
recebeu informagdes sobre nocBes basicas da etiologia e evolugdo da carie dental e da
doenca periodontal, conceituacdo de placa bacteriana e importancia da higiene bucal na
manutencdo da saude. (figura 2)

Nas demais sessdes, o programa de refor¢o de motivacao foi desenvolvido por
auxiliares de satde bucal (ASB) previamente capacitados pela pesquisadora em mais
cinco sessdes semanais por meio de orientagdes verbais e escovacgao supervisionada, onde

foram reforcadas as orientagdes dadas sobre escovacao e uso do fio dental.
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3.7.3. Levantamento do Indice de Placa Visivel (IPV) e do indice de Sangramento

Gengival (ISG)

O exame clinico foi realizado na cadeira odontoldgica sob campo seco e
iluminacéo artificial, utilizando os equipamentos de protecdo individual (luva, mascara,
gorro, avental). Na primeira consulta, a higiene bucal (indice de biofilme dental aderido
nas superficies dentarias suscetiveis) foi avaliada segundo o indice de placa visivel (IPV)
utilizando o espelho bucal. Em seguida, foram contabilizadas as superficies que
apresentaram placa bacteriana, e realizada regra de trés simples para determinar o valor
relativo (porcentagem de faces afetadas em relagdo ao total de faces). O mesmo
procedimento foi adotado para a afericdo do IPV-final na sexta consulta. Nesta avaliacdo
foram excluidos os terceiros molares por serem elementos pouco presentes na cavidade
bucal, o que, portanto, poderia interferir nos célculos estatisticos.

A metodologia comparativa deste estudo estd amparada por Marconi e Lakatos
(2010)*, haja vista a realizacdo da analise do IPV (indice de placa visivel) e ISG (indice
de sangramento gengival) inicial (na primeira consulta) e final (na dltima consulta) dos
participantes da pesquisa. Pois, neste tipo de método sdo realizadas comparacfes com a
finalidade de verificar semelhancas e explicar divergéncias e, dessa forma, contribui para
uma melhor compreensdo do comportamento humano. E, ap0s os registros dessas
avaliacOes, os dados foram confrontados estatisticamente.

Para o ISG, foi possivel fazer o treinamento®3, isso se deve ao fato de que quando
0 primeiro examinador passa a sonda no sulco gengival pode levar a traumatismo do
epitélio sulcular e facilitar a presenca de sangramento no momento do segundo exame, 0

que leva a um viés de afericao.
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Para a avaliacdo do ISG (indice de sangramento gengival) a metodologia foi a do
indice dos Pontos Sangrantes®*, com sonda periodontal, previamente autoclavada
conforme os preceitos de biosseguranca da OMS.®® E os dados eram anotados pelo
examinador na ficha de exame clinico.

Os pontos foram medidos introduzindo-se a sonda periodontal 1mm dentro do
sulco gengival na direcdo distal mais posterior do quadrante. Em seguida, a sonda era
conduzida lentamente através do sulco até a area mesial interproximal da face vestibular.
Fez-se desta forma em todo o quadrante e ap6s 30 segundos 0s pontos sangrantes das
regibes mesial, distal e vestibular eram registrados. Procedeu-se da mesma forma nas
faces lingual e palatina, excluindo-se as faces mesial e distal para ndo haver repeticdo do
registro. O indice foi calculado dividindo-se o nimero de superficies sangrantes pelo
numero total de superficies dentérias (quatro por dente) e multiplicando por 100.

Estes registros foram executados ap6s a intervencdo educativa motivacional
(inicial — 12 consulta) e ap6s a sexta intervencdo educativa, antes de realizar o
procedimento clinico (final — 62 consulta) pelo mesmo examinador que foi previamente
capacitado e calibrado pelo pesquisador deste estudo. As faces de todos os dentes foram
examinadas, excluindo-se os terceiros molares.

Na ultima consulta, foi realizado o segundo levantamento dos indices de placa

visivel e sangramento gengival, apos a sessédo de reforco de motivacdo dos ASB.

3.7.4. Aplicagédo do questionario final

Por fim, aplicados os questionéarios finais (Apéndice 2) para avaliar a
autopercepcdo e conhecimento dos pacientes quanto as técnicas de higiene bucal,

identificando se houve a mudanca de comportamento destes nos habitos de saude bucal.
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3.8. Definicao e operacionalizacdo de Termos e Variaveis

Perfil sociodemografico

Idade: variavel numérica continua expressa em anos. Consideramos o nimero de anos
completos até 0 momento da realizagdo da pesquisa

Sexo: varidvel categdrica nominal dicotdmica, sendo definida pela caracterizagdo
genética e anatomofisioldgica do participante. Para a andlise, foram considerados: 1)
Masculino, 2) Feminino.

Escolaridade: variavel categérica nominal policotdmica, representando o maior nivel
académico do participante. Para este estudo, foi utilizada como base a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo — LDB (Lei 9394/96), que divide a educacédo escolar nas categorias
bésica e superior, as quais subdividimos em subcategorias de facil entendimento para 0s
participantes. Dessa forma, utilizamos: 1) ndo estudou, 2) até a quarta série, 3) da quinta
a oitava série, 4) do primeiro ao terceiro ano, 5) superior.

Local de moradia: variavel categdérica nominal dicotdmica, definida como o espaco
geografico do municipio onde se localiza a moradia dos participantes. Para o estudo,
utilizamos: 1) zona urbana, 2) zona rural.

Conhecimento dos pacientes quanto a salde bucal e habitos de higiene oral: variavel
categdrica nominal dicotdmica e policotdmica. Consideramos:

“O dentista é o Unico responsavel pela saude dos seus dentes” - 1) Sim; 2) Nado

“A salde da boca pode causar problemas no estado de salde geral” - 1) Sim; 2) Nao
“Quanto mais cedo a procura ao dentista, menos caro ¢ menos doloroso sera o tratamento”
- 1) Sim; 2) Nédo

“Quando o senhor sabe que tem um dente cariado” — 1) quando sinto dor, 2) quando o

dentista diz, 3) quando tem um buraco
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“Que medidas costuma tomar para resolver” — 1) Procuro o cirurgido-dentista, 2)
Escovo os dentes com mais forca, 3) Tomo remédio
“A cérie dentéaria € resultado:” de pouca escovacdo - 1) sim, 2) ndo; da acdo de micrdbios

- 1) sim, 2) ndo; de alimentacdo errada - 1) sim, 2) ndo

Autopercepcdo dos pacientes quanto a importancia do habito de higiene oral:
variavel categdrica nominal dicotémica e policotdmica. Consideramos:

“A falta ou ma aparéncia dos dentes afeta seu relacionamento com outras pessoas” — 1)
nédo, 2) sim, 3) néo sei

“Quantas Vvezes ao dia escova 0s dentes” — 1) nenhuma, 2) 1 a 2, 3) 3 ou mais

“Quantas vezes ao dia usa fio dental” - 1) nenhuma, 2) 1 a 2, 3) 3 ou mais

“Vocé acha que escova bem os dentes” - 1) sim, 2) ndo

“Vocé ja percebeu sangramento na gengiva ao escovar os dentes” - 1) sim, 2) nédo, 3) ndo
sei

“Ha quanto tempo foi o0 Ultimo tratamento dentario” - 1) nunca, 2) 6 meses a 1 ano, 3)
mais de 1 ano

“O que percebeu em sua salde bucal e da gengiva depois das orientaces” - 1) melhorou,
2) piorou, 3) ndo mudou

Descrever a opinido dos pacientes sobre as atividades educativas: variavel categorica
nominal dicotdmica e policotdmica. Consideramos:

“Vocé tem facilidade de marcar consulta com dentista” - 1) Sim; 2) N&o

“Vocé julgou claras as explicacbes do dentista quanto escovacdo e uso fio dental” - 1)
Sim; 2) Néo

“Vocé julgou claras as explicagdes do auxiliar em satde bucal quanto escovacdo e uso do

fio dental” - 1) Sim; 2) Nao
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“Vocé julgou importantes as orientacfes sobre escovacdo dos dentes e uso do fio dental
realizadas pelo dentista e pelo auxiliar em satde bucal” - 1) Sim; 2) Nao

“O tratamento realizado auxiliou a modificar seus habitos de higiene bucal” - 1) Sim; 2)
Né&o

“Com o fim do tratamento, vocé se sente motivado para escovar os dentes” - 1) Sim; 2)

Na&o, 3) nem mais, nem menos

Desfecho da intervencao:

Indice de Placa Visivel (IPV): variavel numérica continua expressa em porcentagem.
Consideramos o0 valor encontrado da operagdo matematica, regra de trés simples, das
faces afetadas pela presenca de placa bacteriana visivel nos elementos dentarios presentes
em relagdo ao total de faces, sendo excluidos os terceiros molares.

Indice de Sangramento Gengival (ISG): variavel numérica continua expressa em
porcentagem. Consideramos a metodologia do Indice dos Pontos Sangrantes(34),
calculado dividindo-se o numero de superficies sangrantes pelo nimero total de

superficies dentérias (quatro por dente) e multiplicando por 100.

3.9. Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa foi realizada em 60 dias Uteis, de margo a julho de
2018.

Os instrumentos de coleta de dados foram:

- Avaliacdo do indice de placa (IPV); (Apéndice 2)

- Avaliacdo do indice de sangramento gengival (1SG); (Apéndice 2)

- Formuléario de pesquisa inicial (antes das intervencdes educativas) de perguntas

fechadas, neste foram inseridas questdes para analise sociodemografica dos pacientes
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atendidos na Unidade Mavel, além de perguntas que permitiram ao pesquisador avaliar a
autopercepcdo dos sujeitos quanto a higiene bucal, (Apéndice 3)

- Formulario de pesquisa final (apos as intervencbes educativas) de perguntas
fechadas para avaliar a opinido dos pacientes sobre as acdes educativas realizadas na
Unidade movel e se houve algum impacto sobre seus habitos de higiene bucal. (Apéndice

4)

3.10. Processamento e analise de dados

Para andlise dos dados foi construido um banco na planilha eletrénica Microsoft
Excel a qual foi exportada para o software SPSS, versdo 18, e foi realizada a analise. Para
avaliar o perfil sociodemogréafico; a percepcdo e pratica dos pacientes relacionadas a
saude bucal; os fatores relacionados ao conhecimento prévio dos pacientes quanto a sua
salde e higiene oral; e a percep¢do dos pacientes quanto a sua saude e higiene oral apos
intervencdes educativas, foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as
respectivas distribuicdes de frequéncia.

Para o escore do IPV e ISG foi avaliada a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk.
Nos casos em que a normalidade nédo foi indicada aplicou-se o teste de Wilcoxon para
comparar a distribuicdo do IPV e ISG entre a 1% e 62 consulta. Para comparar a distribuicéo
do IPV e ISG entre 0 sexo dos pacientes foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Na
comparacdo dos indices entre as faixas etérias e entre a escolaridade dos pacientes foi
aplicado o teste de Kruskal-Wallis. Todas s conclusdes foram tiradas considerando o nivel

de significancia de 5%.
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3.11. Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu as normas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP - FPS), sob o CAAE nldmero
76815617.1.0000.5569, conforme Anexo 1. Todos os participantes da pesquisa
concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
(Apéndice 1)

Esclarecemos também que os dados foram coletados pelo dentista/pesquisador em

uma semana da realizacéo da pesquisa.
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IV. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados no formato de trés produtos: 1) artigo

cientifico; 2) podcast educativo e roteiro do podcast (anexo2).

4.1. Artigo formatado segundo as normas da Revista Ciéncia & Saude Coletiva

EDUCACAO EM SAUDE BUCAL DE ADULTOS ATENDIDOS EM UMA
UNIDADE MOVEL ODONTOLOGICA DE PERNAMBUCO

ORAL HEALTH EDUCATION OF ADULTS ATTENDED IN A DENTISTRY
MOBILE UNIT OF PERNAMBUCO

Luna, Luciana Alves de; Souza, Edvaldo da Silva; Falbo Neto, Gilliatt Hanois

Resumo

Introducéo: Dentre as doengas bucais, a carie dentaria e a doenca periodontal sdo ainda
muito prevalentes na maioria da populacdo mundial. Objetivo: Avaliar as intervencdes
educativas de satde bucal em pacientes adultos em uma Unidade Mo6vel Odontologica de
Pernambuco. Método: Estudo longitudinal com comparativo do tipo antes e depois onde
avaliaram-se 34 pacientes o indice de placa visivel (IPV) e indice de sangramento
gengival (ISG) na primeira e com 6 semanas, e foram aplicados formularios antes e apds
o0 tratamento, para identificar a percepgdo dos pacientes e se as intervengdes educativas
influenciaram nos seus habitos de higiene bucal. CAAE 76815617.1.0000.5569.
Resultados: Verificou-se que o IPV e o ISG apresentaram reducéo significativa entre a
1° consulta e 6° consulta (p-valor < 0,001), reducdo de 10,52 pontos no IPV e de 7,04
pontos no ISG. Ao comparar o IPV1 e IPV6 percebeu-se que o IPV foi significativo para
todas as categorias de sexo, faixa etaria e escolaridade. Para o ISG néo foi significativo
apenas no sexo masculino (p-valor = 0,128) e ensino fundamental incompleto (p-valor =
0,093). Concluséo: Observou-se que atividades educativas em salde bucal sdo eficazes
para a melhoria da satde bucal dos pacientes tanto em nivel motivacional quanto clinico.

Palavras-chave: salde bucal; escovacdo dentéria; educacdo em saude bucal

Abstract

Introduction: Among oral diseases, dental caries and periodontal disease are still very
prevalent in the majority of the world population. Objective: To evaluate oral health
educational interventions in adult patients in a mobile dental unit in Pernambuco.
Method: Longitudinal study with comparative type before and after comparing 34
patients with visible plaque index (IPV) and gingival bleeding index (ISG) at the first and
6 weeks, and forms were applied before and after treatment, to identify patients'
perceptions and whether educational interventions influenced their oral hygiene habits.
CAAE 76815617.1.0000.5569. Results: It was found that IPV and ISG showed a
significant reduction between the 1st consultation and the 6th consultation (p-value
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<0.001), a reduction of 10.52 points in the IPV and 7.04 points in the ISG. When
comparing IPV1 and IPVG6, it was noticed that IPV was significant for all categories of
gender, age and education. For ISG it was not significant only in males (p-value = 0.128)
and incomplete elementary school (p-value = 0.093). Conclusion: It was observed that
educational activities in oral health are effective for improving the oral health of patients
at both motivational and clinical level

Key-words: oral health; toothbrushing; dental health education

INTRODUCAO

O conceito de satde de acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
envolve um completo bem-estar fisico, mental e social. E a saude oral, como faz parte
desse sistema, contribui para o equilibrio da satde do individuo como um todo. Com isso,
pode-se dizer que saude bucal é um estado livre de dores bucais e faciais, cancer de boca
e garganta, infeccdes e feridas orais, doenca periodontal (gengiva), cérie dentaria, perda
dentaria e outras doencas e distarbios que limitam a capacidade do individuo de morder,
mastigar, sorrindo, falando e bem-estar psicossocial.!

E por estar diretamente relacionada com a salde geral, afeccdes bucais podem
originar doencas sistémicas e vice e versa. Um exemplo de como uma doenca sistémica
pode agravar uma infeccdo oral é a inter-relacdo entre o Diabetes Mellitus e a
periodontite. Um estudo transversal realizado por Almeida et al (2014), avaliou as
condicdes periodontais de pacientes portadores de Diabetes Mellitus e o resultado foi que
0s pacientes diabéticos descompensados, de longa duracdo e com idade avancada
apresentaram maior percentual de doenca periodontal.?

Dentre as doencas bucais, a carie dentaria e doenga periodontal sdo ainda muito
prevalentes na grande maioria da populacdo mundial.>® A cérie dentaria é uma doenca

multifatorial causada pela interacéo entre a superficie do dente e do biofilme dental na
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presenca de agUcares da dieta. Os microorganismos do biofilme metabolizam estes
acUcares e produzem acidos que, ao longo do tempo, destroem a estrutura dentéaria.’

Por isso, existem inumeras acdes em varios paises para a prevencdo e 0
tratamento das doencas bucais tanto em nivel individual quanto populacional. Apesar das
doencas orais serem muitas vezes invisiveis e ocultas, podem ser reduzidas ou evitadas
através de métodos simples e eficazes em todas as fases da vida.” Entretanto, a utilizagdo
do classico modelo cirdrgico-restaurador é insuficiente para conter as causas e os efeitos
da doenca carie, mesmo sendo utilizados os materiais e as técnicas mais avancadas que a
Odontologia tem desenvolvido nos Gltimos anos.®

Em 2010, o CPOD encontrado ap6s a Pesquisa Nacional de Satde Bucal foi 2,1,
0 que colocou o Brasil no grupo de paises com baixa prevaléncia de carie. Houve uma
reducdo de 25% no valor do CPOD, em relagdo ao levantamento anterior, em 2003.
Considerando as cinco regides brasileiras, em quatro houve reducdo do indice no periodo
que vai de 2003 a 2010, de acordo com a pesquisa. Na regido Nordeste, o indice caiu de
3,1 para 2,7; na regido Centro-Oeste, de 3,1 para 2,6; no Sudeste, o indice passou de 2,3
para 1,7 e no Sul, de 2,3 para 2. Na regido Norte, porém, ndo se verificou reducéo.®

A educacdo em saude é considerada um processo de ensino-aprendizagem que
envolve os profissionais de sadde e a populagfo. E uma tatica essencial nas préticas de
promocao, prevencao de doencas e recuperac¢do de saude bucal, pois as pessoas absorvem
0 contetido transmitidos e multiplicam as informacgdes para outros usuarios dos servicos
de saude. 112

Essas atividades educativas complementam a assisténcia odontoldgica,
inserindo a promogdo e prevencdo a salde ao método curativo.'>® Pois, a remogéo

mecanica da placa, mediante escovacdo dentaria adequada associada ao fio dental, ainda
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é considerada o principal, mais efetivo, acessivel e difundido meio de prevencdo das
doencas bucais. '8

Entretanto, realiza-la adequadamente requer aprendizado. Atualmente,
promove-se a “alfabetizagdo em saude” (health literacy) na qual é oferecido melhor
acesso das pessoas as informacdes em salde e na capacidade dos individuos de usar tais
informacOes eficientemente, sendo base para o empowerment, no qual os individuos
adquirem mais autonomia.l’” Uma das possibilidades para esse aprendizado é o
desenvolvimento de atividades de higiene bucal supervisionada (HBS), que através do
controle continuado de placa pelo paciente com supervisdo profissional, adequando a
higienizacdo a motricidade do individuo, consegue-se prevenir a cérie e a gengivite.!

Contudo, uma das maiores dificuldades é despertar o interesse e a cooperacgao
do paciente para a pratica e manutencdo de adequada higiene bucal.'® Por isso, o
profissional deve sempre ter a preocupagdo com a motivagéo do paciente,® tornando-o
um cooperador consciente, possibilitando numa melhor resposta na prevencdo das
doencas gengivoperiodontais e da carie.*31420

Por essa razdo existe um modelo chamado ‘alfabetizacdo em salde’, que se
refere as habilidades pessoais, cognitivas e sociais as quais determinam a capacidade dos
individuos de obter acesso, entender e usar informacdes para promover e manter uma boa
saude. Isso inclui resultados como aprimoramento do conhecimento e compreensdo dos
determinantes da saude e mudanca de atitudes e motivacbes em relacdo ao
comportamento em saude, bem como melhora da autoeficacia em relacdo as tarefas
definidas. Além disso, o nivel de conhecimento sobre higiene bucal dos pacientes,
caracterizado por suas crencas, atitudes e conceitos, poderd determinar 0 seu
comportamento frente as medidas de manutencdo de salde bucal. E também, ele deve ser

cuidadosamente analisado, principalmente quando se quer propor mudanga de habitos.?*
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Inserir os adultos em atividades educativas € bastante proveitoso, porque, se
adequadamente motivados, eles interagem ndo apenas como pacientes, mas também
como agentes multiplicadores, exercendo influéncias positivas sobre a familia e os
amigos. Entretanto, os profissionais da equipe de salde bucal precisam planejar uma
forma especifica de atencédo, considerando a situacdo de saude bucal de cada individuo,
bem como inserindo praticas coletivas. Além disso, é importante que a motivacdo dos
pacientes quanto aos cuidados em salde bucal necessita ser continua, pois a promocao
em saude visa a melhoria da qualidade de vida e ndo s6 atuar isoladamente.*®

Um estudo realizado no Reino Unido revela que intervengGes que tornam o
cuidado uma experiéncia positiva para pacientes com baixo nivel socioecondmico podem
ser particularmente benéficas na reducdo dessas desigualdades. Por isso, pesquisas sobre
a aplicacdo e a efetividade de métodos de prevencdo vém aumentando ao longo dos
anos.'8:20

J& outro estudo que avaliou a higiene bucal, freqliéncia de consulta ao dentista
e 0 nimero de dentes naturais em uma amostra de populacdo idosa no sul da Polénia,
identificou que a causa mais frequente de negligéncia da higiene oral em idosos poderia
ser 0 género, as condices socioecondmicas, 0s habitos e a falta de educacdo em saude.
Os resultados mostraram que 0s pacientes deveriam ser educados a mudarem seus habitos
por meio de planejamento de um programa de prevencéo a salde.?

Mas além disso, faz-se necessario investigar praticas pedagogicas inovadoras e
recursos educacionais a fim de prover a educacdo alinhada as demandas tecnologicas
atuais. Por essa razdo, o podcast € uma alternativa de mediacdo pedagdgica e de melhoria
do processo de construcdo do conhecimento também na area de satde. O processo se da
a partir da associacgéo entre o arquivo de audio que forma o podcast e um arquivo de texto

que ajuda a divulga-lo sempre que ele € lancado na internet. E pesquisas recentes revelam
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que é uma ferramenta facilitadora, por ter a capacidade de ser reproduzido nos
computadores, tablets ou celulares, e em qualquer lugar, tanto como uma alternativa
educativa para pacientes, como também em estratégia de metodologia ativa de ensino-
aprendizagem para estudantes.?’:?

Assim, o presente estudo objetivou avaliar uma intervencao educativa em pacientes
atendidos em uma unidade moével odontoldgica e criar um podcast educativo com

orientacdes sobre salde bucal e métodos para prevencdo das doencas bucais.

METODO

Este estudo longitudinal com comparativo do tipo antes e depois foi realizado em
uma Unidade Movel Odontoldgica no municipio de Tabira-PE, no periodo de junho de
2017 a dezembro de 2018. A populacdo do estudo foi composta por pacientes adultos que
procuraram espontaneamente e realizaram tratamento odontolégico na Unidade Movel.

A amostra deste estudo foi por conveniéncia, de acordo com metodologia
preconizada por Marotti, et.al (2008) e Freitag (2018).3132 A coleta de dados foi realizada
com aqueles que iniciaram e concluiram o tratamento odontoldgico em seis consultas
dentro da Unidades Mdvel.*>%* Todos foram informados do dia da semana e horéario
marcados para as consultas semanais.

Na primeira consulta, inicialmente, os pacientes responderam um questionario
estruturado fechado para a identificacdo do perfil sociodemogréafico e descrever o
conhecimento destes quanto a satde bucal e habitos de higiene oral. Esses questionarios
foram construidos tendo por base documento oficial da instituicdo responsavel pela
unidade movel.*

Em seguida, receberam orientacdes e demonstracdo sobre a técnica de escovagdo

e uso do fio dental pelo o cirurgido-dentista. Nas demais sessdes, 0 programa de reforco
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de motivacdo foi desenvolvido por auxiliares de saide bucal (ASB) previamente
capacitados pela pesquisadora em mais cinco sessdes semanais por meio de orientacdes
verbais e escovagdo supervisionada, reforcando as orientacfes dadas na primeira
consulta.

Ja o exame clinico foi realizado na cadeira odontolégica sob campo seco e
iluminacdo artificial, utilizando os equipamentos de protecdo individual (luva, mascara,
gorro, avental). A higiene bucal (indice de biofilme dental) foi avaliada segundo o indice
de placa visivel (IPV) utilizando o espelho bucal, ou seja, as superficies dentarias (faces)
suscetiveis ao acumulo de placa presentes. Em seguida, foram contabilizadas as
superficies que apresentaram placa bacteriana, procedendo-se a uma operacgao
matematica (regra de trés simples) para determinar o valor relativo (porcentagem de faces
afetadas em relagdo ao total de faces), sendo excluidos os terceiros molares por serem
elementos pouco presentes na cavidade bucal.

Para a avaliagdo do ISG (indice de sangramento gengival) a metodologia foi a do
indice dos Pontos Sangrantes®’, com sonda periodontal, previamente autoclavada
conforme os preceitos de biosseguranca da OMS.3” E os dados foram anotados pelo
examinador na ficha de exame clinico. Cabe ressaltar que, para o ISG, s6 foi possivel
fazer o treinamento (limitacdo) e ndo a calibracdo(38), por ser um indice que sofre
modificagdo ao ser realizado. 1sso se deve ao fato de que quando o primeiro examinador
passa a sonda no sulco gengival pode levar a traumatismo do epitélio sulcular e facilitar
a presenca de sangramento no momento do segundo exame, 0 que leva a um viés de
afericao.

Os pontos foram medidos introduzindo-se a sonda periodontal Imm dentro do
sulco gengival na direcdo distal mais posterior do quadrante. Em seguida, a sonda era

conduzida lentamente através do sulco até a area mesial interproximal da face vestibular.
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Fez-se desta forma em todo o quadrante e apos 30 segundos 0s pontos sangrantes das
regides mesial, distal e vestibular eram registrados. Procedeu-se da mesma forma nas
faces lingual e palatina, excluindo-se as faces mesial e distal para ndo haver repeti¢ao do
registro. O indice foi calculado dividindo-se o nimero de superficies sangrantes pelo
numero total de superficies dentérias (quatro por dente) e multiplicando por 100.

Ao final do tratamento odontoldgico, na 62 consulta, apds a intervencdo educativa
motivacional final, e antes de realizar o procedimento clinico (final — 62 consulta) foram
investigados o IPV e 0 ISG finais pelo mesmo examinador que foi previamente capacitado
e calibrado pelo pesquisador deste estudo.

Por fim, os questionarios finais foram aplicados para avaliar a opinido dos
pacientes sobre as atividades educativas realizadas na Unidade Movel em sua saude bucal
e higienizacdo oral, identificando, assim, se houve a mudanca de comportamento dos
habitos de satde bucal.

Para analise dos dados foi construido um banco na planilha eletrdnica Microsoft
Excel a qual foi exportada para o software SPSS, versdo 18, onde foi realizada a anlise.
Para avaliar o perfil sociodemogréfico; a percepcao e pratica dos pacientes relacionadas
a saude bucal; os fatores relacionados ao conhecimento prévio dos pacientes quanto a sua
salde e higiene oral; e a percepcao dos pacientes quanto a sua saude e higiene oral ap6s
intervencdes educativas, foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as
respectivas distribuicdes de frequéncia. Para o escore do IPV e ISG foi avaliada a
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Nos casos em que a normalidade ndo foi
indicada aplicou-se o teste de Wilcoxon para comparar a distribuicdo do IPV e ISG entre
a 12 e 62 consulta. Para comparar a distribuicdo do IPV e ISG entre o0 sexo dos pacientes

foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Na comparacdo dos indices entre as faixas etarias
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e entre a escolaridade dos pacientes foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis. Todas s
conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.

Ja com a relacdo entre variaveis quantitativas, que foram apresentadas por meio
de média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo, foi utilizada a correlacdo com sua
significancia verificada através do teste de correlacéo.

Esta pesquisa seguiu as normas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP - FPS), sob o CAAE nldmero
76815617.1.0000.5569, conforme Anexo 1. Todos os participantes da pesquisa assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente ao inicio do estudo.

RESULTADOS

Foram atendidos um total de 398 pacientes no Projeto OdontoSesc no municipio
de Tabira-PE, destes, foram removidos 118 pacientes (30%) atendidos em consulta de
urgéncia, 175 pacientes (44%) que finalizaram o tratamento ou antes ou depois de 6
consultas, e 71 pacientes (71%) que tinham idade menor que o definido no estudo e 34
participantes da pesquisa (9%) concluiram seu tratamento de acordo com a metodologia
proposta (6 consultas).

Referente a distribuicdo sociodemografica dos pacientes avaliados, verificou-se
que a maioria é do sexo feminino (79,4%), possui idade entre 30 e 39 anos (38,2%), fez
0 ensino médio/superior (41,2% - apenas um fez o0 ensino superior) e mora na zona urbana
(94,1%).

Em relacdo a percepcdo e praticas dos pacientes relacionadas a saude bucal,
verificou-se que a maioria considera que a falta ou a ma aparéncia dos dentes da vergonha

no relacionamento com outras pessoas (90,9%), escova 0s dentes 3 ou mais vezes ao dia
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(61,8%), acha que escova bem os dentes (67,6%), ndo utiliza o fio dental durante o dia
(61,8%), j& percebeu algum sangramento na gengiva ao escovar os dentes (67,6%) e fez
0 ultimo tratamento ao mais de um ano (52,9%). Ainda, observa-se que o teste de
comparacdo de proporc¢do foi significativo em todos os fatores avaliados, exceto em:
quantas vezes ao dia vocé escova os dentes (p-valor = 0,170) e ha quanto tempo foi seu
altimo tratamento dentério (p-valor = 0,732), indicando que o numero de pacientes que
escova os dentes 1 a 2 vezes e 3 ou mais vezes é semelhante, assim como o numero de
pacientes que fez o Gltimo tratamento entre 6 meses a 1 ano e acima de 1 ano. (tabelal)

Considerando a distribuicéo dos fatores relacionados ao conhecimento prévio dos
pacientes quanto a sua saude e higiene oral. Verificou-se que a maioria acredita que: o
dentista ndo € o Unico responsavel pela satde dos seus dentes (79,4%), a saude da boca
pode causar problemas no estado de saude geral de uma pessoa (97,1%), quanto mais
cedo se procura 0 dentista, menos caro e menos doloroso sera o tratamento (100,0%),
sabe que esta com dente cariado quando em um buraco no dente (58,8%) e acredita que
a cérie € resultado de pouca escovacao (63,6%). O teste de comparacéo de proporcédo foi
significativo em todos os fatores avaliados (p-valor menor que 0,05), indicando que o
perfil descrito é relevantemente o mais frequente no grupo de pacientes avaliados. (tabela
2)

Avaliando a percepc¢édo dos pacientes entrevistados quanto a salde e higiene oral
apos a intervencdo educativa, verificou-se que a maioria dos pacientes considera que as
informacbes sobre como escovar os dentes que recebeu ajudaram a mudar a forma de
cuidar dos dentes (100,0%), achou importante as orientaces sobre escovacao dos dentes
e uso do fio dental realizadas pelo dentista (100,0%), achou importante as orientacdes
sobre escovacdo dos dentes e uso do fio dental realizadas no escovodromo pelo auxiliar

de saude bucal (91,2%), percebeu melhora significativa na salde bucal depois das
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orientacdes recebidas (100,0%), percebeu melhora significativa na salude da gengiva
depois das orientacdes recebidas (97,1%), considera que o tratamento no odontosesc
ajudou a modificar seus habitos de higiene bucal (100,0%) e com o fim do tratamento
dentario no odontosesc, se sente mais motivado para escovar os dentes (100,0%). (tabela
3)

E na comparacao da distribuicdo do IPV e ISG entre no primeira e sexta consulta de
avaliacéo, verificou-se que o IPV e o ISG apresentaram reducdo significativa entre a 1°
consulta e 6° consulta (ambos apresentaram p-valor < 0,001), sendo a reducéo de 10,52
pontos no IPV e de 7,04 pontos no ISG. Ao comparar a mediana do IPV e ISG, em cada
momento de estudo, observou-se que na primeira consulta o valor do IPV apresenta
distribuicéo significativamente maior que ISG (p-valor = 0,004), enquanto que na 6°
consulta o teste de comparacéo de distribuigdo do IPV e ISG n&o difere (p-valor = 0,471).
(tabela 4)

E comparando a mediana e amplitude interquartil do IPV e ISG, na 12 e 62
consulta, segundo o sexo, faixa etéria e escolaridade dos pacientes avaliados, verificou-
se que na primeira consulta ndo houve diferenca significativa do IPS entre os diferentes
sexo (p-valor = 0,349), idade (p-valor = 0,331) e escolaridade (p-valor = 0,900). Para o
ISF da primeira consulta também ndo houve diferencia significativa entre o sexo (p-valor
= 0,153), idade (p-valor = 0,123) e escolaridade (p-valor = 0,548).

Na 62 consulta houve diferenca significativa do IPV entre o sexo dos pacientes (p-
valor = 0,004) e faixa etaria (p-valor = 0,018). O grupo que apresentou maior mediana do
IPV foi do sexo masculino (9,09 pontos) e com idade de 40 ou mais anos (8,00 pontos).
Para 0 ISG o teste de comparacdo foi significativo apenas para o sexo (p-valor = 0,043),

sendo o grupo de sexo masculino o que apresentam maior mediana (9,26 pontos).
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Ao comparar 0 IPV entre a 12 consulta e 62 consulta percebeu-se que o IPV foi
significativo para todas as categorias de sexo, faixa etaria e escolaridade. Para o ISG o
teste ndo foi significativo apenas no sexo masculino (p-valor = 0,128) e ensino
fundamental incompleto (p-valor = 0,093). Nas demais categorias foi verificada reducéo

significativa do 1SG.

DISCUSSAO

Esta pesquisa se propds a avaliar se uma intervencdo educativa em satde bucal
para adultos promovia um efeito positivo no comportamento e no conhecimento dos
pacientes. Nossos resultados reforcaram os achados de outros estudos realizados®'®, que
afirmaram que a educacdo em saude bucal e intervencGes de promocdo em salde sao
importantes e aumentaram os fatores predisponentes individuais, como conhecimento,
atitude e comportamento. 1sso porque o reforco positivo das orientacdes fornecidas pelo
cirurgido-dentista e auxiliares promovem um sentimento de acolhimento nos pacientes, e
estes ao serem questionados, relatam estar satisfeitos tanto com a atencdo dos
profissionais, quanto pelo entendimento das informagdes.?®

Foi observado que as intervencGes educativas mesmo sendo realizadas em um
curto espaco de tempo, por ser conduzido em uma unidade movel, a resposta dos
pacientes foi satisfatdria, tanto no que se refere a aspectos motivacionais e educativos
quanto clinicos. Esse achado tem semelhanca com um relato de experiéncia realizado em
uma unidade basica de salde em Campinas — Sdo Paulo.!” Os autores acreditam que
trabalhar educagdo em salde com adultos requer um planejamento da equipe para
identificacdo da situacdo de saude bucal, e reforcar coletivamente com praticas
educativas. Pois, para o adulto seguir uma orientagéo, ele precisa se sentir motivado a

fazé-lo. Além disso, os profissionais de satde bucal também precisam estar amplamente
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envolvidos e motivados com o processo educativo, elaborando estratégias que
influenciem positivamente na mudanca de habitos dos pacientes.?%3° Desta forma,
segundo Garcia et al.??, pode-se sugerir que um melhor perfil educacional pode promover
modificagdes nos héabitos de higiene bucal dos pacientes analisados, tanto no que diz
respeito ao uso do fio dental quanto com relagéo a escovacao.

Percebeu-se ainda com este estudo que as doencas bucais afetam sobremaneira
a convivéncia social dos individuos, e que as estratégias utilizadas na unidade mdvel
motivaram 0s pacientes a realizarem a escovacdo e uso do fio dental conforme
recomendado. Esse achado se assemelhou a outros estudos, 0s quais sugeriram que 0S
pacientes ficam mais conscientes e reconhecem o efeito benéfico do tratamento no seu
bem-estar, capacidade de mastigar, conforto ao sorrir, humor, vida social,
independéncia funcional, equidade e satde geral.?®

Outro ponto identificado foi a discrepancia entre a percepgdo do paciente sobre
sua higiene bucal e a forma como era realmente realizada. Apesar de muitos relatarem ter
uma boa higienizacdo bucal, o uso do fio dental era negligenciado. E sabe-se que uma
boa higienizacédo oral depende de outros fatores que contribuem em sua eficécia, como o
método utilizado, a escova dental e uso do fio dental. Além disso, observamos que apesar
da grande parte dos entrevistados ter ciéncia da responsabilidade conjunta de a¢des do
dentista e do paciente, saber da relagdo entre a saude bucal e geral e que a procura
antecipada ao dentista evita um tratamento caro e doloroso, muitos apenas identificaram
a doenca carie dentaria principalmente pela dor ou pela cavitacdo do dente e apenas
procuram o dentista uma ou menos de uma vez ao ano e ndo executam a higiene bucal de
forma adequada.>*240

Sendo que essa negligéncia por parte dos pacientes em procurar auxilio

profissional pode ocorrer por fatores socioeconémicos, ou seja, dificuldade de acesso ao
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servigo publico, falta de profissionais nos postos de atendimento, motivos financeiros,
moradia em locais de dificil acesso. SituacGes bastante presenciadas nos municipios
atendidos pela unidade mdvel. Por essa razdo, concordamos que existe a necessidade de
haver mais investimentos por parte do poder publico na satde bucal para uma maior
valorizacdo dos cirurgifes-dentistas e auxiliares, e possibilitar a realizacdo das acGes
educativas para esclarecimento e suporte a populagdo.!3

Para Nutbeam?!, essas a¢Bes podem incluir: educacéo do paciente, educacéo
escolar, midia de transmissdo e comunicacdo impressa; e atividades para uma
mobilizacdo social, como: desenvolvimento comunitario, facilitagdo de grupos,
comunicacao de massa direcionada. Por essas razdes, compartilhamos com a ideia de que
para alcancar a mudanca de habitos em saude, tentando promover maior independéncia e
empoderamento entre os individuos e comunidades com o0s quais trabalhamos,
precisamos reconhecer e entender 0s aspectos politicos da educacgdo, focado na superagdo
das barreiras estruturais a saude.

Em relagdo aos efeitos clinicos das a¢Bes educativas desenvolvidas na unidade
movel na reducdo de placa bacteriana, identificou-se que houve uma importante
diminuicdo do Indice de Placa Visivel (IPV) entre a primeira e a sexta consulta. Este
resultado concorda com um estudo realizado com criangas por Silveira, Oliveira,
Padilha.® 0 mesmo ocorrendo com o indice de sangramento gengival (ISG) inicial e final.
Entretanto, embora o ISG tenha sofrido uma reducdo consideravel, a presenca de
sangramento gengival no final do ciclo de atendimento e das orientagcdes educativas, nos
alerta sobre a necessidade de uma melhor abordagem da motivacdo dos pacientes em
realizar a higiene bucal rotineiramente.

Na relacdo entre idade e o IPV, observou-se que para 0s pacientes com maior

idade, houve influéncia para a diminuicdo do IPV ao final do tratamento. Isso quer dizer
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que os pacientes mais velhos possuiram uma melhor adesao as orientagdes propostas. Ja
para o ISG, ndo houve interferéncia significativa da idade para a diminuicao deste indice.
Isso nos sugere que, apesar da diminuicdo da placa visivel na estrutura dentaria nos
pacientes avaliados, a idade ndo influenciou na avaliacdo da habilidade para a remocéao
mecanica de placa bacteriana eficiente. Este dado encontrado esta relacionado ao publico
avaliado, ou seja adultos jovens, no caso de criancas e idosos, a falta de habilidade manual
pode interferir no sucesso das escovagdes.®?!

Os dados oferecidos por esta pesquisa nos permitiram avaliar o perfil
sociodemogréafico da populacdo estudada e comentar que a deficiéncia na remocdo da
placa bacteriana e, consequentemente, as doengas gengivais foram bastante presentes.

Ao fim desta analise, pudemos observar a importancia da continuidade das
intervencdes educativas na odontologia e mais estudos que abordem esse tema, pois
identificamos mudancgas positivas significativas tanto no comportamento dos pacientes
diante de sua higienizagdo bucal e a conscientizacdo destes da importancia do habito de
escovacao diaria, quanto na constatacéo clinica da diminuicdo dos indices de placa visivel
e sangramento gengival.

Diante do exposto, observou-se a necessidade de incentivar a realizagdo de mais
programas de prevencdo que facilitem o entendimento e aceitacdo dos individuos para as
boas praticas em higiene bucal. Porque a educacgdo e a utilizacdo de métodos simples
preventivos em salde, podem transformar a vida das pessoas. Manter a saude bucal
promove uma melhor qualidade de vida, conservando os dentes naturais, por um maior
periodo de tempo.

Esta pesquisa teve como viés a necessidade de a pesquisadora fazer a coleta de
dados durante cinco dias, pois o profissional responsavel ndo pode comparecer ao

trabalho. Além disso, com relacdo ao acimulo de placa bacteriana e avalia¢do do IPV, o
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tratamento odontologico realizado nos pacientes pdde auxiliar na diminuicéo deste indice.

Mas isso ndo interferiu no de forma significativa nos resultados.

Tabela 1. Distribuicdo da percepcao e pratica dos pacientes relacionadas a satde

bucal.
Fator avaliado n % p-valort?
Q7. A falta ou a ma aparéncia dos
dentes |he da vergonha no
relacionamento com outras pessoas?*
Nao 3 9,1
Sim 30 90,9 <0,001
Q12.Quantas vezes ao dia vocé escova
0s dentes?
la2 13 38,2
3 ou mais 21 61,8 0,170
Q13.Vocé acha que escova bem os
seus dentes?
Sim 23 67,6
Nio 11 32.4 0,040
Q14.Quantas vezes ao dia vocé
costuma usar fio dental na sua higiene
bucal?
Nenhuma 21 61,8
la2 11 32,4 <0,001
3 ou mais 2 5,8
Q15. Vocé ja percebeu algum
sangramento na sua gengiva ao
escovar os dentes?
Sim 23 67,6
Nio 11 32.4 0,040
Q19. Ha quanto tempo foi seu ultimo
tratamento dentéario?
6 meses a 1 ano 16 47,1
Mais de 1 ano 18 52.9 0,732

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacéo de proporcao.

*0O numero de observacfes ndo coincide com o tamanho da amostra pois um paciente

ndo respondeu a questdo avaliada.

Tabela 2. Distribuicdo dos fatores relacionados ao conhecimento prévio dos

pacientes quanto a sua saude e higiene oral.

Fatores avaliados n % p-valor?
Q9. O dentista é o Unico responsavel
pela satde dos seus dentes?
Nao (correto) 27 79,4
Sim 7 20,6 0,001
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Q10. A saude da boca pode causar
problemas no estado de salude geral de
uma pessoa?

Nao 1 2,9

Sim (correto) 33 97,1 <0,001
Q11.Quanto mais cedo se procura o

dentista, menos caro e menos doloroso
sera o tratamento?*

Né&o 0 0,0

Sim (correto) 33 100,0 i
Q16. Como o senhor(a) sabe que tem

um dente cariado?

Quando sinto dor 13 38,2

Quando o dentista diz 1 2,9 <0,001
Quando tem um buraco 20 58,8
Q18.A carie dentéria € resultado*

De pouca escovacao 21 63,6

Da acdo de micrébios 4 12,1 0,001
De alimentacdo errada 8 24,2

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.
*QO numero de observagdes ndo coincide com o tamanho da amostra pois um paciente ndo

respondeu a questdo avaliada.

Tabela 3. Percepcgdo dos pacientes entrevistados quanto a sua saude e higiene

oral apds intervencdes educativas.

Fatores avaliados n % p-valor?
Q3a.As informacgdes sobre como escovar 0s
dentes que vocé recebeu ajudaram a mudar
a forma de cuidar dos dentes?*
Sim 33 100,0
Né&o 0 0,0 ]
Q4.Vocé achou as orientagbes sobre
escovacdo dos dentes e uso do fio dental
realizadas pelo dentista importantes?
Sim 34 100,0
N&o 0 0,0 )
Q5.Vocé achou as orientagbes sobre
escovacao dos dentes e uso do fio dental
realizadas no escovédromo pelo auxiliar de
saude bucal importantes?
Sim 31 912
Néo 3 88 <0,001
Q6.Vocé achou que sua saude bucal depois
das orientacOes recebidas:
Melhorou 34 100,0
Piorou 0 0,0 -
N&o mudou 0 0,0

Q7.Vocé percebeu que a saude de sua
gengiva depois das orientagdes recebidas:
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Melhorou 33 97,1
Piorou 0 0,0 <0,001
Nao mudou 1 29

Q9.Vocé achou que o tratamento no

odontosesc ajudou a modificar seus habitos

de higiene bucal?

Sim 34 100,0

Né&o 0 0,0

Q10.Com o fim de seu tratamento dentério

no odontosesc, vocé se sente mais motivado

para escovar os dentes?

Sim 34 100,0

Né&o 0 0,0
Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.
*QO numero de observacdes ndo coincide com o tamanho da amostra pois um paciente
ndo respondeu a questdo avaliada.

Tabela 4. Mediana e amplitude interquartil do escore IPV e
ISG, segundo 0 momento da consulta.
Momentos de avaliacéo

1 _ 1

Fator avaliado 1° consulta 6° consulta p-valor
IPV 15,91 (11,82) 5,39 (5,33) <0,001

ISG 12,22 (10,18) 5,18 (7,64) <0,001

p-valor? 0,004 0,471 -
Ip-valor do teste de Wilcoxon.

Tabela 5. Mediana e amplitude interquartil do IPV e ISG segundo o perfil pessoal dos pacientes avaliados
e do momento de avaliacdo.

IPV I1ISG

Fatores avaliados
1°consulta  6°consulta  p-valor? 1°consulta  6°consulta  p-valor?

Sexo

Feminino 15,75 (13,93) 5,00 (5,44) <0,001 11,61 (11,46) 4,00 (7,56) <0,001

Masculino 19,23 (5,78) 9,09 (5,47) 0,018 14,81 (8,87) 9,26 (6,12) 0,128
p-valor? 0,349 0,004 - 0,153 0,043 -

Idade

20 a 29 anos 15,62 (13,98) 1,68 (5,11) 0,005 10,26 (17,37) 2,67 (8,12) 0,025

30 a 39 anos 15,74 (11,95) 5,43 (1,60) 0,001 14,42 (7,07) 8,65 (7,66) 0,012

40 ou mais anos 19,23 (25,00) 8,00 (6,84) 0,003 9,61 (4,50) 4,00 (4,80) 0,026
p-valord 0,331 0,018 - 0,123 0,116 -

Escolaridade
Ensino fund. incompleto 16,25 (25,66) 5,51 (8,52) 0,005 11,80 (7,64) 5,62 (9,25) 0,093
Ensino fund. completo 15,48 (14,50) 5,96 (6,88) 0,005 13,23 (10,49) 8,80 (7,41) 0,022
Ensino médio/superior 17,98 (12,09) 5,00 (5,68) 0,001 10,61 (11,76) 4,00 (8,34) 0,006

p-valor® 0,900 0,448 - 0,548 0,803 -

p-valor do teste de Wilcoxon; 2p-valor do teste de Mann-Whitney; 3p-valor do teste de
Kruskal-Wallis.
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4.2. Criacao e desenvolvimento de podcast educativo em saude bucal

Ao final deste estudo, e com o objetivo de contribuir com os recursos educativos
na area de educacao em saude bucal, foi criado e desenvolvido um podcast no formato de
entrevista contendo informac@es e orientacGes sobre habitos de saude bucal e métodos
para higienizacdo bucal. (anexo02)

A producdo do podcast se da a partir da associacdo entre o arquivo de audio que
forma o podcast, um arquivo de texto que ajuda a divulga-lo sempre que ele é langcado na
internet, conhecido como feed, que é um arquivo de texto em XML (Extensible Markup
Language) que informa aos programas “agregadores” a existéncia de novos conteudos no
dominio do site ou do blog.?’

O produto foi desenvolvido em conjunto com o setor de tecnologia da informacao
da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) e 0 SESC-PE, seguindo o Guia de producéo
de podcast da FPS. A construcdo do podcast iniciou-se com a identificacdo do publico
alvo, que no caso deste serdo as pessoas que acessam as midias sociais de ambas as
instituices. E além disso, podera ser utilizado como uma alternativa educativa tanto para
os alunos da FPS quanto para os pacientes que sdo atendidos nas unidades moveis, 0s
quais poderao acessar as informacdes de onde quiser, como computador e smartphones.

Apos a confirmacdo do contetdo, foi convidada a professora do curso de
odontologia da FPS, Thais Lisboa, para participar como condutora da entrevista (host).
As perguntas abordadas foram revisadas e debatidas, para, por fim, ser realizada a
gravacao do audio. A segunda etapa foi a criacdo da pauta, que foi construida seguindo
uma estrutura onde primeiramente, foi feita uma introdugcdo com as saudaces iniciais,
apresentacdo do host e da entrevistada. Apds isso, foi feita uma exposi¢do breve da

tematica, seguida da entrevista propriamente dita. E por fim, foi realizado o encerramento
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no qual foram feitas as consideracGes finais, comentarios indispensaveis e orientagdes, e
os agradecimentos.*

Apds a gravacao do audio bruto com as vozes do entrevistado e do entrevistador,
é realizada a edicéo, onde sdo removidos erros na fala dos envolvidos, e realizada uma
nova avaliacdo. Apds aprovado, foram inseridos os sons de vinheta e recursos de
sonoplastia para finalizar e tornar o podcast atrativo.

O produto final sera divulgado tanto nas redes sociais e midias da instituicdo de
ensino, bem como na plataforma Podcast FPS. Além disso, também sera divulgado nas
redes sociais do SESC-PE e nacional como mais uma ferramenta para as atividades de
educacdo em salde bucal da empresa.

Por ser uma estratégia atual, seguindo a tendéncia de desenvolvimento da
tecnologia da informacéo, constitui mais uma alternativa para promover um impacto

social na populacdo que necessita cada vez mais de informacao.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, podemos concluir que a continuidade no desenvolvimento de programas
de promocdo e prevencdo em salde bucal sdo extremamente importantes, pois
percebemos o quanto esclarece e reforca o conhecimento dos pacientes quanto a saude
bucal e habitos de higiene oral. Além disso, promove, nestes efeitos positivos em sua
qualidade de vida.

Assim, reforcamos que atividades educativas em saude bucal, mesmo na populacéo
adulta, favorece a diminuicédo dos indices de placa visivel e de sangramento gengival, 0s
quais nos oferece pardmetros para identificar a recuperagdo da salde dos tecidos

gengivais e o0s beneficios na satde bucal e convivio social entre os individuos.



46

VI. REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

OMS. Oral health Fact sheet No. 318 [Internet]. 2012 [citado em 20.05.2019].
Disponivel em: https://www.who.int/oral_health/en/

Almeida H, Barros A, Andrade N, Batista L. Avaliacdo da ocorréncia de doencas
periodontais e gengivais entre pacientes atendidos em uma clinica de odontologia
de um centro universitdrio do nordeste brasileiro. Braz J Periodontol.
2019;29(01):7-15.

Khumaedi A, Purnamasari D, Wijaya |, Soeroso Y, Marhamah S. Association of
periodontitis and arterial stiffness in type 2 diabetic patients. Acta Med Indones.
2018;50(4):320-7.

Bui F, Almeida-da-Silva C, Huynh B, Trinh A, Liu J, Woodward J, et al.
Association between periodontal pathogens and systemic disease. Biomed J
[Internet]. 2019;42(1):27-35. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30987702%0Ahttp://www.pubmedcentral.
nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC6468093

Unfer B, Saliba O. Avaliacdo do conhecimento popular e praticas cotidianas em
salde bucal. Rev Sadde Publica [Internet]. 2000;34(2):190-5. Disponivel em:
www.fsp.usp.br/rsp

Agnelli P. Variagéo do indice CPOD do Brasil no periodo de 1980 a 2010. Rev
Bras Odontol. 2015;72(n.1/2):10-5.

FDI. El desafio de las enfermedades bucodentales: una llamada a accion global.
2nd ed. Genebra: Federacao Dentaria Internacional (FDI); 2015. 120 p.

Silveira J, Oliveira V, Padilha W. Avaliacdo da reducéo do indice de placa visivel
e do indice de sangramento gengival em uma prética de promocao de salde bucal
com criancas. Pesqui Odontol Bras. 2002;16(2):169-74.

BRASIL. Ministério da Salude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencdo Basica. SB BRASIL 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal: Resultados
Principais. Ministério da Saude. 2011;1-92.

Oliveira MB, Lopes FF, Rodrigues VP, Alves CMC, Hugo FN. Associacdo entre
fatores socioeconémicos, comportamentais, salde geral e condicdo da mucosa
bucal em idosos. Cien Saude Colet. 2018;23(11):3663-74.

Brasil PR da C, Santos AM dos. Desafios as aces educativas das Equipes de Saude
Bucal na Atengdo Primaria a Satde : taticas , saberes e técnicas. Physis: Revista de
Saude Coletiva. 2018;28(4):1-23.

Roberto LL, Noronha DD, Souza TO, Miranda EJP, Martins AME de BL, Paula
AMB de, et al. Falta de acesso a informagdes sobre problemas bucais entre
adultos : abordagem baseada no modelo tedrico de alfabetizagdo em saude Lack of
access to information on oral health problems among adults : an approach based
on the theoretical model for literacy. Cien Saude Colet. 2018;23:823-36.

Moreira JR, Rodrigues KA, Fagundes LC, Sandes LFF, Freitas DA. Educacdo em
salde no sertdo: transformando realidades. Rev Intercdmbio. 2019;15:159-64.
Schaefer R, Barbiani R, Nora CRD, Viegas K, Leal SMC, Lora PS, et al. Politicas
de Saude de adolescentes e jovens no contexto luso-brasileiro : especificidades e
aproximacdes Adolescent and youth health policies in the Portuguese-Brazilian
context : specificities and approximations. Cien Saude Colet. 2018;23(9):2849-58.
Silva CHF da, Lima EMM, Bento AKM, Lopes KS, Carneiro SV, Martins LFB.
Avaliacéo da eficacia de acdes de educacdo em saude bucal para escolares. Rev e-
ciéncia. 2019;7(1):50-4.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

47

Lorenzo J, Lorenzo A. Cariologia: Etiopatogenia da Carie Dental. In:
Microbiologia para o estudante de odontologia [Internet]. 2nd ed. Sdo Paulo:
Atheneu; 2004. p. 87-116. Disponivel em:
https://www.passeidireto.com/arquivo/4150391/cariologia-etiopatogenia-da-
carie-dental

Ghaffari M, Rakhshanderou S, Ramezankhani A, Noroozi M, Armoon B. Oral
health education and promotion programmes: meta-analysis of 17-year
intervention. Int J Dent Hyg. 2018;16(1):59-67.

Ferreira R, Morano Jr. M, Meneghim M, Pereira A. Educacéo em saude bucal para
pacientes adultos : relato de uma experiéncia. Revista de Odontologia da UNESP.
2004;149-56.

Ivancevish JM. Gestéo de recursos humanos. 10th ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill;
2009. 592 p.

Demiriz L, Dede F, Balli U. Impact of three different education methods on oral
hygiene and theoretical knowledge of schoolchildren. Pesqui Bras Odontopediatria
Clin Integr. 2018;18(1):1-10.

Nutbeam D. Health literacy as a public health goal : a challenge for contemporary
health education and communication strategies into the 21st century. Health
Promot Int. 2006;15(3):259-68.

Garcia P, Campos F, Rodrigues J, Santos P, Dovigo L. Avaliacdo dos efeitos da
educacdo e motivacdo sobre o conhecimento e comportamento de higiene bucal
em adultos. Cienc Odontol Bras. 2004;7(3):30-9.

Skorupka W, Zurek K, Kokot T, Nowakowska-Zajdel E, Fatyga E, Niedworok E,
et al. Assessment of oral hygiene in adults. Cent Eur Public Heal. 2012;20(3):233—
6.

Mendes J, Freitas C, Dias M, Bezerra M, Mourdo Netto J, Fernandes D. Anélise
das atividades de educacdo em saude realizadas pelas equipes de saude bucal. Rev
Bras Promog¢ Salde,. 2017;30(1):13-21.

Angelopoulou M, Kavvadia K, Taoufik K, Constantine JO. Comparative clinical
study testing the effectiveness of school based oral health education using
experiential learning or traditional lecturing in 10 year-old children. BMC Oral
Health [Internet]. 2015;15(51):1-7.

Vatne J, Gjermo P, Sandvik L, Preus H. Patients * perception of own efforts versus
clinically observed outcomes of non-surgical periodontal therapy in a Norwegian
population : an observational study. BMC Oral Health. 2015;15(61):1-8.
Saidelles T, Minuzi NA, Barin CS, Santos LMA. A utilizacdo do podcast como
uma ferramenta inovadora no contexto educacional. Redin-Revista Educ
Interdiscip. 2018;7(1):1-10.

Narvai PC, Mota AG, Andrade FR De, Frazdo P. Saude Bucal Coletiva e pedagogia
da sala de aula invertida : possibilidades e limites no ensino de graduagdo. Rev da
ABENO. 2018;18(1):124-33.

IBGE. No Title [Internet]. [cited 2019 Oct 25]. Available from:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/tabira/panorama

Nucleo de Salde do Departamento Nacional do SESC. Projeto OdontoSESC:
manual de orientacdo técnico-gerencial. Rio de Janeiro; 2008.

Marotti J, Galhardo A, Furuyama R, Pigozzo M, Lagana D. Amostragem em
pesquisa clinica: Tamanho da amostra. Rev Odontol da Univ Cid Sao Paulo
[Internet]. 2008;20(2):186-94. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/285800533

Freitag R. Amostras sociolinguisticas: probabilisticas ou por conveniéncia? Rev



33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

48

Estud Da Ling. 2018;26(2):667.

Marconi M, Lakatos E. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 7th ed. S&o
Paulo: Atlas; 2010. 320 p.

OMS OM de S. Levantamento Epidemiol6gico Basico de Saude Bucal. 4a ed.
Genebra; 1997. 68 p.

Aldosari M, Tavares M, Matta-Machado A, Abreu M. Factors associated with
patients’ satisfaction in Brazilian dental primary health care. PLoS One.
2017;12(11):1-13.

Sanchez P, Everett B, Salamonson Y, Ajwani S, Bhole S, Bishop J, et al. Oral
health and cardiovascular care: perceptions of people with cardiovascular disease.
PLoS One. 2017;12(7):1-17.

BRASIL G do DF. Protocolo de Atencao a Saude: protese dentaria. 2017 p. 1-12.
Boons C, Timmers L, van Schoor N, Swart E, Hendrikse N, Janssen J, et al. Patient
satisfaction with information on oral anticancer agent use. Cancer Med.
2018;7(1):219-28.

Saliba N, Nayme J, Moimaz S, Cecilio L, Garbin C. Organizacdo da demanda de
um Centro de Especialidades Odontoldgicas. Rev Odontol da UNESP [Internet].
2013;42(5):317-23. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rounesp/v42n5/01.pdf

Bento A, Lopes K, Mendes C, Cunha L, Lima M, Silva C. O uso das praticas de
educacdo em saude bucal por cirurgdes-dentistas do servico publico. Jornada
Odontoldgica dos Académicos da Catdlica — JOAC. 2016;2(2):1-6.

FPS. Guia podcast: Criagdo de Podcast como recurso educacional. Recife: AD,;
2019. 21 p.



49

APENDICES
APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO

NA AREA DE SAUDE
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: AVALIACAO DE UMA INTERVENCAO EDUCACIONAL DE SAUDE
BUCAL EM ADULTOS ATENDIDOS EM  UNIDADE MOVEL
ODONTOLOGICA DE PERNAMBUCO

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa: AVALIACAO DE
UMA INTERVENCAO EDUCACIONAL DE SAUDE BUCAL EM ADULTOS
ATENDIDOS EM UNIDADE MOVEL ODONTOLOGICA DE PERNAMBUCO

O objetivo desse projeto € avaliar as intervengdes educativas de satde bucal em pacientes
atendidos em Unidades Moveis.

A coleta de dados sera da seguinte forma:

Instrumentos de coleta de dados
- indice de placa visivel (avaliar a presenca de placa bacteriana nos dentes)
- indice de sangramento gengival (avaliar a presenca de sangramento na gengiva)
- Questionario antes e apos o tratamento dentario

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um certo desconforto ou tensio
causados pelo medo de dentista, mas é importante lembrar que é este profissional que esta
preparado para cuidar da saide de sua boca. Além disso, na avaliacdo da gengiva, e
dependendo de sua higiene bucal, pode ocorrer um leve sangramento, mas isto ndo trara
riscos graves a vocé. 1sso apenas indicard que precisa melhorar a higienizacao da boca.
E, por ultimo, caso sinta certa timidez ao realizar as escova¢des no escovédromo com 0s
auxiliares em saude bucal, ndo se preocupe, eles irdo ajuda-lo(a) a tirar suas davidas sobre
saude e higiene bucal atraves de um atendimento humanizado e acolhedor. Os beneficios
que esta pesquisa trara a vocé sao a conscientizacao sobre a importancia da prevencéo em
saude bucal através dos habitos da escovacao dos dentes e o uso do fio dental. Para que
ndo ocorra dano ou constrangimento, tudo sera explicado da forma mais clara possivel
pelos profissionais e em qualquer momento vocé pode desistir tanto do tratamento quanto
da pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé podera esclarecer qualquer duvida sobre a pesquisa. VVocé é livre para se
recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar
qualquer penalidade ou perda do atendimento. Os pesquisadores irdo tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade. Seu nome ou o
material que indique a sua participa¢do ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao
serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma copia
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deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera
fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem
voceé receberd retorno financeiro pela participagéo.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada(o) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim
0 desejar. Os pesquisadores LUCIANA ALVES DE LUNA, EDVALDO DA SILVA
SOUZA e GILLIATT HANOIS FALBO NETO certificaram-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento
da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacdo. Em caso de davidas poderei
ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: LUCIANA ALVES DE LUNA através do
telefone (81) 997623080 ou endereco Rua Conde Pereira Carneiro, n° 305, Bl A, apto
503, Imbiribeira — Recife - PE ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude, sito a Avenida Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira —
Recife-PE. Tel: (81)33127755 que funciona de segunda a sexta-feira no horario de 8:30
as 11:30 e de 14:00 as 16:30 e pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br.

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Nome:

Assinatura do Participante
Data:

Nome:

Assinatura do Pesquisador
Data:

Nome:

Assinatura da Testemunha
Data:

Impressao digital



mailto:comite.etica@fps.edu.br

APENDICE 2 - Ficha de avaliacdo de IPV/ISG
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IPV-INDICE DE PLACA VISIVEL/INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL

(ISG)

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 324 35 3B 37 3!B
99 94 93 92 51 61 B2 63 B4 65
85 B84 83 B2 81 71 72 73 74 75
AZUL - Presenca de placa visivel | VERMELHO — Presenca de *1PV (%)=

sangramento gengival *ox | SG(%)=

*1PV=n° de faces com placa visivel X 100

n° de faces total

**|SG= n° de faces com sangramento gengival X 100

n° de faces total


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiQ3qSto5vTAhVTl5AKHQRaDuoQjRwIBw&url=http://saludoralmapi.blogspot.com/2013/12/realizar-odontograma-delsiguiente-caso.html&bvm=bv.152180690,d.Y2I&psig=AFQjCNFnRF5g80JAomSC0M7xWV_XSKKOzQ&ust=1491961161408421
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APENDICE 3 - Questionario Inicial

1) Nimero: 2) Idade: 3) Sexo: 4) Profisséo:

5) Escolaridade:

( ) ndo estudou

() até a quarta série

( ) da quinta a oitava série

(') do primeiro ao terceiro ano
( ) superior

6) Vocé mora:
(') zona urbana
(') zonarural

7) O senhor(a) tem facilidade de marcar consulta com o dentista?
()sim () néo

8) A falta ou a ma aparéncia dos dentes Ihe da vergonha no relacionamento com outras pessoas?
néo () sim () néo sei ()

9) O dentista € o Unico responsavel pela sadde dos seus dentes?
néo () sim () n&o sei ()

10) A saude da boca pode causar problemas no estado de saldde geral de uma pessoa?
nao () sim () nao sei ()

11) Quanto mais cedo se procura o dentista, menos caro e menos doloroso sera o tratamento?
néo () sim () n&o sei ()

12) Quantas vezes ao dia vocé escova 0s dentes?
()nenhuma ()1a2 () 3oumais

13) Vocé acha que escova bem os seus dentes?
()sim ( )nédo

14) Quantas vezes ao dia vocé costuma usar fio dental na sua higiene bucal?
()nenhuma ()1a2 () 3oumais

15) Vocé ja percebeu algum sangramento na sua gengiva ao escovar 0s dentes?
()sim ( ) nao () nédo sei

16) Como o senhor(a) sabe que tem um dente cariado?
( ) quando sinto dor

( ) quando o dentista diz

() quando tem um buraco

17) Que medidas o senhor(a) costuma tomar para resolver esse problema?
() Procuro o cirurgido-dentista

() Escovo os dentes com mais forca

() Tomo remédio

18) A céarie dentaria é resultado:

a) de pouca escovagdo ( )sim () ndo
b) da acdo de micrébios ( )sim ( ) néo
c) de alimentacéo errada () sim ( ) nédo

19) Ha quanto tempo foi seu Gltimo tratamento dentario?
( ) nunca ( )6 mesesalano () mais de 1 ano
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APENDICE 4 - Questionério Final

1) Vocé achou que o(a) dentista que Ihe atendeu:

a.
b.

Deu explicaces claras sobre como escovar os dentes () sim ( )néo
Deu explicages claras sobre como usar fio dental ()sim ( )néo

2) Vocé achou que o Auxiliar de Saude Bucal do Escovodromo:

a.
b.

Deu explicages claras sobre como escovar os dentes () sim ( )ndo
Deu explicaces claras sobre como usar fio dental ()sim () ndo

3) Quanto as informacdes sobre como escovar os dentes que vocé recebeu:

4)

5)

6)

7)

8)

a. ajudaram a mudar a forma de cuidar dosdentes ( )sim ( )ndo
Em caso positivo, 0 que vocé passou a fazer que nédo fazia antes?
() escovar mais vezes
() escovar melhor
(' ) usar fio dental
b. ( ) vocé jasabia e praticava antes
c. () tiveram muitas informagdes que vocé ndo entendeu

Vocé achou as orientagdes sobre escovacdo dos dentes e uso do fio dental realizadas
pelo dentista importantes?
( )sim ( )néo

Vocé achou as orientacdes sobre escovacao dos dentes e uso do fio dental realizadas no
escovodromo pelo auxiliar de sadde bucal importantes?
()sim ( )ndo

Vocé achou que sua saude bucal depois das orientagdes recebidas:
() melhorou

( ) piorou

() ndo mudou

Vocé percebeu que a satde de sua gengiva depois das orientacfes recebidas:
() melhorou

( ) piorou

() ndo mudou

Vocé faltou alguma consulta? ()sim ( )ndo
No caso de ter faltado, por qué?

() situagdo socio-econbmica

( ) incompatibilidade de horario

() néo liberacéo pelo empregador

( ) medo

9) Vocé achou que o tratamento no OdontoSESC ajudou a modificar seus habitos de
higiene bucal?

( )sim () néo

10) Com o fim de seu tratamento dentéario no OdontoSESC, vocé se sente mais motivado

para escovar os dentes?

()sim ( )néo () nem mais, nem menos
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ANEXOS

ANEXO 1 - Parecer de Aprovacédo do CEP-FPS

FACULDADE PERNAMBUCANA = Plaboforma
DE SAUDE - AECISA %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIA AQ DE UMA INTERVENCAD EDUCACZIONAL DE S.IULIDE BUCAL EM
ADULTOS ATENDIDOS EM UMIDADES MOVEIS ODONTOLOGICAS EM
MUMICIPIOS DE PERMAMBUCO

Pesquisador: LUCIANA ALVES DE LUNA

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: TE815617.1.0000.5509

Instituigdo Proponente: ASS. EDUCACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS D PARECER
Nimero do Parecer: 2384 454

Apresentagao do Projeto:

As pendeéncias foram resclvidas.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar as intervengdes educativas de salde bucal em pacientes atendidos em Unidades Maveis.

Objetwos Especificos

a) ldentificar o perfl socicdemografico dos pacientes atendidos na Unidade Movel (OdontoSESC).

b) Analisar a percepgao dos pacientes quanto a higiene oral e os métodos das agles educativas.

¢} Identificar os fatores de risco para care dental na populagdo estudada.

d) Determinar a eficacia das orentagdes sobre higiens oral e das escovagdes supervisionadas em pacientes
da Unidade Movel por meio do indice de placa visivel (IPV) & do indice de sangramento gengival (15G).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Descritos

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Atendeu as solicitaghes

Emdersgo:  Avenida Mascarenias de Momls, 4851

Babre:  IMEIREEIRA CEP: s51.150-004
UF: FE Eunlziplo: RECFE
Telofona: (81)3035-7732 E-mall: comie eboailifps edubr
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FACULDADE PERNAMBUCANA Plabolformo
DE SAUDE - AECISA asil
Coninugls de Pareser 2 384 454
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Aprovado.
Consideragées Finais a eritério do CEP:
Enwiar relatarios semestrais & ao final do projeto.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Amquive Postagem Austor Situagao
Informagoes Basicas|FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 24MDi2017 Aceito
do Projeto ROJETO BET334 pdf 235646
Projeto Detalhado /| DISSERTACAD docx 241072017 |LUCIAMNA ALVES DE| Aceito
Brochura 235608 |LUMA
Inwestigador
Cronograma CRONOGRAMA docx 241072017 |LUCIAMNA ALVES DE| Aceito
235540  JLUNA

Cutros CummiculurnLaties 2017 . docx 23072017 |LUCIAMNA ALVES DE| Aceito
223020 JLUMNA

TCLE ! Termos de | TCLE.docx 23102017 |LUCIAMNA ALVES DE| Aceito

Assentimento | 222837 |LUNA

Justificativa de

Ausénca

Outros Respostaparecer.docx 2212017 [LUCIAMA ALVES DE| Aceito
223841 |LUNA

Cutros Lattes_Profizliath docx 18/08/2017 |LUCIAMNA ALVES DE| Aceito
17:1208  |LUNA

Outros LISTADEAUTORES docx 50872017 |LUCIAMA ALVES DE| Aceito
216032 |LUNA
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ANEXO 2 — PODCAST SAUDE BUCAL (Transcricdo do audio)

Thais - Ol4, seja bem-vindo a mais um FPS Podcast. Eu sou Thais Lisboa e hoje nés
vamos conversar sobre saude bucal. E para nos ajudar nessa conversa, nos estamos
recebendo a cirurgid-dentista Luciana Luna, que também é mestranda em educagéo para
0 ensino na area da saude.

Thais - Ol4a, Luciana, tudo bom?

Dra. Luciana - Tudo bem, Thais. E uma alegria estar aqui com vocés esclarecendo as
duvidas dos nossos ouvintes.

Thais - Que bom, Luciana. Tenho certeza que vai ser muito legal a nossa conversa. Saude
bucal que € um tema tdo importante e tdo essencial, ndo é verdade? Na saude bucal, temos
muitos mitos a respeito da salde bucal, e alguns dele nos leva a crer que todo mundo vai
ter uma doenca bucal. Todo mundo tem cérie, todo mundo tem gengivite. E normal. E
normal ter doenca bucal? Todo mundo vai ter e todo mundo vai precisar tratar? Ou ndo,
a gente poderia prevenir essas doencas?

Dra. Luciana - Tem prevencdo, mas as doencas bucais sdo causadas por bactérias que
fazem parte da boca de todo mundo. Entdo, é importante e que juntamente com outros
fatores que se juntam, como a mé higienizacao, a alimentacdo incorreta; contribui para a
formacdo das doencas bucais. Entdo, para evitar isso, € importante que a pessoa tome seus
cuidados: o habito de higiene bucal, para que, principalmente as doengas mais comuns,
como a cérie, a doenca gengival, evoluindo para uma inflamacdo do periodonto, que é a
regido de sustentacdo dos dentes; habitos de uso do fio dental e escovacdo sdo
extremamente importantes para controlar essa quantidade de bactérias dentro da boca e
manter os dentes saudaveis.

Thais - Essa inflamacdo do periodonto, que vocé falou, € o que a gente conhece como
gengivite, ou ja é um nivel mais avancado de doenca bucal?

Dra. Luciana - Chegando ao periodonto, ¢ um nivel mais avancado. Inicialmente, forma-
se a placa bacteriana que adere na estrutura dentaria, e caso ndo seja removida com a
escovacgéo e com o uso do fio dental, entre um dente e outro, ela se acumula e agride aos
tecidos em torno do dente; que sdo: a gengiva e periodonto. Inicialmente é causado uma
inflamacéo da gengiva, e muitas vezes a pessoa comeca a sentir dor, inchago na gengiva
e até sangramento. E caso ndo seja tratado, isso evolui para a regido de sustentacdo dos
dentes, vai agredindo o0 0sso, até provocar a mobilidade dos dentes. Isso tudo é causado
pela agressdo mais avangada da placa bacteriana.

Thais — E aproveitando a sua fala, vocé falou que um dos sinais poderia ser o dente
amolecido, € um sinal de que a coisa ndo esta bem. A gente sabe que ndo € recente, na
historia da satde publica brasileira, que as pessoas tenham acesso ao cirurgido-dentista.
Apesar de ser uma profissdo essencial para a satde do individuo, mas a gente sabe que
nem todo mundo tem acesso, infelizmente. Esse acesso é bem recente para boa parte da
populacdo. N&o tendo esse acesso constante, existem sinais que em casa, diante do
espelho, eu poderia identificar que eu estou precisando ir com urgéncia no dentista?
Dra. Luciana - Existem. O primeiro dos sinais é a inflacdo na gengiva e dor. Sao os sinais
classicos: dor inchaco e sangramento. E quem consegue avaliar e diagnosticar se a pessoa
est4 com a doenca carie ou ndo, é o dentista. E importante que, a pessoa identificando
algum sinal de dor, inchago e inflamacdo, procurar ajuda profissional para que sejam
feitos uma avaliacdo, o diagndstico e o tratamento necessario.

Thais - Sua dissertacdo de mestrado foi nessa linha da prevencéo, de promover saude.
Vocé poderia nos dar mais algum exemplo, com respaldo na sua dissertacdo, a respeito
da prevencéo da saude bucal?
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Dra. Luciana - Sim. Foi um estudo bem interessante. Eu trabalho em uma empresa
chamada Sesc. E essa empresa tem um projeto chamado Odontosesc. Entéo, realizamos
um atendimento clinico e educativo em saltde bucal. Entdo nosso interesse foi avaliar se
essa educacdo que é realizada na unidade mével, que sai por Pernambuco visitando os
municipios, se é efetivo. Entdo, foi feito um estudo no municipio de Tabira, e 1& n6s
obtivemos um resultado muito positivo. Foi avaliado através de questionarios, a
percepcdo dos pacientes em relacdo a aceitacdo do tratamento, a aceitacdo da parte
educativa, e se isso aumentava a motivacdo dos pacientes, se eles sentiam melhora em
seus habitos de higiene bucal, inicialmente ao tratamento, e ao final do tratamento. E
tambem avaliamos clinicamente, através dos indices de placa visivel e de sangramento
gengival, para avaliar se havia uma diminuicdo desses indices com a realizacdo das acdes
educativas realizadas dentro da unidade movel.

Thais - Ha uma melhora? A educacdo em salde pode ser positiva?

Dra. Luciana - Extremamente positiva. Obtivemos bons resultados. Observamos que
tanto o indice de placa visivel, quanto o indice de sangramento gengival diminuiram em
praticamente todos os pacientes. E, ndo sé na parte clinica, mas também na motivacgao
dos pacientes na realizagdo da higienizacdo bucal correta com o uso de fio dental e da
escovacgdo em casa e continuar esse habito no dia a dia. Porque a gente sabe que uma das
dificuldades das pessoas é incorporar o uso do fio dental ao habito de higiene bucal.
Normalmente, as pessoas s0 lembram da escovacdo, e as vezes, esquecem 0 uso do fio
dental. Em tdo reforcamos que uma higienizacgédo bucal correta precisa incluir o uso do fio
dental para fazer a remocdo da placa bacteriana entre um dente e outro e a escovacgao
dentéria. SO conseguimos remover a placa bacteriana aderida na estrutura dentaria com o
movimento mecanico da escovacdo e do uso do fio dental.

Thais - Desde pequenos, nos sabemos que devemos fazer escovacao trés vezes ao dia, no
minimo, e o fio dental? Também é necessario, toda vez que eu escovar 0s dentes, preciso
fazer o uso do fio dental?

Dra. Luciana - E importante que seja feito, porque sempre que nos alimentamos, além
de haver o acimulo da placa durante todo dia, ha o acimulo de restos alimentares entre
um dente e outro. Entdo, se € feita a escovacao e ndo ser removido esse resto de alimento
entre um dente e outro, as bactérias da boca véo usar esses restos alimentares como seu
préprio alimento, e com isso, destroem a estrutura dentéaria.

Thais - Entdo, a histdria que contamos para as criancas, que se ndo escovar o dente, o
bichinho vai comer o dente, € verdade?

Dra. Luciana - E verdade.

Thais - Uma davida também bem comum: o uso daqueles enxaguantes bucais, daqueles
gue encontramos nas farmacias, que promete bom halito, para que eu tenha uma sadde
bucal adequada, preciso ter um daquele em casa?

Dra. Luciana - O uso dos enxaguantes bucais € coadjuvante para a higienizacéo bucal,
porque a remocdo da placa é que é o essencial. O uso da escova na estrutura dentéria
fazendo a remocéo da placa bacteriana e o uso do fio dental. Os enxaguantes bucais se
unir ao habito de higienizacdo como coadjuvante. E, inclusive, para criancas ndo
recomendamos o uso diario dos enxaguantes bucais. O interessante é que, sendo feita uma
higienizacdo com creme dental, escova e o fio dental, vai manter a saude bucal controlada.
Thais - Quando vocé fala coadjuvante, sobre o enxaguante bucal, o que quer dizer isso,
gue eu nem sempre preciso usar ele, ele é uma auxiliar?

Dra. Luciana - E um auxiliar, vai se unir ao seu habito diario de higienizagdo, mas no
é essencial.
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Thais - Entdo € possivel, para eu ter uma satde bucal adequada, se eu néo tiver condicles
financeiras de ter um enxaguante bucal, eu devo priorizar minha escova e 0 meu creme
dental?

Dra. Luciana - Exatamente.

Thais - E nds vamos caminhando para o fim da nossa conversa, vocé deu 6timas dicas
para quem esta nos ouvindo, mas se vocé pudesse ainda nos premiar com mais algumas
dicas de como manter a minha saude bucal adequada, do ponto de vista da prevencdo. Eu
ndo quero ter a doenca, eu quero me afastar dela, o que eu devo fazer, quais séo as dicas
de ouro que vocé nos daria?

Dra. Luciana - Sao dicas muito simples, Thais, € vocé realizar sua higienizacao
diariamente, sendo recomendado ser ap0s as refei¢cdes, usando o fio dental, fazendo a
escovacgdo, e caso queira, usar 0 enxaguante bucal, E percebendo alguma alteracéo,
procurar o dentista. E interessante até que vocé nem aguarde o aparecimento de sintomas.
V& ao dentista preventivamente, a cada seis meses, para ser feita uma avaliacdo, um
acompanhamento, uma aplicacdo tdpica de fldor, assim vocé consegue manter a salde
bucal controlada.

Thais - Quero agradecer, Luciana, sua disponibilidade de esclarecer a respeito de um
tema tdo importante que é a saude bucal. Quero também te dar os parabéns pela sua
dissertacdo, que se preocupou com uma area tdo especial que é a promocao e educagdo
em saude. Desejo-lhe muito sucesso, e fique a vontade para se despedir também.

Dra. Luciana - Muito obrigada pela oportunidade, pela importancia do tema e
agradecemos a atencao de todos.

Thais - Entdo até o préximo FPS podcast.



59

ANEXO 3 - Autorizacado do Autor da Figura 1

RES: Authorization for citation in m. thesis from Brazi lensagem - Email

ﬁ Responder <4) Responder a todos ~ —> Encaminhar =1 Arguivo Morto ]ETI Excluir Ftl Definir sinalizador

De: David Ojcius <dojcius.
Enviado: Tuesday, May 28, 20159
Para: Luciana Alves de Luna

Cc: Cassio Silva

Assunto: RE: Authorization for citation in master's thesis from Brazil

Dear Luciana,
You're welcome to use the figure. Please remember to cite the original source.

Good luck with your thesis.

David

Sent: Tuesday, May 28, 2019 7:52 AM
To: David Ojcius <dojcius
Subject: Authorization for

ation in master's thesis from Brazil

Dear Professor Qjcius,

This is Luciana Luna, I'm a dentist and a master student from Pernambuco, Brazil. | am contacting you because | have read your article ‘Association between periodontal
pathogens and systemic disease’ and I'm hoping that you might be able to request your permission to include a picture of your article in my master's thesis

It would be a great honor for me and a valuable contribution in my thesis.

Thank you in advance.

Best regards.
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ANEXO 4 — Normas de publicac@o na Revista Ciéncia & Saude Coletiva

VABRASCO

]I"TE-TRUCIEIES FARA COLABOEATMIEES

CYencia & Sakde Coleriva publica debates, analises e resultados de imvestigagoes sobre wm
tema sspecifice considersdo relevants para 3 ssnde coletiva; & ardiges de discussdo 2 snalise
do estado dz arte da arez & das subarsas, mesmo que DAo versem sobie o assumto 4o tems
ceniral. A revisia, de periodicidsds mensal, tem como propositos enfrentsar os desafios,
buscar a comsolidagio & promover 1EnA permsnente atealizacio dss tendéncizs de
pensamento & das praticas na sside colefiva, em dislogo com a agends contemporanes ds
Ciencia & Tecnologia.

Politica de Acesso Abarto - Cléncia & Smide Coletiva ¢ publicado sob o models de acesso
aberio ¢ €, porfanio, Ihre para gualquer pessoa a ler ¢ download, ¢ para copiar @ dhvulear
ot v Al e T o e T

Orientacies para organiracic de nameros tematicos

A marca da Fevista Cignciz & Sende Coletiva dearo da diversidade de Pericdicos da area
e o seu foro temstcn, sepundo o proposite ds ABRASCD de promover, aprofundst o
socializar discusstes académicas & debates imterpares sobre assumtos considerados
importantes e ralevanies, acompanhsnds o desemvolvimento histonico da saode publica do
pads.

O miEnenes termaticos enfram na peuts em qustre modslidsdss de dermanda;

= Por Temmmo de Feferéncis enviado por professorespesquizadores da ares de sande coletva
(esponmnesmente on sugerido pelos editores-chefes) guande consideram relevante o
aprofimdamenio de determmnsdo asnumioe.

= Por Termo de Beferéncia enviadoe por coordensdores de pesgaisa inedits & abransente,
relevants para a ares, sobre resultados apresentsdos em forma de srfigos, dentro dos
moldes ja descritos. Meszas duss primeiras modalidades, o Termo de Feferéncia e
avalizdo am sen merito cienafico e relevancia pelos Editorss Associados ds Fevists,

= Por Chamada Pablica ammeisda ma pagine da Fevist, e sob 3 coordenscio de Editores
Convidados. Messe caso, os Editores Comnvidades acummlam s tarefs de selecionar os
artigos conforme o escopo, pars serern julgados eI sen METIHy [OT paTeceristas.

= Por Crganizscie Interna dos proprics Editores-chefes, renminds sob n Sl pertinente,
artigos de e demands, dentro dos criterios ja descritos.

O Termmo de Eeferéncia deve conter: (1) tiule (zinds gue proviscrio) da proposta do
mirmers fematioo; (7)) nome (ou o5 nomes) do Editor Comvidado; (3) justificativa resmodds
em um ou dois parazrafos sobre a proposta do pomto de wists dos objetives, contexto,
sipnificado & relevincia para & Sande Coletiva; {4) listagem dos dez arfizos proposios ja
com normes dos auborss comvidados; (5) proposta de texto $e opindd@o ou de entrevists com
algnem que fenha relevincia ma discussio do assumbe; (§) proposta de ums on doss resenhas
de Livros gue Tatem do tema
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Por decisdo editorial o0 maximo de artizos assinados por UM MesSmo NSO DUIT DUTNETD
tematico nEo deve ultrapassar trés, seja COmo primeiro swtor ou nao.

Supere-se enfaticaments 205 orgamizadores que apresentem consmibuigdes de matores de
variadas instimigdes nacionais e de colaboradores eswangsitos. Como para qualquer owTa
modalidade de apresentacio, nesses mMEneros se aceita colaboracio em espanhol inglés e
frances.

Recomendacoes para a submissio de artizos

Bacomends-se que 05 arigos submetidos nao tratem apenss de questtes de imteresse local,
ou se situe apenas no plano descriivo. As discussdes devem apresentar wma analize
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisio no cenaro da
literanara nacional e internacionsl acerca do assunto, deixando claro o carater inedito da
conmibui¢io que o amigo traz.

A revista C&SC adota as “Nommas para apresentacio de artigos propostos para publicacio
em revistas medicas”, da Comissdo Infernacional de Editores de Revistas Medicas, cuja
VETSA0 para o portugues encontma-se publicada na Rev Porr Clin Geral 1997; 14:158-174.0
documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
WWW . lomje. oz ou www_apmc g ph'doomment T 1470450062 pdf. Fecomends-se aos autores
& sua leitora atents.

Secoes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes on dos editores comvidados, deve ter no
maxime 4. 000 caracteres com espago.

Articos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de nammeza empirica,
experimentsl, conceitual e de revisdes sobre o assunto em peuta. Os textos de pesquiza nao
deverdo ultrapassar o 40,000 caractares.

Artizos de Temas Livres: devem ser de imferesse pars @ sande coletiva por livie
apresentacio dos swgores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artizos tematices: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem analizes & avaliagdes de tendencias tedrico-metodologicas e conceituais da
aTea.

Artizos de Revisio: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidss 3 metodos de analises ja teoricamente consagrados, temaficos ou de kvre
demanda, podendo alcancar ate o maximo de 45 000 caracteres com espago.

Opinifio: texto que expresse posigio gqualificada de wm ou varios sutores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maxime, 20.000
CATaCieres COM espago.

Resenhas: analise citica de livros relacionsdos ao campo tematico da sande coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10,000 caracteres com
espaco. Os utores da resenha devem inchuir no imicio do texto a referéncia conmpleta do
livro. As referencias citadss 30 longo do texto devem seguir 3z mesms regras dos artigos.
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Mo momento ds submissdo da resenha os antores devem inserir em anexo no sistems wms
rqm&uﬁ:;an,analﬂdﬁﬁm;mdatapaduhtmmﬁnmtumeg

Cartas: com apreciagoes e sugestoes a respeito do que & publicado em mimeros anteriores
darensta{nnmm:- de 400 caracieres com espago].

Dh-.ierl.':a-;an ﬂhnutemmd&cmct&rslewemcnnﬂmwemﬂmdapalmn
infroducio e vai ate a ultima referencia biblio

O resumoysbstract & as iustragoes (fearas/ tabelas & quadros) 530 considerados 3 parte.

Apresentacio de manmscritos
Nio ha taxas e encarges da submissdo

1. Os originsis podem ser escritos em pormgmes, espanhol, frances e ingles. Os textos em
parfugues e espanhol devem ter trtulo, resumo e palswras-chave na lingua original e em
mgles. Os textos em frances e ingles devem ter tiulo, resumo e palavras-chave na lmpus
original e em portazues. MNao serae aceitas notas de pe-de-pagina ou no finsl dos artigos.

2. Os textos t&m de ser digitados em espago duplo. na fonte Times MNew Foman, no cormpo
12, margens de 2.5 cm formato Word (de preferencia na extensio doc) e encaminhados
spenas pelo endereco eletromico (hitp//'mc{4 menuscriptcentral com'csc-scielo) segmmdo as
orientacoes do site

3. O= artipos publicados serdo de propriedade da revists C&SC, ficando proibida a
reprodug 3o total ou parcial em qualquer meio de divulgacio, impressa ou elerdnica, sem a
prévia autorizacio dos editores-chefss da Revista. A publicacio secundaria deve indicar a
fomte da publicacdo original

4. Os artigos submetidos a C&SC nio podem ser propostos simmltsneamente para outros
periodicos.

5. As questoes eticas referentes as publicagoes de pesquisa com seres humancs sao de
mmbeiTa r&.‘pnnmhﬂ:dade dos aufores e devem estar em conformidade com os principios
contidos ma Declaracio de Helsinque da Associacio Madica Mundial (1964, reformmlads
1975,1983, 1920, 1989, 1996 & 2000).

§. Os artzos devem ser encaminhados com as sutorizages para reproduzir material
publicado anteriorments, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas & pam
rancferir dirsitas de sutor & outres documentas.

7. 0= conceitos e opinides expressos nos arigoes, bem como a3 exatidio e a procedeéncia das
citagoes 530 de exchisiva responsabilidsde dos sutores.

8. Os textos 30 em gerzl (mas nao necessariamente) divididos em segtes com o5 tialos
Infrodugio, Metodos, Resultados e Discuss3o, as veges, sendo necessaria a inchisio de
subfinalos em algumss secdes. Ot ofulos e subatulos das segoes ndo devem estar
organizados COM OUMTACAE0 DrOSTessiva, MEs COm recmses graficos (caboa alita, recuo na
aurzen gic). _

2.0 ole deve ter 120 caracterss com espaqo & o resomo’absiract, com no mardme 1400
caracteres com espaco (inchuindo a palavra resumo ste a ultima palswra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetives, 3 metodologia, 2 sbordagem teorica e os resultados do
esmudo ou imvestizacio. Logo abaive do resumo oz sutores devem indicar até no marime,
cinco (5) palsmras<chave palavras-chaveksy words. Chamamos a atengio para a
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importancia da clarezs & objetividade na redacio do reswmo, que certamente confribuira no
nferesse do leitor pelo artigo, e das palavres-chave, que anxilisrao a indexacao rmiltipla do
artizo.

As palawras-chave na lmgua original & em ingles devern constar obrizatorizmente no
Dl 5 MeSH.

(bt www ncbhinlm nib o mesh’e http:'decs. bvs b,

Autoria

1. As pessoas designadas como antores devem ter participado na elaboracio dos arigos de
modo que possam assumir publicamente 3 responsabilidade pelo seu comtendo. A
quﬂ;ﬁ:a;m:mmaﬁudm%p'ﬁ.mp-:r :a]a:uncq:n;anendehneamtnﬂuaamhsee
interpretacio dos dados, b) redagio do artizo ou a sus revis3o crifica, e ©) aprovacao da
versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artizo deve ser no maximo de oito. Os demais autares
serio inchmdos no final do amigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar idensificacio de autores do manuscrito.

Nomenclataras

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclanma de saude publica’sande
coletiva, assim como abrevisheas e convengoes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abrevianmas no tlo e 0o Tesumo.

2. A desizmacio completa a qusl se refere uma abrevishea deve precedsr @ primedra
ocorTenciz desta no texto, 3 menos que se trate de wma unidade de medids padrao.

Musiragoes e Escalas

1. O material ilnstrative da revista CESC compreende tabela (elementos demonsirativos
como mimeros, medidas, percentzgens, efc), quadro (elementos demonstratves com
informagoes thms], g;raﬁ:ui [-:‘&m:-nstml;an Equzmat-::u de um fato e suas variagoes),
fisura (demonsiracio esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como tambem por meip de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revisia @ Impressa em Jpenss Ums cor, o preto, e caso o material iustrativo seja colorido,
sers comvertddo pars tons de cinzs.

2. O mmmero de material ilustrativo deve ser de, n0o mMAaXime, Cincoe por artize, salvo
exceches referentes 3 artigos de sistemstizacio de areas espectficas do campo tematico.
Mesze cacp 0 autores devem negociar com os editores-chefas,

3. Todo o material ihstrativo deve ser mumerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas Tespectivas legendas e fontes, & 3 cads uwm deve ser atrbmdo wm breve oiulo.
Todas as ilustragoes devem ser citadas no texto.

4 Tabelas e quadros devermn ser confeccionados no programa Word ou Excell e emviados
com il 2 fonts. OBS: Mo link do IBGE
(bt ‘biblioteca ibze. zov brvisualizacao livros liv23007pdf) estio as orentagbes para
confeccionar as tabelzs. Devermn estar confiporados em linhas e columas, sem espaqos extras,
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& sem Tecursos de “guebra de pagina” Cada dado deve ser imserido em wma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem spresentar informagoes sucintzs. As tabalas
e quadros podem ter no madimo 15 on de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas paginas (no fonmato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e Sguras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O sutor
deve enviar o arquive no programs original, separado do texto, em formato editavel (que
permite 0 TRCUTse “copiar e colar™) e tambem em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA Graficos
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