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RESUMO

Objetivos: Avaliar o conhecimento dos responsaveis sobre os habitos alimentares
saudaveis e a higiene bucal das criancas que foram atendidas em uma das clinicas
da disciplina de Odontopediatria. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, de
campo, que foi desenvolvido com 40 responsaveis voluntarios, de criancas que
estavam sob atendimento nas clinicas de Odontopediatria, com os quais foram
aplicados questionarios contendo 34 perguntas sobre o assunto abordado.
Resultados: Dos 40 responsaveis entrevistados, 37 (92,5%) relataram que ja
receberam informacfes sobre os cuidados com a higiene da saude bucal e
alimentacdo saudavel para a crianca. Observou-se no estudo que 22 (55%) criancas
comecaram a ingerir alimentos acucarados entre um e dois anos de idade, assim
como 38 (95%) dos responsaveis relataram que doces afetam a salude bucal da
crianga, porém 16 (40%) das criangas realizam a higiene bucal somente 1 vez ao dia
Conclusdes: O conhecimento sobre a alimentacdo saudavel e os habitos de higiene

encontrados no estudo demonstraram que ainda faltam informagdes para os pais



sobre o assunto, salientando a importancia da busca pelo Cirurgido dentista
regularmente, afim de obter as informacfes necessarias sobre uma alimentacéo
saudavel e os corretos hébitos de higiene bucal.

Palavras-chave: Odontopediatria — Comportamento Alimentar — Higiene bucal

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the knowledge of those responsible for the healthy eating
habits and oral hygiene of the children who were treated at one of the pediatric
dentistry clinics. Methods: A quantitative, descriptive, field study was carried out with
40 volunteers from children undergoing care at pediatric dentistry clinics, with which
guestionnaires containing 34 questions on the subject were applied. Results: Of the
40 respondents interviewed, 37 (92.5%) reported that they have already received
information about oral health care and healthy food for the child. It was observed in
the study that 22 (55%) children started eating sugary foods between one and two
years of age, as well as 38 (95%) of those responsible reported that candies affect
the oral health of the child, but 16 (40%) of children perform oral hygiene only once a
day. Conclusions: The knowledge about healthy eating and hygiene habits found in
the study showed that there is still a lack of information for the parents on the subject,
emphasizing the importance of the search by the dentist, to obtain the necessary

information about a healthy diet and the correct habits of oral hygiene.

Keywords: Tooth Injuries; Oral Health; Emergency.

INTRODUCAO

A educacdo em saude se constitui em um conjunto de saberes e praticas
orientados para a prevencédo de doencas e promocao de saude, tratando-se de um
recurso, por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da
saude, intermediado pelos profissionais da mesma, atinge a vida cotidiana das

pessoas!. Consequentemente, os profissionais da saude apresentam um importante


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-55022015000300426&script=sci_arttext&tlng=pt#B1

papel no bem-estar de seus pacientes, devendo incentivar as praticas saudaveis de
alimentacao?.

O Cirurgido-Dentista € o principal educador no que se refere a saude bucal,
pois todo profissional da area odontoldgica, independente da sua especialidade
clinica, deve ter capacidade e conhecimento para informar, instruir e orientar os
responsaveis em relacdo aos cuidados com a saude bucal de seus filhos3.

A alimentacao representa um papel de destaque tanto na saude geral quanto
na saude bucal na infancia, devido ser a fase do crescimento e desenvolvimento e
pelo fato dos habitos alimentares adquiridos nessa etapa se perpetuarem para a
vida adulta*>. A amamentacdo delega ao bebé beneficios que sdo reconhecidos
nao importando raga, condi¢cdo social ou econdmica. As diversas atribui¢cdes do leite
materno fazem com que os mesmos considerem-no 0 mais natural e desejavel
método de alimentacdo infantil no que diz respeito aos aspectos fisioldgicos, fisicos
e psicolbgicos 67:89:10,

Escovar os dentes é fundamental para prevenir a doenca carie, pois
desorganiza a placa cariogénica, impedindo o processo de desmineralizacdo. Os
pais devem escovar e/ou supervisionar a escovacao dos seus filhos. A supervisao
dependera do quanto o controle motor fino da crianca esta desenvolvido para que
ela escove sozinha e da maneira corretat'.

Sendo assim, segundo Wanderley et al'2., o esclarecimento dos pais e do
paciente em relacdo a manutencédo da saude bucal proporciona melhores condicbes
para o desenvolvimento da crianga, conduzindo-a a uma denticdo permanente
saudavel e adequado desenvolvimento.

Este estudo avaliou o conhecimento de responsaveis sobre alimentacao
saudavel e higiene bucal de criancas atendidas na disciplina de Odontopedriatria do
Curso de Odontologia de uma Universidade do Extremo Sul Catarinense.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativo e qualitativo, descritivo, de

campo, do tipo transversal. O presente estudo apresentou as seguintes variaveis

dependentes: Conhecimento dos responsaveis sobre a importancia de uma


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-55022015000300426&script=sci_arttext&tlng=pt#B2
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-55022015000300426&script=sci_arttext&tlng=pt#B3
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-55022015000300426&script=sci_arttext&tlng=pt#B4
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-55022015000300426&script=sci_arttext&tlng=pt#B5
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-55022015000300426&script=sci_arttext&tlng=pt#B6
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-55022015000300426&script=sci_arttext&tlng=pt#B6
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-55022015000300426&script=sci_arttext&tlng=pt#B8
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-55022015000300426&script=sci_arttext&tlng=pt#B9
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-55022015000300426&script=sci_arttext&tlng=pt#B10
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-55022015000300426&script=sci_arttext&tlng=pt#B11

alimentacdo saudavel e bons habitos de higiene bucal e independentes: Sexo,
classe social, escolaridade dos pais, dieta da crianca e higiene bucal da crianca. O
estudo foi realizado na Clinica Odontolégica de uma Universidade no Extremo Sul
Catarinense, no periodo de agosto a setembro de 2018. A populacéo foi constituida
por adultos, pais ou responsaveis das criancas atendidas nas clinicas de
Odontopediatria. Os critérios de inclusdo foram: Aceitar participar da pesquisa
mediante assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e
responder ao questionario.

Os critérios de exclusédo foram: Pacientes agendados que ndo compareceram
ao atendimento e questionarios incompletos.

A amostra assim foi constituida por 40 individuos. A coleta de dados
aconteceu a partir da aplicacdo de um questionario, que foi impresso e
disponibilizado pelos pesquisadores que acompanharam o preenchimento dos
mesmo durante o atendimento na clinica de odontologia nos horéarios das disciplinas
de Clinica de Odontopediatria Il e Ill juntamente com um TCLE e canetas para o
preenchimento do mesmo.

A analise estatistica dos dados coletados foi digitado em planilhas do software
Microsoft Excel versédo 2010 e exportados para o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. Foi realizada analise descritiva das variaveis
estudadas, sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
qualitativas. Os resultados foram expressos por meio de gréaficos e/ou tabelas. O
teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher foi utilizado para verificar a
existéncia ou ndo de associacédo significativa entre as variaveis qualitativas, com um
nivel de significancia 0=5% e um intervalo de confianca de 95%.

Para analise dos resultados gerados nas perguntas abertas foi utilizada a
técnica de analise de conteudo proposta por Bardan (2008), que propde
estabelecimento de categorias.

A pesquisa foi iniciada apds aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense sob o parecer de
namero 2.857.674 e autorizacdo do local onde foi realizada a pesquisa mediante
apresentacdo do projeto e Termo de Confidencialidade, tendo como base a
Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com



seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacao

dos dados somente para esta pesquisa cientifica.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo constituiu-se de 40 responsaveis de criangas
gue estavam sob atendimento nas clinicas de Odontopediatria. Sendo sua maioria
casados (67,5%) possuindo o maior indice de 2 grau completo (32,5%) com uma
renda mensal de 3-5 salarios minimos (32,5%) e com uma média de 4 moradores

por residéncia (40%). (tabela 1)

Perfil dos entrevistados n %
Estado Civil
Casado 27 67,50
Solteiro 7 17,50
Divorciado 3 7,50
Viavo 3 7,50
Escolaridade
12 a 42 série 2 5,00
52 a 82 série 5 12,50
22 grau incompleto 7 17,50
22 Grau completo 13 32,50
Superior incompleto 8 20,00
Superior completo 5 12,50
Renda mensal
Até 1 salario minimo 8 20,00
De 1 a 2 salarios minimos 7 17,50
De 2 a 3 salarios minimos 10 25,00
De 3 a 5 salarios minimos 13 32,50
De 5 a 10 salarios minimos 2 5,00
Quantas pessoas moram naresidéncia

2 Pessoas 5 12,50
3 Pessoas 11 27,50
4 Pessoas 16 40,00
5 Pessoas 7 17,50
8 Pessoas 1 2,50

Total 40 100,00




Os resultados obtidos demostraram que quanto a frequéncia com que as
criangas fazem a higienizagdo da boca diariamente houve uma igualdade entre
higienizar a cavidade 1 vez ao dia (40%) e de 2 a 3 vezes por dia também
(40%).(Grafico 1)
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Os elementos acucarados comecaram a ser introduzidos na alimentacéo das

criancas em entre um e dois anos (55%) conforme exposto no grafico 2.

Com que idade seu filho comegou a
consumir alimentos agucarados

B Nunca consumiu B Antes de um ano M Entre um e dois anos M Depois Dos Dois anos ™ N3o sei



O gréfico numero 3 mostra a relacdo entre 0 a quantidade de vezes que a
crianca consome alimentos acucarados diariamente tendo uma prevaléncia de
consumo de 2 a 3 vezes por dia (37,5%) e o entendimento dos Pais (95%)sobre

doce afetar a saude bucal.
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No grafico 4 observa-se a relacdo da quantidade de vezes que a crianca
belisca entre as principais refeicdes mostrando ocorrer em mais de 3 vezes (37,5%)

e o conhecimento dos pais (82,5%) sobre este ato afetar a saude bucal.



Quantidade de vezes que belisca X O belisco
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Com relacao ao conhecimento sobre a doenca carie(62,5%) responderam que
a mesma nao é transmissivel . E em relacdo entre o conhecimento dos pais
receberem algum tipo de informacao sobre saude bucal foi encontrando (92,5%) das
repostas relatando que recebeu as informacdes. (Gréfico 5)
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DISCUSSAO

Conhecer o perfil socioeconémico e as condicdes em que vivem as familias,
estdo diretamente ligados aos habitos alimentares e a higiene que possuem com
sua saude bucal. No presente estudo constatou-se que os pais (32,5%) possuem 2°
grau completo, 32,5% com uma renda mensal de 3-5 salarios minimos indo ao
encontro do estudo!® de que mostrou (45%) ensino médio e ao estudo!* de onde
mostrou que a renda é menor que um salario minimo (31,8%). Em um estudo® de
onde foi avaliado a procura por servicos odontologicos de pré escolares constatando
que familias com melhores condi¢cbes financeiras (renda per capta superior a um
salario minimo), usam mais o servico odontolégico do que aqueles que recebem
menos que um salario. Assim o perfil socioecondémico € um importante preditor para
gue se possa compreender a realidade em que se vive os individuos em questao.

A higiene é de grande importancia para a manutencdo da saude bucal. No
presente estudo constatou-se nao haver diferenga entre escovar os dentes apenas 1
vez ao dia (40%) e escovar de 2 a 3 vezes ao dia (40%). Compreende-se que existe
uma deficiéncia na escovac¢do uma vez ao dia, onde se faz o ideal escovar todos os
dias apoOs cada refeicdo utilizando escova de dente com cerdas macias, creme
dental com fluor e passando fio dental'®. Os resultados que foram obtidos no
presente estudo corroboram o estudo realizado por Cascaes'’, onde foi realizado
uma pesquisa com as maes de 1.122 criancas menores de 5 anos sobre a higiene
de seus filhos e constando que este apresentam uma higiene bucal irregular
(42,7%).

Sabe-se que a primeira infancia constitui um periodo delicado de
desenvolvimento da crianca no qual os habitos alimentares tem papel fundamental
durante a formacdo de toda sua vida, Sendo os pais com importante formacéo no
habito alimentar dos filhos?e.

E no aleitamento materno que inicia o desenvolvimento da crianca e de sua
alimentacéo sendo ideal e exclusivo até os 6 meses de idade podendo ser excluida
gualquer outra forma de alimentacao®.

A doenca cérie esta ligada diretamente a frequéncia de ingestdo de acucar.

Nelson-filho et al?°., avaliaram os habitos alimentares das criancas relacionando com
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a incidéncia de carie precoce da infancia e constataram que quem possuia a doenca
era oferecido uma mamadeira noturna contendo algum tipo de sacarose, 0 mesmo
foi relatado nos estudos?'?> que mostraram o aleitamento noturno um fator de risco
a doenca carie. Neste estudo (55%) das criangas iniciaram o consumo de alimentos
acucarados entre um e dois anos correndo risco maior de desenvolver a doenca
devido a precocidade em que comecaram a consumir este tipo de alimento.
Corroborando com o estudo?, que aborda as praticas alimentares no primeiro ano
de vida e a carie severa da infancia em criangas com 4 anos constatando que (37%)
apresentaram céarie severa na infancia em decorréncia de uma diminuicdo da
frequéncia do aleitamento materno = 7 dias, o uso da mamadeira com alta
densidade de acucar e a mamadeira contento liquidos acucarados além do leite.
Este estudo vai ao encontro das pesquisas, mostrando um indice de (55%) das
criancas que comecaram a consumir alimentos acucarados entre um e dois anos
tornando-se vulneraveis ao desenvolvimento da doenca, devido a precocidade em
gue comecaram a consumir este tipo de alimento.

Os pais tem papel fundamental na busca do conhecimento sobre a adequada
alimentacdo para seu filho. O presente estudo mostrou o conhecimento dos pais
sobre o quanto o consumo de doce afeta a saude bucal de seu filho (93,3%) assim
como a frequéncia com que ele oferece o doce a crianga, 37,5% oferecem 2 a 3
vezes por dia, indo ao encontro do estudo realizado por?* que mostraram que
(88,7%) dos pais que ja obtiveram informacBes sobre a doenca carie e como
preveni-la deixaram que a doenga acometesse seus filhos. 1Isso mostra que mesmo
a maioria dos pais tendo conhecimento sobre alimentacao saudavel, resultando em
doencas que podem afetar as criancas.

O ato de beliscar ou ingerir guloseimas entre as refeicbes também pode ser
considerado um fator para uma deficiéncia na saude bucal principalmente quando
associado a alimentos acucarados, pelo fato de apos ingerir esse tipo de alimento a
crianca acabar ndo realizando sua higiene bucal. Este estudo mostrou que houve
uma relevancia entre a quantidade de vezes que a crianca belisca entre as refeicdes
sendo trés vezes (37,5%) e o conhecimento dos pais (82,5%) saber que o beliscar

afeta a saude bucal. Indo ao encontro do estudo de?> que mostraram que a presenca
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de doencas bucais na primeira infancia esta estatisticamente associada ao consumo
de doces igual ou superior a uma vez por semana.

Com relacéo a ter recebido alguma informacgéo sobre saude bucal tendo um
indice de (92,5%) ja receberam informa¢cBes sobre saude bucal e (62,5%) dos
responsaveis relatam que a carie ndo é uma doenca transmissivel. Porem dos 15
participantes, afirmaram ser a carie transmissivel, 14 deles relataram que tinha
recebido orientacdo profissional quanto aos cuidados com a higiene bucal.
Corroborando o estudo?¢, onde mostrou que a carie € uma doenca resultante de um
desequilibrio ndo sendo possivel sua transmissao.

Baseado na literatura consultada e nos resultados obtidos no presente estudo
€ justificavel reforcar a importancia de o Cirurgido-Dentista levar para aos
Responséaveis de forma correta e coerente as informacdes necessarias para que
possam passar a seus filhos os hébitos de higiene bucal corretos e os bons habitos
alimentares. Se faz necessario mais estudos e projetos que visem levar o
informagdo para populagdes que acabam possuindo um conhecimento inferior
contendo maior risco de desenvolver doencas acometendo sua saude bucal.

Mais estudos se fazem necessarios para que um numero maior de pais
participe da pesquisa. Neste estudo a maior dificuldade é que as mesmas criancas

séo atendidas por varias semanas. Tornando um n pequeno.

CONCLUSOES

A frequéncia da limpeza dos dentes que as criancgas realizam prevalece de 2
a 3 vezes ao dia. O consumo de alimentos acucarados comegou precocemente
segundo o presente estudo, onde se constatou que a maioria das criancas entre um
e dois anos de idade ja ingeriam agucar em sua alimentacéo. Considerando (82,5%)
dos pais, tem o conhecimento sobre o belisco afetar a saude bucal das, mesmo
assim ndo impedem o ato da crianga beliscar alimentos entre as principais refei¢coes.
Os resultados do presente estudo mostram que 0s responsaveis das criangcas em
atendimento receberam orientacdes e informacgdes sobre os habitos alimentares e a
saude bucal da crianca. Porém (62,5%) tem o conhecimento da doenca nao ser

transmissivel. Alguns desconhecem que a introducéo de alimentos agucarados de
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forma precoce na vida e na alimentacéo das criancas, aliados a uma higiene
deficiente e cuidados com a saude bucal, fazem com que muitas vezes se

desenvolva doenca de forma irreversivel.
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Politica editorial da revista

A Revista Gaucha de Odontologia (RGO ) é uma

revista trimestral que tem como objetivo disseminar e



promover o intercAmbio de informagfes nas diversas areas
da pesquisa odontologica, proporcionando as comunidades
cientificas nacionais e internacionais um canal formal de
comunicacdo e contribuindo para o0 avanco de

conhecimento.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem
comentarios detalhados apds uma analise inicial de pelo
menos dois editores das RGOs se o0s artigos forem
considerados inadequados ao escopo da revisdo ou se
tiverem prioridade cientifica insuficiente para publicacdo na

Revisao.

Categoria do artigo

A Revista aceita artigos originais nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés, consistindo de um titulo,
resumo e termos de indexacdo no idioma original e em

inglés, nas seguintes categorias:

a) Original: contribuicbes de carater empirico,
experimental ou conceitual, destinadas a publicar os
resultados de novas pesquisas, levando em consideracéo a
relevancia do tema, o escopo e o conhecimento gerado para
a éarea do estudo;

b) Revisdo (por convite): resumo critico do
conhecimento disponivel sobre um determinado tema, por
meio da andlise e interpretacéo da bibliografia pertinente, de
modo a conter uma analise critica e comparativa dos
estudos da area, que discute os limites e ambito da
metodologia, permitindo uma indicacéo de perspectivas para

a continuidade dos estudos nessa linha de pesquisa. Até



dois estudos seréo publicados em cada edi¢éo;

c) Comunicacdo: um relato de informacdes sobre
temas relevantes, respaldado por pesquisa recente,
apoiando o trabalho dos profissionais que atuam na area,
atuando como uma introducédo ao tema ou uma atualizacao

do mesmo;

d) Caso Clinico: sé@o artigos que representam dados
descritivos de um ou mais casos explorando um método ou
problema usando exemplos. Deve apresentar as
caracteristicas do individuo humano ou animal em estudo,
com indicacdo de suas caracteristicas, que devem incluir

género, nivel socioecondmico e idade, entre outras.
Estudos envolvendo criaturas vivas

Os resultados de estudos relacionados a seres
humanos ou animais devem ser acompanhados de uma
copia da aprovacdo do parecer de um Comité de Etica em
Pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de estudos clinicos devem
incluir um numero de identificacdo de um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE), cujos enderecos
estdo disponiveis no site do ICMJE. . A identificacdo deve

ser registrada no final do resumo.

Procedimentos de revisdo por pares darevista



Quaisquer originais que ndo cumpram as politicas
aqui publicadas, em relacdo a forma de apresentacéo, serdo
sumariamente devolvidos antes de serem submetidos a uma
avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e a adequacéo para
publicacdo. O retorno sera acompanhado por uma carta
contendo o cadigo do item ofensivo.

Os manuscritos aprovados para a forma de
apresentacdo serdo encaminhados ao Conselho Editorial,
que considerara o mérito cientifico da contribuicdo. Uma vez
aprovado nesta fase, 0os manuscritos serdo encaminhados
aos revisores ad hoc previamente selecionados pelo
Conselho. Cada manuscrito serd enviado a dois juizes
reconhecidos como autoridades no assunto. Em caso de
discordancia, o original serd enviado para uma terceira
avaliacdo. Aquelas obras que, a juizo do Conselho Editorial
ou dos Revisores ad hoc, ndo forem consideradas
adequadas para publicacdo nos RGO , serao definitivamente

devolvidas aos autores.

7

O processo de revisdo por pares é um sistema de
revisdo cega, um procedimento confidencial no que diz
respeito a identidade dos autores e dos revisores. Os homes
dos autores sao propositalmente omitidos para que a analise
do artigo ndo seja de forma alguma influenciada e,
similarmente, os autores, apesar de serem informados sobre
0 método em vigor, ndo estdo cientes de quem é o
responsavel pelo exame de seus trabalhos. trabalhos. No
caso de um conflito de interesses ser identificado por parte
dos revisores, o Conselho Editorial passara o manuscrito
para outro revisor ad hoc. As opinides dos examinadores

envolvem trés possibilidades: a) aceitacdo integral; b)



aceitacdo com alguma  reformulagéo; c) rejeicdo

completa. Em todos os casos, o autor sera informado.

A decisao final sobre se o manuscrito é publicado ou
ndo permanece sempre com os editores, que se reservam 0
direito de realizar quaisquer ajustes que julguem
apropriados. Caso seja detectado algum problema com o
texto, 0 manuscrito sera devolvido aos autores para que as
devidas alteracbes sejam feitas. O trabalho reformulado
deve ser reapresentado no prazo especificado.

Especificacdo do publico da revista

O RGO esta aberto a receber contribuicbes das
comunidades cientificas nacionais e internacionais, que
contribuem para estudos cientificos e desenvolvimento na

area de Odontologia, e suas areas subsidiarias.

Forma e preparacdo de manuscritos

Submisséao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de uma declaracédo de

responsabilidade, declaracdo de concordancia com a transferéncia de

direitos autorais e uma carta assinada por todos os autores, com uma

descricdo do tipo de estudo e assunto e principais contribuicbes do

estudo para a area.

Se quaisquer figuras forem selecionadas de outros estudos

publicados anteriormente, os autores devem obter

e fornecer

permissao por escrito para sua reproducdo. Esta autorizacdo deve

acompanhar os manuscritos submetidos para publicag&o.



Autoria: 0 numero de autores deve ser consistente com o
tamanho do projeto. O crédito para autoria deve basear-se em
contribuicdes significativas, como o conceito e design, ou analise e
interpretacdo dos dados. A inclusdo dos nomes dos autores cujas
contribuicdes ndo atendam aos critérios acima mencionados ndo pode
ser justificada, caso em que podem aparecer na secao

Agradecimentos.

O RGO considera aceitavel um maximo de 6 autores por
artigo. No entanto, um numero maior pode ser aceito
excepcionalmente para trabalhos mais complexos, que devem ser
acompanhados em uma folha separada, incluindo uma justificativa

convincente para a participacao de cada um dos autores.

A pagina de identificacdo dos manuscritos deve conter

explicitamente detalhes da contribuicéo feita por cada autor.
Submiss&o do manuscrito

O texto deve ser digitado em tamanho de fonte Arial 12 com um
espaco de linha de 1,5 cm. O papel deve ser A4 com margens

esquerda e superior de 3 cm e margens inferior e direita de 2 cm.

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de
identificag8o. Para maiores esclarecimentos sobre potenciais davidas

de formatacao, recomenda-se que este volume seja consultado.

Os artigos devem conter no maximo 30 referéncias, exceto no
caso de artigos de revisdo, que podem ter até 50. Sempre que uma
referéncia contiver o namero DOI (Digital Object Identifier), isso deve

ser fornecido.

Versao reformulada: a versao reformulada deve ser enviada

via email, indicando os nameros do protocolo e da versdo. Os autores



devem enviar apenas a versao mais atualizada do trabalho. O texto do
artigo deve usar fontes coloridas (azul) para quaisquer alteracoes,
juntamente com uma carta ao editor, repetindo o interesse em publicar
neste Jornal e avisando quais alteracbes do manuscrito foram
feitas. Se houver algum desacordo quanto as recomendacgbes dos
revisores, 0s autores devem apresentar 0S argumentos que sustentam
sua posicdo. O titulo e o cbédigo do manuscrito devem ser

especificados.

Os prazos estabelecidos para a reapresentacdo dos originais
corrigidos serdo informados na carta que acompanha 0s originais e

deverdo ser rigorosamente cumpridos.

A reapresentacdo apO0s o0 prazo estipulado resultara no
cancelamento definitivo do processo de avaliagdo e na devolucao

definitiva dos originais.

Os elementos do texto devem ser apresentados na sequéncia

mostrada abaixo:

Especialidade ou area de pesquisa : apenas uma palavra que
permitira ao leitor identificar imediatamente a especialidade ou area a

que pertence o estudo.

Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou
espanhol; deve ser conciso e evitar palavras excessivas, como
“‘avaliacdo de ...”, “consideragdes relativas a ..”, “estudo
exploratério”; b) titulo curto de até 50 caracteres em portugués (ou

espanhol) e inglés.

Autoria : a) nome completo de todos os autores, indicando o
Departamento e / ou Instituicdo a que pertencem (incluindo a indicagao
dos enderecos completos de todas as universidades com as quais 0s

autores estdo conectados); b) apenas uma afiliacdo por autor sera



aceita. Os autores devem, portanto, escolher de suas afiliagbes aquela
que julgam ser a mais importante; c) todos os dados de afiliacéo
devem ser apresentados na integra, sem abreviatura; d) endereco
postal completo de todos os autores, incluindo nome de contato,
telefone e email. NB: esta deve ser a Unica parte do texto que identifica

0S autores.

Resumo : a) todos os artigos submetidos em portugués ou
espanhol devem conter um resumo no idioma original e em inglés, com
no minimo 150 e no maximo 250 palavras. Artigos submetidos em
inglés devem ser acompanhados por um resumo em portugués, bem
como o resumo em inglés; b) para artigos originais, 0s resumos devem
ser estruturados destacando o0s objetivos, métodos basicos
empregados, informacdes sobre a localizagdo do estudo, populacéo e
amostragem, resultados e conclusbes mais significativas,
considerando os objetivos do estudo e indicando como o estudo pode
ser seguido acima. Para as outras categorias, o formato abstrato deve
estar na forma narrativa, mas incluir a mesma informagé&o; c) nao deve

conter citagdes ou abreviaturas.

Termos de indexacao: correspondem as palavras e expressdes
que identificam o contetdo do artigo. Destacar no minimo trés e no
maximo seis termos de indexacdo, utilizando o Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) criado pela BIREME, biblioteca virtual de
ciéncias da saude.

A introducao deve ser curta e definir o problema em estudo,
resumindo sua importancia e destacando as lacunas de conhecimento
gue serao abordadas no artigo. Deve conter uma revisao atualizada da
literatura pertinente ao tema, adaptada a apresentacao do problema e
gue enfatize sua relevancia. Nao deve ser muito extenso a menos que

estejam em manuscritos submetidos como um Artigo de Reviséo.



Os métodos devem ser apresentados em detalhes suficientes
para permitir que as observagbes sejam corroboradas, incluindo os
procedimentos empregados, a populacdo e a amostra; ferramentas de
medicdo e, quando aplicavel, o método de validacéo; tratamento
estatistico. No que diz respeito a andlise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados ndo sé eram apropriados
para testar as hipoteses do estudo, mas também que eles foram
interpretados corretamente. Os niveis de significancia estatistica (por

exemplo, p <0,05; p <0,01; p <0,001) devem ser mencionados.

Identifique com precisdo todas as medicacfes e substancias
quimicas usadas, incluindo nomes genéricos, doses e vias de
administracdo. Termos cientificos devem ser digitados na integra, em
vez de seus simbolos de forma curta correspondentes. Incluidos nesta
classificacdo estdo: nomes de compostos quimicos e elementos e
combina¢Bes binarias de nomenclatura microbiolégica, zooldgica e
botanica. Os nomes genéricos dos produtos sdo preferiveis as suas
respectivas marcas comerciais, sempre seguidos (entre parénteses)
pelo nome do fabricante, a cidade e o pais onde foram fabricados,

separados por virgulas.

Declarar que a pesquisa foi aprovada por um Comité de Etica
credenciado pelo Conselho Nacional de Saude e fornecer o parecer de
aprovacao. Ao dar relatos de experimentos usando animais, observe
se as politicas de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais ou
quaisquer leis nacionais relacionadas ao cuidado e uso de animais de

laboratério foram observadas.

Os resultados devem ser apresentados com a minima
discusséo possivel ou interpretacdo pessoal, acompanhada de tabelas
e / ou ilustracBes adequadas, quando necessério. Nao repita no texto

todos os dados ja mostrados nas ilustracdes e tabelas. Os dados



estatisticos devem ser submetidos a anélise apropriada.

Tabelas, graficos, figuras e graficos devem ser limitados a
seis no total e numerados consecutivamente e de forma independente
usando algarismos arébicos, de acordo com a ordem em que os dados
sdo mencionados e devem ser mostrados em folhas individuais e
separadas com uma indicacdo de sua localizacdo no
texto. Informacbes sobre o local e o ano do estudo sé&o
essenciais. Cada um deve receber um breve titulo. Graficos e tabelas
ndo devem exibir bordas nas laterais. Os graficos devem sempre ser
acompanhados pelos respectivos valores numéricos subjacentes, no

formato Excel.

Os autores devem assumir a responsabilidade pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas, tabelas e graficos), que
devem ser capazes de reduzir sem perda de definicdo, para tamanhos
com uma ou duas colunas (7 cm e 15 cm, respectivamente). ); formato
paisagem ndo é permitido. As figuras digitalizadas devem ter uma
extensdo JPEG e uma resolucdo minima de 300 dpi. Ao exibir imagens
e texto, o uso das iniciais, nome e namero de registro de um paciente
deve ser evitado. O paciente pode ndo ser identificado ou ser
reconhecido pelas imagens.

by

A discussdo deve restringir-se a significancia dos dados
obtidos, evitando hipéteses ndo fundamentadas nos resultados e
relacioné-las com o conhecimento existente e com dados obtidos em
outros estudos importantes. Enfatize os novos e importantes aspectos
do estudo e as conclusdes dai decorrentes. Nao repita em detalhes os
dados ou outros materiais ja citados nas secbes Introducdo ou

Resultados. Inclua implicagGes para estudos futuros.

Conclusao : parte final do artigo baseada em evidéncias

disponiveis que sao pertinentes ao objeto do estudo. As conclusdes



devem ser precisas e claramente estabelecidas, cada uma baseada
nos objetos do estudo, listando os resultados obtidos dadas as
hipéteses levantadas. Demonstrar o que foi alcancado pelo estudo e a
potencial aplicacdo dos resultados do estudo de pesquisa; mais
estudos podem ser sugeridos que complementem a pesquisa ou
abordem questbes que se materializem durante o curso do

estudo. CitacOes bibliograficas ndo serédo aceitas nesta secao.

Os reconhecimentos devem ser listados em um paragrafo
composto por um méaximo de trés linhas, direcionadas a instituicées ou

individuos que contribuiram efetivamente para o estudo.

Apéndices s6 devem ser incluidos quando essenciais para uma
compreensdo do texto. Serd da responsabilidade dos editores

determinar se a publicacédo € necesséria.

Abreviaturas e iniciais devem ser wusadas de forma
padronizada, limitando-se apenas aquelas convencionalmente
utilizadas ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado
completo quando citadas pela primeira vez no texto. Eles ndo devem

ser usados no titulo ou no resumo.

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente,
observando a ordem em que s&o mencionadas pela primeira vez no
texto, com base no estilo de referéncia de Vancouver. Para referéncias
com até seis autores, todos devem ser citados; para mais de seis
autores, o0s seis primeiros devem ser citados, seguidos da expressao
latina et al. Os titulos dos peridédicos devem ser abreviados de acordo
com a Lista de periodicos indexados no Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem o0 uso de
negrito, itdlico ou sublinhado. , a mesma apresentacdo sendo usada

para todas as referéncias.



CitacOes ou referéncias a monografias de conclusdo de curso
de graduacao, dissertacdes, teses e textos inéditos (aulas presenciais,
entre outros) ndo serdo aceitas. As referéncias aos livros devem ser
reduzidas ao minimo, pois refletem a opinido dos respectivos autores e
/ ou editores. Apenas referéncias aos livros mais recentes seréao
aceitas. Se uma obra inédita escrita por um dos autores do manuscrito
for citada (ou seja, um artigo no prelo), serd necessario incluir a carta

de aceitacdo da revista que publicara o artigo referido.

CitacOes bibliograficas no texto: use o sistema de citacdo
numérica onde somente os numeros de indice das referéncias, no
formato sobrescrito, sdo mostrados no texto. Eles devem ser
colocados em ordem numérica usando algarismos arabicos, meia linha
acima e ap0s a citagdo e devem ser incluidos na lista de
referéncias. Se houver dois autores, ambos devem ser citados
conectados por um "&"; se houver mais de dois, o primeiro autor &

citado seguido da expresséo et al.

A exatiddo e adequacado das referéncias as obras que foram
guestionadas e mencionadas no texto do artigo sdo de
responsabilidade do autor. Todos o0s autores cujos trabalhos sao

citados no texto devem ser listados na secéo Referéncias.
Documentos

Cada autor deve ler e assinar os seguintes documentos: (1)
Declaracao de responsabilidade, (2) Transferéncia de direitos autorais

e (3) Contribuicédo do artigo, que deve conter o seguinte:

o Titulo do manuscrito
« Nome completo dos autores (na mesma ordem em que
aparecem no manuscrito)

« Autor para contato



e Encontro

1. Declaracdo de Responsabilidade : Certifico que participei
da concepcéo do estudo para tornar publica a minha responsabilidade
pelo seu conteldo e ndo omiti quaisquer ligagbes ou acordos de
financiamento entre os autores e empresas que possam ter interesse
na publicacdo. deste artigo; - Certifico que o manuscrito € original e
que o trabalho, parcial ou integralmente, ou qualquer outro trabalho
com contetdo substancialmente similar do qual eu seja o autor, ndo
tenha sido enviado para nenhum outro periddico e ndo sera enviado
desde que publicacédo esta sob consideracdo pelo RGO , seja em sua

forma impressa ou eletronica.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: Declaro que, no caso
em que o artigo for aceito, 0 RGO passara a ser o detentor dos direitos
autorais a ele referidos, que se tornardo propriedade exclusiva da
Revista, sendo reproduzida qualquer reproducgéo, parcial ou integral.
proibida com qualquer outra parte ou através de qualquer outro canal
de publicacdo, seja impressa ou em formato eletrbnico, sem a
necessaria autorizacdo prévia solicitada e, se obtida, incluir o devido

reconhecimento a Revista.

3. Contribuicéo do artigo : Destacar as principais contribuicdes

do estudo para a area da qual faz parte.

Submissdo de manuscritos

Os artigos devem ser enviados via SEER, o Sistema Eletrénico de Edi¢do de

Revistas.

Os autores ndo sdo obrigados a pagar pela submissao ou revisao de artigo.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa UNESC, reconhecido pela Comiss&o Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) / Ministério da Satide analisou o projeto abaixo.

Parecer n°: 2.857.674 CAAE: 96324818.4.0000.0119
Pesquisador (a) Responsavel: Patricia Just de Jesus Vanni

Pesquisador (a): GABRIEL MUFFATO
PAULO ROBERTO PERICO PIROLLA

Titulo: “AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE ALIMENTAGAO SAUDAVEL E
HIGIENE BUCAL DOS PAIS DE CRIANGAS ATENDIDAS EM UMA CLINICA DE
ODONTOPEDIATRIA DE UMA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE”

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragédo do Projeto
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RESUMO

Os cuidados com os hébitos alimentares aliados a uma Otima higiene bucal
realizada por pais e responsaveis em criancas é de suma importancia para que
doencas bucais sejam prevenidas. Os profissionais que atendem criancas,
cotidianamente, percebem duvidas e perguntas sobre os cuidados necessarios para
se ter com suas criancas. Perante estas duvidas serd desenvolvido uma pesquisa
qualitativa e quantitativa, descritiva, de campo, do tipo transversal, no qual sera
aplicado um questionario aos responsaveis pelas criancas que sdo atendidas pelos
alunos nas Clinicas de Odontopediatria I, Il e Ill do curso de Odontologia de uma
Universidade do Extremo Sul Catarinense, para avaliar seu conhecimento sobre a

higiene bucal e habitos alimentares das criangas.

Palavras-chave: Odontopediatria — Comportamento Alimentar — Higiene bucal



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNESC - Universidade do Extremo Sul Catarinense
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1 INTRODUCAO

A educacdo em saude se constitui em um conjunto de saberes e praticas,
orientados para a prevencao de doencas e promocdo de saude, tratando-se de um
recurso, por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da
saude, intermediado pelos profissionais de saude, atinge a vida cotidiana das
pessoas (De Farias, 2011). Consequentemente, os profissionais da saulde
apresentam um importante papel no bem-estar de seus pacientes, devendo
incentivar as praticas saudaveis de alimentacao (Da Silva 2009).

O cirurgido-dentista é o principal educador no que se refere a saude bucal,
pois todo profissional da area odontoldgica, independente da sua especialidade
clinica, deve ter capacidade e conhecimento para informar, instruir e orientar os pais
em relacao aos cuidados com a saude bucal de seus filhos (Mello-Moura 2008).

A alimentacao representa um papel de destaque tanto na saude geral quanto
na saude bucal na infancia, devido a essa ser a fase do crescimento e
desenvolvimento e pelo fato dos habitos alimentares adquiridos nessa fase se
perpetuarem para a vida adulta (PERSSON et al., 1985; RUOTTINEN et al., 2004).
Os pais devem ser orientados quanto a importancia e beneficios da amamentacéao
natural. Sob o ponto de vista emocional, a amamentacao promove 0 primeiro contato
social do bebé e representa um fator psicolégico significativo (GIRON, 1988).

Sendo assim, segundo Wanderley et al., o esclarecimento dos pais e do
paciente em relacdo a manutencéo da saude bucal proporciona melhores condicdes
para o desenvolvimento da crian¢a, conduzindo-a a uma dentadura permanente

saudavel e adequado desenvolvimento.

1.1 AREA

Saude.

1.2 TEMA
Odontologia.

1.3 DELIMITAC;AO DO TEMA
Odontopediatria.



1.4 FORMULACAO DO PROBLEMA
Qual o conhecimento dos pais e/ou responsaveis, pelas criancas usuarias dos
servicos da clinica de Odontologia de uma Universidade, com relacao a alimentagéo

saudavel e cuidados bucais na primeira infancia?

1.5 JUSTIFICATIVA

Verificar o conhecimento dos pais e/ou responsaveis, de criangas atendidas
em um curso de Odontologia de uma Universidade, com relacdo a alimentacdo
saudavel e cuidados bucais na primeira infancia para que ocorra a manutencao da

saude bucal das criancas.

1.6 OBJETIVO

1.6.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento sobre alimentacdo saudavel e cuidados bucais na
primeira infancia, dos pais e responsaveis das criancas atendidas pelos académicos
do curso de Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC nas

disciplinas de Odontopediatria.

1.6.1 Objetivos Especificos

- Estabelecer o perfil dos pais e/ou responsaveis

-Avaliar se 0s pais ou responsaveis conseguem identificar alimentos e hébitos
saudaveis a saude bucal das criancas

-Avaliar se 0s pais ou responsaveis receberam em algum momento orientacfes
sobre o cuidado com a saude bucal e alimentar

-Identificar se a conduta dos pais ou responsaveis tem coeréncia com O
conhecimento que referem ter

-ldentificar qual profissional e em que local recebeu orientaces sobre a saude bucal

e alimentacdo saudavel.



2.REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 SAUDE ORAL X SAUDE GERAL

A saude de uma populacdo, em especial a saude bucal, € expressa
claramente pelas condigbes do meio no qual ela esté inserida e, principalmente, pela
forma com que sdo estabelecidos os relacionamentos interpessoais e familiares.(
Faustino Silva 2004). A Odontopediatria possui campo de acdo dinamico, que
abrange a prevencéo, o atendimento propriamente dito e a manutengdo da saude
bucal (CAMARGO & BAUSSELS, 1997). A Odontologia para bebés, visando aos
cuidados na primeira infancia (criancas de 0 a 36 meses de idade), € um segmento
em destaque atualmente, fundamentado na promocéo de saude bucal e prevencéao e
tendo como meta as condi¢cOes ideais para o correto desenvolvimento de todo o
sistema estomatognatico da crianca.

Os habitos alimentares desfavoraveis também comprometem o crescimento e
o desenvolvimento do bebé, tendo implicacbes graves para a sua saude e bem-
estar, tanto na fase da primeira infancia quanto posteriormente, atuando de maneira
negativa na qualidade de vida da crianca e gerando ansiedade em seus pais. (Silva
CM, Basso DF, Locks A 2010)*2. Apds o periodo de aleitamento materno exclusivo
0os bebés passam por frequentes mudancas no seu cardapio alimentar, que
acompanham as diferentes fases do crescimento e desenvolvimento infantil, sendo
valido enfatizar que a cada variacdo da dieta h4 um risco de exposicdo aos
acucares. (CHAVES, A.M.B.; ROSENBLATT, A.; COLARES 2003)

Embora nas Ultimas décadas tenha-se observado um declinio da cérie
dentaria no Brasil (NARVAI et al., 2006), A carie dentaria apresenta uma etiologia
complexa e multifatorial, envolvendo microrganismos cariogénicos, carboidratos
fermentaveis e superficies dentarias suscetiveis (RAMOS-GOMEZ et al., 2002).
Higienizacdo bucal ineficiente, habitos alimentares inadequados e propriedades
estruturais de dentes recém-erupcionados podem conferir a céarie dentaria na
infancia um carater agressivo e de rapida progressdo (SEOW, 1998). Dor causada

por carie ndo tratada pode afetar a frequéncia escolar, a fala, a alimentacao,



podendo, até mesmo, refletir no crescimento e desenvolvimento da crianca (US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2000).

2.2 PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA

O cirurgido-dentista € o principal educador no que se refere a saude bucal,
pois todo profissional da area odontolégica, independente da sua especialidade
clinica, deve ter capacidade e conhecimento para informar, instruir e orientar os pais
em relacdo aos cuidados com a saude bucal de seus filhos (Mello-Moura 2008). O
cirurgido-dentista deve obter informacfes prévias sobre a histéria da crianca em
relacdo aos habitos familiares e sua condicdo social; dados natais, pré-natais e
neonatais; desenvolvimento e estado de saude geral e bucal (GOEPFERD &
PINKHAM, 1996).

Um estudo sobre o conhecimento dos cirurgifes-dentistas frente aos cuidados
com a saude bucal de criancas em idade pré-escolar concluiu que a maioria dos
cirurgibes-dentistas, ndo odontopediatras, possuem conhecimento para indicar e
orientar os pais em relacdo a primeira visita ao cirurgido-dentista (Mello-Moura
2008).

2.3 PAPEL DOS PAIS

Desde o0 momento em que nasce, a crianca estabelece uma interdependéncia
com o seu meio, tendo os pais, cuidadores ou responsaveis um papel fundamental
nesse desenvolvimento biopsicossocial. A melhor maneira de motivar pré-escolares
acerca de saude bucal é através dos pais, pois estes desempenham um papel

psicossocial muito importante para os filhos.(Faustino Silva 2004)°

A crianga, devido as caracteristicas de seu estagio de desenvolvimento,
depende de cuidados e suporte da familia e/ou de cuidadores, pois o cuidado que
recebem durante esse periodo tera influéncia ao longo de sua vida. Nessa vertente,
pais e cuidadores sédo de fundamental importancia, por tomarem as decisfes do dia

a dia relativas a nutricdo, escolaridade e saude, entre outras. Dentre as acdes



voltadas ao bem-estar da criangca, o0s cuidadores assumem, também,
responsabilidades relativas ao cuidado com a saude bucal (Lima CMG, Palha PF,
Zanetti ML, Parada CMGL 2011).

Os hébitos e conhecimento dos pais sobre saude bucal parecem influenciar o
estado da mesma de seus filhos. Criangcas com maus habitos sdo mais propensas a
desenvolver céries dentarias em comparacdo as que possuem habitos favoraveis.
Ademais, a baixa condi¢cdo socioecondmica da familia: e os maus habitos de saude
bucal dos pais' também parecem contribuir para o desenvolvimento de caries
dentérias (Castilho Freire 2011)*>

Bons habitos de higiene bucal sdo comuns quando valores de saude bucal
sdo aceitos como parte do estilo de vida da familia, e historicamente as mulheres
estdo mais envolvidas nesse processo. O exemplo das maes € fundamental para
que seus filhos adquiram bons habitos. Assim, é importante que as méaes tenham
conhecimentos adequados com relacdo a saude bucal e estejam motivadas a
capacitar e atuar na promocao de saude da crianca. Desse modo, estardo aptas a
repassar orientacdes corretas aos filhos, desenvolvendo praticas adequadas,

assumindo atitudes positivas. (De Farias Queiroz 2011)

2.4 HABITOS x DOENCA

Apesar da reconhecida multi-fatoriedade da doenga carie, a influéncia da
dieta na sua etiologia tornou-se progressivamente evidente, através de numerosas
observacdes relatadas na literatura cientifica. Além disso, € sabido que quanto mais
precocemente 0 bebé tiver acesso a ingestdo de sacarose e quanto mais frequente
for esse consumo, mais cedo dar-se-a a doenca carie e com efeitos mais
devastadores. ( CHAVES, A.M.B.; ROSENBLATT, A.; COLARES, V 2003)

A céarie é uma doencga infecciosa induzida pela dieta e, apesar do declinio
mundial em todas as idades, em especial pela utilizacdo do fldor, sua prevaléncia

permanece estavel na denticdo decidua, ou seja, no grupo de 20 dentes que se
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formam entre 12 e 18 semanas de vida intra-uterina e erupcionam, em média, entre
7 e 30 meses de idade. Persiste como um sério problema de saude publica, e o seu
controle deve ser prioridade, pois pode levar a ma-oclusdo dos dentes permanentes,
causar problemas fonéticos e diminuicdo da autoestima. Também foi demonstrado
que a carie dentaria pode diminuir de forma progressiva o ganho de peso da crianca,
o qual poderia ser revertido apdés uma completa reabilitacdo bucal. (Nilza M. E.
Ribeiro, Manoel A. S. Ribeiro 2004)

Os habitos alimentares desfavoraveis também comprometem o crescimento e
o desenvolvimento do bebé, tendo implicacdes graves para a sua saude e bem-
estar, tanto na fase da primeira infancia quanto posteriormente, atuando de maneira
negativa na qualidade de vida da crianca e gerando ansiedade em seus pais. (Silva
CM, Basso DF, Locks A. 2010)

2.5 CUIDADOS NECESSARIOS

As praticas alimentares, compreendidas da amamentacdo a alimentagéo
cotidiana da familia, sdo oriundas de conhecimentos, vivéncias e experiéncias,
construidas a partir das condicdes de vida, da cultura, das redes sociais e do saber
cientifico de cada época histérica e cultural. Assim, identificamos que as préticas
alimentares séo construidas a partir de diferentes dimensdes: temporal, de saude e
doenca, de cuidado, afetiva, econdmica e de ritual socializacdo, que se entrelagcam
conformando uma rede. A partir desse entendimento podemos, profissionais de
salde e usuarios dos servicos, intervir na realidade tendo em vista a melhoria da

saude da crianca e da familia.( Rotenberg S, De Vargas S, 2004)

3 MATERIAIS E METODOS
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3.1 HIPOTESE

Pais com alto nivel de conhecimento sobre a importancia de uma alimentacao
saudavel e bons habitos de higiene bucal influenciam positivamente a saude geral e
bucal das criancas em seus diferentes estagios de desenvolvimento.

3.2 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, descritiva, de
campo, do tipo transversal.

3.3 VARIAVEIS

O presente estudo apresenta as seguintes variaveis:

3.3.1 Dependente
Conhecimento dos pais sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel e

bons habitos de higiene bucal.

3.3.2 Independentes
Sexo, idade, classe social, dieta da crianga, higiene bucal da crianca, idade

da crianga, escolaridade dos pais.

3.4 LOCAL DO ESTUDO
O presente estudo sera realizado na Clinica Odontolégica da Universidade do

Extremo Sul Catarinense — UNESC, no periodo de agosto a setembro de 2018.

3.5 POPULACAO EM ESTUDO
A populacdo sera constituida por adultos, pais ou responsaveis das criangas

atendidas nas clinicas de Odontopediatria da Unesc.

3.5.1 Critério de incluséo
- O questionario sera aplicado aos pais e/ou responsaveis de pacientes que
receberem atendimentos na clinica de Odontologia na disciplina de
Odontopediatria.
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- O responsavel devera ter assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.5.2 Critério de excluséo
- Pacientes que estiverem agendados e ndo comparecerem ao atendimento.

- Questionarios incompletos

3.5.3. RISCOS

O presente projeto podera gerar um pequeno desconforto ao exigir uma parte
do seu tempo para responder as perguntas e provaveis lembrancas negativas de
experiéncias passadas. O projeto prevé uma entrevista concisa e objetiva para

minimizar os possiveis riscos.

3.5.4 BENEFICIOS

O presente projeto quer mostrar aos professores e alunos o real
conhecimento de pais e responsaveis sobre habitos alimentares e higiene bucal.
Fazendo com que possam trazer a eles as mudancas necessarias para ser ter uma

melhor salde de suas criancas.

3.6 AMOSTRA

300 individuos
3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados com a aplicacdo dos questionarios serdo digitados
planilhas do software Microsoft Excel versdao 2010 e serdo exportados para o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. Sera
realizada andalise descritiva das variaveis estudadas, sendo calculadas as
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis qualitativas. Os resultados seréo
expressos por meio de graficos e/ou tabelas. O teste Qui-Quadrado de Pearson ou
Exato de Fisher podera ser utilizado para verificar a existéncia ou ndo de associacéo
significativa entre as variaveis qualitativas, com um nivel de significancia =5% e um

intervalo de confianca de 95%.
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Para analise dos resultados gerados nas perguntas abertas sera utilizada a
técnica de analise de conteudo proposta por Bardan (2008), que propde
estabelecimento de categorias.

3.8 LOGISTICA

Um questionario sera impresso e disponibilizado na recepcdo da clinica de
odontologia nos horéarios das disciplinas de Clinica de odontopediatria I, Il e lli
juntamente com um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e canetas para o
preenchimento do mesmo. No momento em que 0s pacientes estdo aguardando
para serem atendidos, serd realizada uma explanacdo para que 0s responsaveis
compreendam 0 objetivo da pesquisa. Sera elaborado um panfleto explicativo sobre
hébitos alimentares e cuidados com a saude bucal para cada responsavel. Os
questionarios apos serem respondidos serdo depositados em uma urna especifica
na recepcdo da clinica e ao final de cada semana estes serdo recolhidos para

guantificacdo dos mesmos.

3.9 INSTRUMENTO DE COLETA

Questionario contendo 34 perguntas objetivas.

3.10 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa sera iniciada ap0s aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e autorizacéo do local
onde serd realizada a pesquisa mediante apresentacdo do projeto e Termo de
Confidencialidade, tendo como base a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que disp8e sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da
identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa
cientifica. Os sujeitos da pesquisa serdo convidados a participar da pesquisa,
autorizando sua realizacdo por meio de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.



4 CRONOGRAMA

Tabela 1- Cronograma

2018
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Etapa/ Més MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

1 Levantamento X
Bibliografico

2 Elaboragao do projeto X
de pesquisa

3 Submissdo ao comité
de ética

4 Coleta de dados

5 Tabulag¢do dos dados

6 analise estatistica

7 Elaboragao do
relatério final

8 Revisdo do texto

9 Entrega do relatdrio
final e artigos

10 Defesa




5 ORCAMENTO

Todas as despesas serdo de responsabilidade dos autores do projeto.

5.1 CAPITAL

Tabela 1 - Despesas de capital

15

Discriminagao Quantidade  Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 2 1.500,00 3.000,00
Impressora 1 500,00 500,00
Jaleco 2 55,00 110,00
Gasolina 420

120L 3,50
Total 4.030,00

5.2 CUSTEIO

Tabela 2 - Despesas de custeio

Discriminacéo Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo A4 2 20,00 40,00

Cartuchos de tinta 3 30,00 90,00

Canetas 10 2,50 25,00

Panfletos 300 0,25 75,00

Total 230,00
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APENDICES

Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

unesc

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE
ALIMENTACAO SAUDAVEL E HIGIENE BUCAL DOS PAIS DE CRIANCAS
ATENDIDAS EM UMA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DE UMA
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre alimentacdo saudavel e cuidados
bucais na primeira infancia, dos pais e responsaveis das criancas atendidas pelos
académicos do curso de Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense —

UNESC nas disciplinas de Odontopediatria.

Periodo da coleta de dados: 03/09/2018 a 28/09/2018
Tempo estimado para cada coleta: horas/dias
Local da coleta:

Pesquisador/Orientador: Patricia Just De Jesus Vanni Tel: (48) 3439-3126
Pesquisador/Académico: Gabriel Muffato e Paulo Roberto Périco Pirolla
Telefone: (48) 9975-6068

__8° fase do Curso de Odontologia da UNESC

O (a) Sr (a) estd sendo convidado (a) para participar voluntariamente da
pesquisa e objetivo acima intitulados. Aceitando participar do estudo, podera desistir
a qualquer momento, bastando informar sua decisdo diretamente ao pesquisador
responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa. Fica esclarecido ainda
que, por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracédo, bem como o (a) senhor (a) ndo tera despesas para com a
mesma. Os dados referentes a sua pessoa serdo sigilosos e privados, preceitos
estes assegurados pela Resolugdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de
Saude, podendo o (a) senhor (a) solicitar informacfes durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir desta. Para tanto,

esclarecemos também os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Para a coleta de dados, serdo realizados questionarios estruturados que
serdo entregues aos participantes. Os questionarios ndo possuem identificacdo
do participante e sdo compostos por perguntas de multipla escolha. Todos os

questionarios incluirdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que

sejam assinados pelos participantes que desejarem fazer parte da pesquisa.

Pagina 1 de 2

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciauma / SC
Bloco S - 1° Andar — Sala 25 | Fone (48) 3431 2723

RISCOS

O presente projeto ndo traz riscos para os entrevistados, mas podera gerar
um pequeno desconforto ao exigir uma parte do seu tempo para responder as
perguntas e provaveis lembrancas negativas de experiéncias passadas. O projeto

prevé uma entrevista concisa e objetiva para minimizar os possiveis riscos.

BENEFICIOS

Mostrar aos pais e responsaveis das criancas atendidas na clinica de

odontopediatria o quanto uma alimentacdo saudavel e os cuidados dos habitos

alimentares sdo necessarios para uma melhor satude da crianca.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas foram devidamente esclarecidos, sendo que para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo em duas vias de igual teor e forma ficando na posse de

uma e outra sido entregue ao pesquisador responsavel.

Em caso de duvidas, sugestbes ou denuncias, favor entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431-2723

ou pelo e-mail cetica@unesc.net.



mailto:cetica@unesc.net
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ASSINATURAS

Voluntério/Participante

Assinatura

Nome:

Pesquisador Responsavel

Assinatura

Nome:

Cricima (SC),

de

de 2018.
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APENDICE B - Termo de Anuéncia

Venho através deste, solicitar autorizagdo da clinica para a realizacdo de
relato de caso com pacientes usuarios do servico odontoldgico da Universidade do
Extremo Sul Catarinense, através de questionario aos pais e responsaveis pelas
criancas atendidas na Clinica de Odontopediatria. Tem como objetivo avaliar o
conhecimento sobre alimentacdo saudavel e cuidados bucais na primeira infancia,
dos pais e responsaveis das criancas atendidas pelos académicos do curso de
Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC nas disciplinas
de Odontopediatria.

Ser4 preservada a identidade dos pais e/ou responsaveis e a
confidencialidade das informacdes que serdo utilizadas estritamente para fins
cientificos e académicos. A atividade sera desenvolvido pelos académicos Gabriel
Muffato e Paulo Roberto Périco Pirolla e orientado pela Prof. MSc. Patricia Just de
Jesus Vanni. O telefone do Comité de Etica é (48) 34312723. Os dados coletados
serédo sigilosos e privados, preceitos e assegurados pela Resolugdo n°® 468/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) Sr (a) podera solicitar informacdes

durante todas as fases do projeto, inclusive apds a publicacéo a partir desta.

Criciima (SC) de de 2017.

Nome e assinatura dos académicos Nome e assinatura do Tutor

Nome e assinatura do responsavel pelo local onde seréa realizado o estudo



APENDICE C -Apéndice 1

FORMULARIO ENTREVISTA: EXPECTATIVA

1 - Vocé esta:

it@1) casadoisk b) solteiroiss! c) divorciadoist! d) viGvoiss
2- Vocé é alfabetizado: ( )Sim ( )Néo

3- Vocé estudou até:

a) nunca estudouisk;

b) 1-4 sérieisk;

C) 5-8 sérieisk

d) 2 grau incompletois!
e) 2 grau completoisty!

f) superior incompletoisks!

g) superior completoiste!

4- Qual sua renda mensal média familiar?
a) até 1 salario minimo

b) 1-2 salarios minimos

c) 2- 3 salarios minimosist!

d) 3-5 salérios minimosist

e) 5-10 salarios minimosiste,

f) ndo recebe salario

5- Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas

HABITOS DE HIGIENE BUCAL DA CRIANCA

6- E utilizado pasta de dentes durante a escovago:
( )Sim ( )Néo

7- Qual a pasta de dente que é utilizada?
a) a mesma da familia
b) pasta infantil

¢) ndo usa
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8- Em relagdo a quantidade de pasta de dente:
a) cobre totalmente as cerdas

b) cobre metade das cerdas

¢) cobre menos da metade das cerdas

d) ndo usa

9- O que é utilizado para limpar entre os dentes:
a) nada

b) palito

c) fio dental

10 - Com que frequiéncia a crianc¢a limpa os dentes:
a) nao limpa

b) 1 vez por dia

¢) 1-2 vezes por dia

d) 2-3 vezes por dia

e) 3 ou mais vezes por dia

11- Quando a crianga comecou a higienizar a boca?
a) Antes de um més

b) Seis meses a um ano

¢) Trés anos ou mais

d) N&o sei

12- Com que idade a crianga comecou a escovar os dentes sozinha?
a) 1 a3 anos

b) 4 a 6 anos

C) 7 ou mais

d) N&o sei

13- Seu filho briga, chora ou faz birra para realizar a higiene bucal?

a) Nuncaissh) Algumas vezes c)Sempre

14- Como seu filho realiza a escovacdo?

a) com observacao e aconselhamento dos pais

b) somente aconselhamento sem observacdo dos pais
¢) sozinho

d) com o dentista
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HABITOS ALIMENTARES

15- Com que idade seu filho comecou a consumir alimentos acucarados?
a) Nunca consumiu

b) Antes de um ano

c¢) Entre um e dois anos

d) Depois dos dois anos

e) N&o sei

16- Quantas vezes por dia a crianga consome alimentos agucarados?

a) Uma vez por dia no maximoiss!

ra-a

re=a

d) Trés a quatro vezes por semana

e) N&o sei

17- Quantas vezes a crianca belisca entre as refeicbes?
a) Uma vez

b) Mais de 3 vezes

c) Mais de 5 vezes

d) Mais de 7 vezes

€) ndo belisca

18- Em sua opinido, beliscar ao longo do dia afeta a satde bucal?
Sim( ) Nao ( )

19- A criancga utiliza mamadeira atualmente?

Sim( ) Nédo ( )

Se sim:skA crianga adormece tomando mamadeira?
Sim( ) Nao( )

A crianca utiliza mamadeira durante a noite?

Sim( ) Nao( )

A mamadeira da crianga contém acgucar?

Sim( ) N&o( )

A mamadeira da crianga contém mel?
Sim( ) Nao( )



20- Vocé acha que doces afetam a saude bucal?
Sim() N&o()

21- A crianca consome agua da torneira?
Sim() Nao()

22- Refrigerantes e sucos adocicados afetam a saude bucal?
Sim() N&o()

MOTIVO E FREQUENCIA DE VISITAS AO DENTISTA

23- Com que idade seu filho teve a primeira consulta odontolégica?
a) Até um anoist,
b) Um a trés anosist!

c) ap6s trés anosise,

-----

24- Qual o motivo da consulta?
a) Dorig!

b) Tratamentoiss!

c) Revisaoit:

d) N&o sei

25-Que tipo de atendimento foi utilizado?
a)Privado

b) Convénio

c¢) Publico

d) Nao sei

26- E necessario visitar o dentista regularmente?
Sim() Nao()

27- Com que frequéncia seu filho vai ao dentista?
a) Regularmenteise!
b) Quando ha dorits!

c) Raramenteis!
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PERCEPCAO SOBRE SAUDE
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28- Tem conhecimento que uma deficiéncia na higiene bucal e na alimentacéo da crianca pode levar

ao surgimento de doencas bucais?
()sim

() ndo

29- Vocé considera carie uma doencga? Sim() N&o()

30- A crianga possui sangramento gengival?
Sim() N&o()

31- Vocé acha que cérie é transmissivel?
Sim() N&o()

32- Saude bucal afeta a saude geral?
Sim(') N&o()

33- Vocé ja recebeu algum tipo de informacgé&o sobre higiene bucal?
Sim() N&o()

34- Se sim, qual a fonte dessas informacdes?
a)dentista

b)médicos

c)escola

d)enfermeira

e)outros:




MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sade - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
s FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE ALIMENTAGAO SAUDAVEL E HIGIENE BUCAL DOS PAIS DE CRIANGAS ATENDIDAS EM UMA
CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DE UMA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 300
3. Area Temtica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

5. Nome:

Patricia Just de Jesus Vanni

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

016.524.289-25 SANTO ANTONIO 1/496 CENTRO CRICIUMA SANTA CATARINA 88801440

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (48) 3439-3126 patriciavanni@hotmail.com

Termo de Cornpromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas compl rtares. Comp o-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusit ite para os fins previ no pi lo e a publicar os Itados sejam eles favoraveis ou n&o.

Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acAma Tenho créncla que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentag&o do mesmo.

o 24 1 00 1 fol§ WQEWN%~ .

Assmatu

12. Nome: 13. CNPJ:
Universidade do Extremo Sul Catarinense 83.661.074/0001-04
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(48) 3431-2723

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigéo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

Responsavel: (;; [YON N ,ZZ (E:&A l‘ag 652 é 2a- 20

Cargo/Fungéo:

Data: 2 / 06 lfﬂ/f

s As&iﬁatura
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APENDICE B — Termo de Anuéncia

Venho através deste, solicitar autorizagéo da clinica para a realizagéo de relato
de caso com pacientes usuarios do servigo odontologico da Universidade do Extremo
Sul Catarinense, através de questionario aos pais e responsaveis pelas criancas
atendidas na Clinica de Odontopediatria. Tem como objetivo avaliar o conhecimento
sobre alimentacédo saudavel e cuidados bucais na primeira infancia, dos pais e
responsaveis das criangas atendidas pelos académicos do curso de Odontologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC nas disciplinas de
Odontopediatria.

Sera preservada a identidade dos pais e/ou responséaveis e a confidencialidade
das informagdes que serdo utilizadas estritamente para fins cientificos e académicos.
A atividade sera desenvolvido pelos académicos Gabriel Muffato e Paulo Roberto
Périco Pirolla e orientado pela Prof. MSc. Patricia Just de Jesus Vanni. O telefone do
Comité de Etica é (48) 34312723. Os dados coletados serdo sigilosos e privados,
preceitos e assegurados pela Resolugdo n°® 468/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sendo que o (a) Sr (a) podera solicitar informagdes durante todas as fases do
projeto, inclusive apés a publicagéo a partir desta.

criciima 502N de  Mahw de 2017.
(ol Wl

/Zola ﬂa]/ﬁ/’?’ %ﬁmy Tl 9 0,(‘]4,@ J’d{}(/m%u\)

Nome e assinatura dos académicos Nome e a maturgdo Tutor
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