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RESUMO

Do ponto de vista tedrico esta pesquisa tem como objetivo apresentar a importancia
da prevencdo na Odontologia, sendo que medidas educacionais sobre habitos de
higiene e alimentares proporcionam saude bucal e geral. E necessario que
informacgdes e incentivos diarios cheguem as varias unidades familiares, inclusive, as
mais carentes, aquelas que se encontram em situacao de risco e vulnerabilidade
social. A pratica de remog¢ao mecanica do biofilme € a maneira mais acessivel de
controla-lo e fundamental para o equilibrio bucal. Foram incluidos 39 individuos entre
10 e 16 anos de idade, de ambos os géneros, para avaliar o indice de biofilme dental,
através da aplicagdo de uma solugéao evidenciadora (fucsina basica a 2%) e calculado
o Indice de Pass. Foi aplicado um questionario para avaliar o comportamento e
fundamento das informagdes sobre higiene bucal. A evidenciagcéo foi executada em
dois momentos, antes e depois do emprego de recursos preventivos, para a motivagéo
e promogao da saude. Os resultados mostraram que no género feminino o indice
inicial de faces coradas (presencga de biofilme) foi de 83% e o final 54%, enquanto do
género masculino o inicial foi de 92% e o final de 58%. A andlise estatistica mostrou
diferenca significante entre os dois momentos, pvalor <0,05. A reducéo foi de 34% nas
mulheres e de 37% nos homens. Concluimos que praticas de orientagéo, treinamento
e motivacao de higiene bucal mostraram-se eficazes na prevencédo do aparecimento
e evolucido de doencas bucais, e as acgdes preventivas colaboram na adocao de
habitos saudaveis, fornecendo subsidios de promog¢éo a saude bucal.

Palavras-chave: Saude bucal; Biofilme dentario; Prevencgéao e controle; Higiene bucal.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 01 - Evidenciagao de biolfilme

Grafico 02 - Evidenciagao de biofilme do género feminino
Grafico 03 - Evidenciagao do biofilme do género masculino
Grafico 04 - Frequéncia de escovacgao dos dentes

Grafico 05 - Utilizacao de escova e pasta dental

Grafico 06 - Utilizagao do fio dental

Grafico 07 - Ensino da higienizagao bucal

Grafico 08 - Ja visitou um cirurgido-dentista?

Grafico 09 - Frequéncia de visitas ao cirurgido-dentista
Grafico 10 - Qual atendimento procura?

Grafico 11 - Consideram importante cirurgido-dentista em programas na

escolas?

30

30

31

31

32

32

33

33

34

34

35



SUMARIO

1 INTRODUGAO

2 REVISAO DA LITERATURA

3 PROPOSIGAO

4 METODOLOGIA
4.1 APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
4.2 SELECAO DOS PARTICIPANTES
4.3 MENSURACAO DA PRESENCA DE BIOFILME DENTAL
4.4 INDICE DE PASS
4.5 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

5 RESULTADOS

6 DISCUSSAO

7 CONCLUSAO

REFERENCIAS

ANEXOS

11

26

27

27

27

27

28

29

30

36

40

41

44



1 INTRODUGAO

E reconhecida a importancia da higienizacéo bucal para a garantia de condic&o
de saude bucal e em consequéncia da saude geral do individuo, sobretudo quanto a
prevencao das doencas carie e periodontal.

O modo mais eficiente e acessivel para manter a saude bucal é a remocao do
biofilme dentario por meio do controle mecanico. A escovacdo dentaria é o
procedimento mais conhecido e realizado, entretanto, deve-se atentar para a sua
frequéncia e qualidade, uma vez que a meta € a remocdo de maior quantidade
possivel de biofilme (Oliveira et al., 1998 apud Silveira et al., 2008).

A carie e a doenca periodontal sdo as nocividades mais presentes na cavidade
bucal (Pauleto et al., 2004). A carie € uma doenga multifatorial, caracterizada pela
perda de tecidos mineralizados, devido a agdo dos microrganismos do biofilme
dentario, pela fermentagao de carboidratos da dieta (Jorge, 2012).

A educacado em saude bucal é o meio pelo qual se adquire conhecimento e
conscientizagado do estado saudavel e as variagdes que levam as doencgas bucais,
bem como os habitos alimentares e higiénicos, técnicas e recursos disponiveis para
alcancar e manter a saude. A prevencao € a acao antecipada, com intuito de abster
uma doenga ou sua evolugao (Abreu, 2014).

A alianga da educagcdo com a prevengao possibilita que os individuos
adquiram ciéncia dos problemas bucais, € motivados tornem-se dispostos e
responsaveis a mudangas para seu bem estar. Considerando que o quanto mais

precoce sao introduzidos os habitos de higienizagao na crianga, melhores séo os
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resultados para a promog¢ao de um adulto com saude bucal (Figueira & Leite, 2008
apud Abreu, 2014).

Neste contexto, citam-se as condicdes socioecondmicas e culturais, fatores
como moradia, alimentacao, transporte, renda, acesso a servigcos de saude, educagao
e informacao de modo geral, implicam na saude das familias. O acesso a orientagdes
sobre os cuidados com a saude bucal, apesar dos meios de comunicacao atuais, nao
alcancam, na mesma proporcao, as diferentes camadas da populacéo. A relevancia
de programas odontoldgicos educativos, principalmente, para as familias de baixa
renda e condigdes de risco, e vulnerabilidade social (Pauleto et al., 2004).

Assim, esta pesquisa avaliou a mudanga de habitos de higiene bucal a partir
de orientagao, treinamento e motivagao na pratica desses habitos, em escolares de
10 a 16 anos de idade, de uma escola da cidade de Cacapava/SP, colaborando assim
para subsidios de promog¢ao de saude bucal, adotando-se o método em acgdes de
saude publica. A escola esta inserida nos bairros Pinus do Iriguassu | e Il, complexo
habitacional onde foram realocadas cerca de 1040 familias, sendo a maioria oriunda
de areas ribeirinhas do Rio Paraiba do Sul, as quais se encontram em situacédo de
risco e vulnerabilidade social. Inserida no projeto da “Casa de Cirilo”, uma das
unidades do Lar Fabiano de Cristo, Sociedade Civil sem fins lucrativos, de natureza
filantropica, ha 45 anos instalada no Municipio de Cacgapava/SP (fundada em
05/12/1971).

Esperamos que os resultados e conclusdes deste trabalho possam colaborar
para a introdugdo da pratica de prevengdao em Odontologia nas escolas e assim

favorecer a promocao de saude bucal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Toassi & Petry (2002) com o intuito de verificar o efeito de atividades
motivacionais em relagcdo ao controle do biofilme dental e sangramento gengival
estudaram 135 alunos, de cinco a quatorze anos de idade, da rede municipal e
estadual de ensino do Municipio de Santa Tereza — RS. Para tanto, os escolares foram
divididos em dois grupos aleatorios, respeitando apenas a série do aluno: grupo A que
recebeu apenas uma sessédo de motivagao e o grupo B que recebeu quatro sessodes.
Utilizaram palestras, orientacao direta de técnica de escovacgao e uso do fio dental em
macromodelos, além da orientagdo aos professores. No grupo B, além dos recursos
supracitados, empregaram orientagdes verbais e supervisionadas nas outras trés
sessdes. Foram realizados o indice de biofilme dental - indice de placa visivel (Ainamo
& Bay, 1975) e sangramento gengival (Lée & Silness, 1963) inicial e final, porém no
B, o levantamento foi realizado também em cada sessao de motivacao. Os resultados
foram: no grupo A, 65,5% dos escolares mantiveram o mesmo indice de sangramento
gengival e cerca de 23% diminuiram os valores entre o primeiro e segundo exames.
No grupo B, 4% dos escolares mantiveram o mesmo indice de sangramento nos
exames inicial e final e 96% diminuiram os valores entre o exame inicial e final, sendo
que dos 74 escolares, 47,3% apresentaram indice zero de sangramento gengival no
exame final. Enquanto ao indice de placa visivel, 61 escolares do grupo A, 45,9%
diminuiram os valores entre o exame inicial e final; no grupo B, houve uma redugéo
de 100% no indice de placa visivel entre o exame inicial e final, e 58% dos escolares
o indice foi zero de biofilme dental visivel. Conclui-se a importancia do efeito da

motivacao em agdes educativos-preventivos para o controle de biofilme dental.
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Ribeiro et al. (2006) estudaram sobre a quantidade de biofilme em criangas de
uma creche de Jacarei/SP, cerca de 65 criancas entre trés e seis anos idade foram
examinadas, uma vez que ha uma preocupacao crescente de cirurgides dentistas pelo
alto indice de placa em criangas. Buscaram verificar a dominancia de biofilme entre
0s géneros e idades, bem como comparar os resultados de dois indices (Pass e
O’Leary) e tempo necessario para a sua execugao. Constatou-se a correlagao entre
tais indicies, sendo uma média de 64,23% para o indice de Pass e 64,17% para o
O’Leary, entretanto, o indice de Pass é mais rapido, a média de tempo € cerca de trés
vezes menor comparado ao de O’Leary, uma vez que o numero de dentes examinados
€ inferior, sendo os incisivos e primeiros molares. No estudo, identificou maior
prevaléncia de biofime no sexo masculino (média de 68,51% para o Pass nos
meninos e 58,57% nas meninas). Concluiram que esse novo método de contagem de
placa bacteriana é também eficiente para uso em Odontopediatria.

Silveira et al. (2008) pesquisaram sobre o controle de biofilme dental e indice
de alteragdo gengival em 23 criangas de trés a doze anos de idade no Lar do Bebe
em Porto Velho/Rondbnia, com o intuito de verificar a prevaléncia e condi¢cbes
periodontais e a importancia de desenvolver trabalhos educativo-preventivos. A
escovacgao dentaria € o método de limpeza mais conhecido e realizado, entretanto, a
qualidade da execugao desta € requisito fundamental para sua efetividade, além
disso, citou ainda a importancia da participacdo e motivagdo dos professores e
responsaveis nesse processo. As doengas como a carie, ndo sao provocadas
somente por fatores bioldgicos, mas séo influenciadas por outras razdes, entre elas
as socioecondmicas, culturais, nivel educacional e tradigdo, os quais acarretam na
formagao de habitos e consequentemente no processo saude/doenga (Moimaz et

al.,2001 apud Silveira et al., 2008). Foi realizado o indice de O’Leary, evidenciagéo
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com fuscina a 2% aplicada sobre todos os dentes, procedendo a uma operagao
matematica (regra de trés simples) considerando o numero de faces coradas em
relagdo ao numero total de faces, além de mostrar as criangas com um espelho os
dentes corados para motiva-las na higienizagdo. Para o indice de alteragdo gengival
foi utilizado uma sonda periodontal milimetrada no sulco gengival (0,5mm) e registrou
as faces que apresentaram sangramento a sondagem. Com o resultado inicial, foram
aplicadas atividades preventivas duas vezes por semana, com duragao de trés meses,
as quais envolviam técnica de escovacao e uso do fio dental, brincadeiras e palestras
sobre placa dental, carie e doenga periodontal, com linguagem adequada a idade.
Inclusive, houve a participagdo dos responsaveis no incentivo da higienizagao bucal
da crianga no dia a dia. Inicialmente o indice de higiene oral foi de 69,52%, enquanto
a alteragdao gengival o percentual de individuos com sangramento gengival foi de
11,53%. Apds o periodo de agdes preventivas e motivacionais, o indice final de indice
de higiene oral foi de 41,28% e o indice de sangramento gengival foi 3,48%.
Concluiram que o programa desenvolvido, por meio de agdes diretas e indiretas, foi
positivo na reducdo de placa e sangramento gengival. Além disso, constatou a
necessidade de desenvolver programas de saude com a participagdo dos educadores,
uma vez que estes podem auxiliar na motivagédo diaria da criangca a desenvolver o
auto cuidado.

Alves & Vasconcelos (2008) realizaram uma revisdo de literatura com o intuito
de estudar a motivacédo e cooperagao na promog¢ao de saude bucal e prevencgao da
carie. Observou a importancia do cirurgido-dentista no desenvolvimento da educagéo
e motivacdo dos pacientes, os profissionais precisam ter visdo ampla e conhecer os
aspectos da vida do paciente. A educagao proporciona mudanga de habitos e novos

valores, isto €, meio de transformacéao social. A motivagao direta € o modo mais eficaz
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de influenciar o paciente a realizar controle do biofilme dental (Couto et al, 1992 apud
Alves & Vasconcelos, 2008). Ha uma reducéo da doenga cérie, resultado de medidas
como fluoretagédo das aguas de abastecimento publico, a melhora da higiene pessoal,
0 que inclui escovagao e maior acesso a informagao e educagao. Logo, concluiram
que a prevencdo € o modo mais econbmico e fundamental para intervir no
desenvolvimento da doenca carie, e a motivacdo e educacao sao requisitos chaves
para o sucesso da acao.

Carvalho Neto (2009) estudou as condigbes bucais encontradas em um grupo
de criancas, de zero a seis anos de idade, de uma creche Municipal da cidade de
Taubaté/SP, analisando a situagao corrente e posterior a execucdo de meios de
prevencao abordados durante um ano. Prevengao € o conjunto de agdes que tem por
objetivo evitar doencgas ou impedir sua evolugao, indispensavel em qualquer area da
saude, principalmente na odontoldgica. Inicialmente foi realizado o levantamento do
indice ceod das criangas; na segunda etapa, foi realizado um treinamento para
professores e auxiliares da creche visando a supervisdo das criangas na higienizagao
bucal; na terceira etapa, foi apresentada uma palestra educativa para as criangas e
seus responsaveis sobre as técnicas de escovacao; além de atividade para motivar e
incentivar as criangas na higienizagao bucal; na quinta etapa realizou-se a aplicagao
de fluor; por ultimo, novamente foi analisado o indice de ceod das criangas. A¢des
preventivas e educativas produziram resultados positivos. Concluiram que o proposto,
trouxe resultados desejados, reforgando portanto que agdes preventivas e
educacionais sao o caminho para melhorias nos indices de saude bucal.

Garcia et al. (2009) avaliaram os niveis de higiene bucal dos escolares de oito
a dez anos de idade, de uma escola estadual de Sdo Carlos/SP, por meio do indice

de placa bacteriana. Para tanto, obtiveram o indice inicial e o final, apds trinta dias,
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nesse periodo aplicaram métodos educativos. Fatores como educacao e informacéao
sao distintos, a informagao corresponde a recepcao passiva de dados, enquanto a
educacao ao saber uma construgdo de um conceito. As 120 criangas foram divididas
em quatro grupos: o primeiro grupo nao recebeu nenhum material e motivagao; o
segundo grupo recebeu um gibi sobre saude bucal e foi lido em sala de aula; o terceiro
grupo recebeu o mesmo gibi, porém associado a leitura e discussdo em sala; e o
quarto grupo recebeu o mesmo material, mas associado a atividade de reescrever a
histéria. Observou-se uma diminui¢ao estatisticamente significativa do indice de placa
apresentado entre os dois periodos, nos quatro grupos estudados. Entretanto esta
queda foi maior no terceiro e quarto grupos. Logo, o método de autoinstrugéo
associado a motivacao foi positivo, pois resultou na queda dos indices de placa
bacteriana.

Clemente (2010) estudou a aplicacédo de métodos preventivos em criangas das
instituicées publicas. A Odontologia tem crescido quando se diz respeito a prevencgao,
abrangendo principalmente a saude publica. A prevengdo esta principalmente
designada a criangas, por serem grande alvo das doengas bucais. Os métodos de
prevencado nesta idade sdo fundamentais, pois a crianga se encontra em fase de
desenvolvimento, conhecimento, adocdo de habitos, condutas e etc, desenvolvendo
a pratica da higiene bucal, a qual provavelmente estara presente para a vida toda.
Como metodologia, foram coletados indices CPO-D e ceod de 426 escolares, em
instituicdées municipais de Piracicaba - SP. Uma instituig&o ja praticava fins educativos
em saude bucal desde 2008, e a outra instituicdo ndo. Ambas as escolas localizam-
se em territério periférico, onde o grau socioecondmico se encontra entre médio e
baixo. Foram utilizados no programa palestras semestrais, teatros educativos e

escovacgdes dentais supervisionadas. Dentre os resultados, o indice de ceod reduziu
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em ambas as escolas. Contudo a maior redugdo observada veio da escola que ja
praticava os métodos preventivos. Conclui-se que a prevencao € um fator necessario,
uma vez que retarda o desenvolvimento de doencas bucais visando a melhora da
saude bucal e qualidade de vida.

Alcantara et al (2011) buscaram avaliar as condicdes de saude bucal em
criangas e os possiveis elementos vinculados a doencga carie. Para tanto, foram
examinadas 132 pré escolares, de quatro meses a seis anos, de uma creche no
municipio de Piracicaba/SP, considerando as condicdes clinicas de experiéncia de
carie, medida pelo indice ceod; condigdo gengival e presenca de placa. Os pais
responderam um questionario a respeito de habitos alimentares e higiénicos, bem
como informacdes socioeconémicas. Destacaram que a maioria dos pré-escolares
(81,7%) estavam livre de cérie; aumento do ceod relacionado a idade nas criangas; a
associacao de género, visto que a maior parte examinada (52,3%) era feminino; renda
e nivel de escolaridade dos responsaveis com a prevaléncia da doencga carie. Conclui-
se que as condi¢des socioecondmicas devem ser consideradas ao planejar as agdes
de promogao de saude bucal, inclusive no combate a desigualdade, tais ag¢des
também devem ser realizadas aos pais, em vista que estes atuam na motivacao e
efeitos positivos para o tratamento. Por fim, a importancia das atividades educativos
preventivas no periodo de infancia, uma vez que os habitos sao incorporados nesta
fase, colaborando com estilo de vida saudavel futuro.

Carvalho et al (2011), por meio de um estudo qualiquantitativo, estudaram 247
adolescentes, entre doze e dezenove anos, matriculados em instituigbes de ensino,
publicas ou privadas, no municipio de Aracaju/SE, com objetivo de verificar a
percepcao destes em relagcdo a sua propria saude e bem estar, uma vez que na

maioria dos estudos as mudancas da saude bucal sdo baseados em indicadores
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clinicos. Assim, foi dado um questionario a estes com questdes abertas e fechadas,
abordando os cuidados com a higiene, aspectos sociais que englobam género, renda
familiar e nivel educacional, acesso aos servigcos de saude e auto percepcgao de saude.
Constatou-se que a maior parte dos adolescentes (85%) se consideram saudavel,
enquanto 9% tém vergonha das condigdes bucais. Dos escolares, 71% declararam
sentir dor ao menos uma vez, entretanto, essa nao foi a causa principal para procura
de atendimento odontoldgico. Em relagdo a sangramento gengival, 71% disseram nao
ter percebido, enquanto 29% ja haviam presenciado. Afirmaram 99,5% realizar
higiene bucal frequentemente, enquanto, na classificagdo da saude bucal, 49% dos
jovens consideraram sua saude boa, 27% regular, 22% 6tima, 1% ruim e 1% péssima.
Considera-se que os fatores subjetivos abordados no estudo pode colaborar no
planejamento de a¢des de promogao de saude para adolescentes.

Marques (2012), avaliou a relevancia da prevengdo e educagdo em saude
bucal, em alunos adolescentes de dez a quatorze anos, de escolas municipais e de
escolas particulares, na cidade de Taubaté/SP. A educacdo em saude bucal passou
a ser mais valorizada na odontologia vigente, buscando a promog¢&o de saude para a
populagdo. Entretranto, vivemos em um mundo onde a desigualdade social é
aparente, pode-se observar os diferentes niveis de conhecimento sobre o assunto.
Quando a saude bucal se mantém em dia, pode-se dizer que se encontra o bem-estar,
alias ressalta que a estética € uma das principais preocupacgdes. A doenga carie,
ainda, é a pioneira a acometer a populagdo, principalmente em criangcas e
adolescentes. Como método, o estudo foi composto por 60 adolescentes com idades
entre dez a quatorze anos, de instituicbes municipais e particulares. Foram
selecionadas uma instituicdo municipal com conhecimento de higiene bucal e uma

instituicdo particular sem o conhecimento de higiene bucal, e como instrumento de
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analise foi utilizado um questionario composto por questbes alternativas, com a
finalidade de avaliar a situagdo socioeconémica dos familiares dos integrantes da
pesquisa. Dos resultados, primeiro referente a escovacdo diaria, na instituicao
municipal obteve-se: 0% escovam uma vez ao dia, 27% escovam duas vezes ao dia,
53% escovam trés vezes ao dia, 7% escovam quatro vezes ao dia e 13% escovam
cinco vezes ao dia. Na instituigdo particular 0% escovam uma vez ao dia, 9% escovam
duas vezes ao dia, 45% escovam trés vezes ao dia, 46% escovam quatro vezes ao
dia e 0% escovam cinco vezes ao dia. Segundo, referente ao uso do fio dental na
instituicdo municipal obteve-se: 80% dos alunos usam fio dental e 20% nao usam fio
dental. Na instituicdo particular obteve-se: 46% dos alunos usam fio dental, 36% né&o
usam fio dental e 18% usam as vezes. Em relagao a orientagao de cirurgidao-dentista
na instituicdo em que estuda, na instituicdo municipal 100% dos adolescentes tiveram
orientagao profissional, enquanto, na instituigao particular 100% dos adolescentes néo
possuiram orientagcao profissional. Conclui-se que os individuos da instituicdo
municipal possuem um pouco mais de conhecimento do que a instituigdo particular.
Porém, os habitos de higiene bucal praticamente se igualam, assim indicam o nivel
de conhecimento de higiene bucal adquiridos em sua educacao familiar.

Badalotti et al (2013), por meio de um estudo quantitativo, avaliaram as agdes
de promocido da saude no perfil de saude bucal com fatores sociossanitarios e
alimentares. A infancia € uma fase de desenvolvimento e abor¢ao de conhecimentos,
experiéncias e conceitos, sendo o ambiente escolar propicio para tais, inclusive, para
compreensao do processo saude-doenca. Assim, estudaram 41 pré-escolares de
quatro a seis anos, em regiao adjunta a uma Equipe de Saude da Familia (ESF) no
municipio de Porto Alegre-RS. No periodo de abril a novembro de 2010, foi realizado

um projeto incluindo atividades interdisciplinares e odontoldgicas, as agdes foram
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desenvolvidas de forma ludica, com leitura e interpretagcdo de historias, teatros,
demonstragcdo de técnica de higiene bucal em manequim e visualizagdo da placa
dental (solugcdo Replak), além de visitas domiciliares para checagem clinica do
condigdes bucais, na companhia do agente comunitario de saude — ACS. Realizaram
exame clinico bucal no inicio e ao final do estudo para verificar doenca carie e
gengivite, um questionario para averiguar os padrdes alimentares (se apresentavam
dieta rica em agucar,a consisténcia e sua frequéncia) e os sociossanitarios das
familias. Dentre os resultados, constataram melhora dos indices de placa visivel e
sangramento gengival; o percentual de carie foi de 58,5% (24) das criangas, cujo
indice ceo-d (somatorio dos dentes cariados, extraidos e obturados) foi 2,43; e o grupo
com maior valor de ceo-d possuia dieta com agucares de consisténcia pegajosa e
frequéncia de quatro vezes ou mais por dia. Conclui-se que as agdes repercutiram
parcialmente uma mudancga de condi¢gdes de saude bucal das criancgas, entretanto,
nao houve relagao significativa entre as condigdes sécio-sanitarias e a presenga de
doencas bucais.

Peres et al. (2013) buscaram avaliar fatores demograficos, socioeconémicos e
clinicos e a repercussédo destes em impactos negativos na saude bucal e na qualidade
de vida de adolescentes brasileiros. Foram avaliados informacdes de 5445 individuos
de quinze a dezenove anos que participaram do inquérito nacional de saude bucal
(SBBrasil 2010). Os fatores considerados foram sexo, cor da pele, escolaridade, renda
familiar, idade, carie ndo tratada, perda dentaria, dor de dente, oclusopatias,
sangramento gengival, calculo dentario e bolsa periodontal. Dentre os resultados
apontados em pesquisa, a prevaléncia de impacto negativo na saude bucal cerca de
40,0% e 22,5% dos adolescentes citou a presenga de dois ou mais impactos negativos

na qualidade de vida relacionada a saude bucal. Destaca-se que fais resultados sao
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maiores entre adolescentes de menor renda familiar e com menor nivel de
escolaridade, comparados com os de maior renda e escolaridade. Observou-se maior
influéncia na qualidade de vida entre adolescentes com quatro ou mais lesées de
caries nao tratadas, uma ou mais perdas dentarias e o fator dor de dente. Com tudo,
concluiram que tais informacdes sao relevantes para proporcionar politicas publicas
para a tematica, bem como medidas de prevencgao e supervisao, considerando ainda
as diferengas entre os grupos com maior impacto.

Afonso & Castro (2014) avaliaram o conhecimento sobre habitos de higiene
bucal dos responsaveis por criangas, de trés a cinco anos, de uma creche publica
localizada em Vila Velha/ES. A realizagao frequente de uma boa higienizagao bucal é
de extrema importancia, pois esta diretamente ligada a prevengéo de doengas bucais,
assim, quanto mais cedo for desenvolvida e empregada no dia a dia, melhor o
prognéstico futuro. A assisténcia dos pais € um fator importante, para que
desenvolvam habitos saudaveis e de cuidados com a higiene adequada, agregando
também na motivagdo. A dieta alimentar & outro fator relevante a fim de prevenir
doencas bucais que podem ser causadas principalmente por alimentos cariogénicos.
Inclusive, tal motivagao por meio de agdes educativas € instrumento de transformagéao
social para a comunidade socioeconomicamente mais carente. A coleta de dados foi
realizada pela aplicacdo de questionarios, e palestras educativas e preventivas
quinzenais, durante um periodo de 7 meses, com O objetivo de conscientizar a
importéancia de uma boa higiene bucal e motiva-los no melhor controle do biofilme e
intervengao positiva com os seus filhos. Constatou que 77,8% dos entrevistados sao
mulheres, 62,2% tinham o habito de escovar os dentes trés vezes ao dia, entretanto,
73,3% tém o costume de comer entre as refei¢des. Em relagdo as palestras mostrou-

se como um grande incentivo aos participantes, colaborando diretamente para uma
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melhora dos habitos de higienizagao, gerando resultados satisfatérios. Conclui-se que
0 conhecimento dos pais ou responsaveis era falho, ambos nao tinham conhecimento
suficiente sobre prevencao e saude bucal para oferecer aos seus filhos.

Abreu (2014) estudou os métodos de prevengao e educagdo que estado
diretamente relacionadas a higiene bucal e saude em criangas matriculadas na
educacéo infantil. Os habitos de higiene, bem como os alimentares sédo indispensaveis
para prevencdes de doencas como a carie e doengas periodontais, o auxilio e
cuidados com a saude bucal tem um papel fundamental quando se inicia o quanto
antes, prevenindo o aparecimento de doencas. Neste contexto, realizou uma revisao
de literatura, onde se discutiu o valor dos métodos preventivos em saude bucal e
educacionais, aplicados por meio de motivacido e incentivos, promovendo uma
melhora expressiva na qualidade de vida. Desse modo, dar énfase para a fixacdo de
projetos preventivos e educacionais em escolas infantis e comunidades, buscando
uma promog¢ao a saude mais efetiva. Conclui-se que a prevengao e educacao sao
fundamentais para evitar ou reduzir fatores de risco cavidade bucal, tornando melhor
a qualidade de vida.

Ribeiro & Messias (2016) realizaram um estudo bibliografico sobre estruturagao
de praticas de saude no ambiente escolar. Tendo em vista a representacido de
cidadania, repercutindo na qualidade de vida. Tal agdo, deve ser um projeto de toda
escola, um processo dinamico de relagdo continua com a realidade dos educandos e
do ambiente escolar, bem como a relacdo com o global. Logo, observaram a
necessidade em superar o ensino tradicionalista e proporcionar acdes entre escolas
e servicos de saude, além da participacdo efetiva de todos os segmentos da

sociedade, isto &, a escola, a familia e a comunidade.
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Sigaud et al. (2017) realizaram uma comparagdo do numero de habitos
apropriados de escovacao dental em pré-escolares, antes e apoés intervencido. Nesta
idade as criancas passam por uma fase de aprendizado, habitos e entendimentos que
ird retratar futuramente nas habilidades e cuidados de si. Para tanto, foi realizado
abordagem quantitativa, em criangas entre trés a cinco anos de idade, sendo
analisada em duas fases, anteriormente a pratica educativa e apds. A mesma foi
realizada em trés encontros, onde se empregou exercicios educativos e motivacionais
sobre escovacéao dental. Colaborou com o estudo o total de 44 criancas tendo como
a maioria o sexo feminino (52,3%), que relatou como média de 4,4 obtiveram conduta
adequada antes da implantacdo educativa, e 8,5 posteriormente. Concluiram que
projetos educacionais, que sdo empregados nas instituicées, sao de total importancia
para criagao de educacao e habitos de higiene bucal, portanto o emprego da pratica
educativa nos pré-escolares foi satisfatério.

Menegaz et al (2018), por meio de uma revisdo de literatura, analisaram a
efetividade de intervengdes educativas em servicos de saude para mudangas
comportamentais e clinicas em saude bucal. As doengas bucais sdo um problema de
saude publica, uma vez que sao de grande prevaléncia, geram altos custos para seu
tratamento e afetam negativamente a qualidade de vida. Nos estudos, a maioria
realizados com criangas, foram observados diferentes métodos de abordagens, como
filme, orientac&o verbal e folhetos, os quais devem ser direcionados de acordo com a
condicdo sociocultural, tendo em vista a natureza comportamental (como a
higienizacdo e dieta) das doencas bucais. As intervengdes resultaram em melhorias
siginificativas para as questdes comportamentais e periodontais, além da reducao de
lesbes de carie. Concluiram que agdes educativas auxiliam na propagagao de uma

boa saude bucal.
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Alves et al. (2018) pesquisaram a eficacia de um programa de promogéao de
saude em criangas, com a finalidade de prevencdo das doengas bucais (carie,
gengivite e ma oclusao), e proporcionar atengao especial aos cuidados dentario em
bebés. A educacéo bucal e geral, se aplicadas desde a infancia, contribuem para uma
conscientizagdo da importancia de manter a saude bucal em dia, visando diminuir
possiveis implicagbes e suas sequelas. A odontologia se desenvolveu, inclusive, na
atencdo a saude bucal para bebés, uma vez que a primeira infancia € um periodo
fundamental e medidas sao essenciais para manter o desenvolvimento adequado da
digestéao, fonagao e respiragcao. Através de estudo transversal, avaliaram 252 criangas
entre trinta e seis e sessenta meses de idade de ambos 0s sexos, as quais foram
divididas em: G1 participantes efetivos desde o nascimento, G2 criangas que
deixaram de participar por mais de 24 meses e G3 criangas que nunca participaram
de um programa de prevengao. Para a analise, dividiu-se em duas etapas, a primeira
uma entrevista com as maes e, posteriormente o exame clinico nas criancas. Para
doenca carie obteve-se G1 5,9%; G2 54,7% e G3 70%; gengivite G1 8,3%; G2 17,9%
e G3 40,5%; e ma oclusdo G1 22,6%; G2 28,6% e G3: 50%. Para gengivite, houve
diferenga significativa entre G1 e G3. Concluiram, que o programa desenvolvido foi
eficaz na prevencéo de carie, gengivite e ma oclusdo em criangas menores que 5
anos.

Antunes et al. (2018) estudaram a saude bucal com objetivo de avaliar a carie
dentaria associando-a a indicadores clinicos e sociodentais. A carie dentaria € um
problema de saude publica, a qual acarreta impacto negativo na qualidade de vida em
saude bucal, pode estar associada a dor, dificuldade em ingerir alimentos e bebidas e
também dificuldade na fala. O uso de escores como o CPD, avalia-se a auséncia,

presenca e gravidade da carie, entretanto, a utilizacdo de indicadores socio-
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odontoldgicos possibilitam o estudo das dimensdes sociais e psicolégicas da saude
bucal. Para tanto, realizaram um estudo transversal em 446 pré-escolares de dois a
seis anos de creches publicas da cidade de Nova Friburgo/RJ. A avaliagdo foi
realizada por meio do critério da OMS que associa os individuos de acordo com a
gravidade de carie precoce, enquanto, para 0s responsaveis aplicou-se um
questionario com valores auto explicativos da amostra e indicador sociodental. Dentre
os resultados, a preponderancia de carie dentaria foi de 33,7%; as criangas com
elevadas proporgdes de CPI (carie precoce na infancia) estavam susceptiveis a cinco
vezes mais chances de sofrer consequéncias sobre qualidade de vida relacionada a
saude bucal. Concluiram que a doenga carie € um grande indicador a gerar impacto
na qualidade de vida oral.

Silva et al (2018) avaliaram a combinag¢ao dos habitos de higiene bucal com os
aspectos socioculturais e ambientais relacionadas a pratica odontolégica entre
adolescentes rurais quilombolas e ndo quilombolas do interior da Bahia. Quando se
refere aos adolescentes a saude bucal € um fator significativo, tanto pela saude em si
como, principalmente, pela estética. O comprometimento estético pode levar ao dano
social e consequentemente o abalo da autoestima. A carie dentaria seguido das
doencas periodontais sdo uma das maiores responsaveis pelas interferéncias da
saude bucal, sendo a auséncia da prevencéo e orientacdo apontados como os autores
do desenvolvimento das doencgas bucais. A pratica da higiene bucal esta relacionada
a deficiéncia de informacgdes, cultura, educacio e nivel econdmico de cada familia.
Diante disso, como método, foi realizado um estudo transversal, com base
populacional e abordagem domiciliar, realizado com adolescentes entre dez e
dezenove anos de idade, residentes em 21 comunidades rurais quilombolas

reconhecidas pela Fundagao Cultural Palmares (FCP) e ndo quilombolas de Vitoria
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da Conquista, BA. Total de 811 participantes divididos em 350 quilombolas e 461 nao
quilombolas. Foram examinados os habitos de higiene bucal, através da frequéncia
de escovagao dentaria e do uso do fio dental, e também, uma analise descritiva das
particularidades relacionadas a saude bucal. Verificaram que a higiene bucal foi
insatisfatoria, principalmente nos individuos do sexo masculino. A pratica da
escovagao dentaria menores que trés vezes ao dia foi encontrado em 32,7% dos
adolescentes nao quilombolas e em 34,1% dos quilombolas; e a prevaléncia da néo
utilizacao do fio dental foi de 46,2% dos adolescentes nao quilombolas e 47,3% dos
quilombolas. Conclui-se que a pratica de prevencao e educagao a saude bucal sao

muito falhas, principalmente em regides onde se tem pouco suporte e recursos.
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3 PROPOSICAO

Avaliar a efetividade de orientagao, treinamento e motivagao de higiene bucal
em adolescentes, na mudancga de habitos e promoc¢ao de saude bucal, bem como o

conhecimento destes sobre saude bucal.
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4 METODOLOGIA

4.1 Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido & aprovagdo do Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade de Taubaté (Parecer: 3.163.439) — Anexo |.

4.2 Selecao dos participantes

Foram incluidos na pesquisa trinta e nove escolares da cidade de
Cacapava/SP, na faixa etaria de 10 a 16 anos, cujos responsaveis autorizaram a
participagdo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -
Anexo Il. No caso de menor entre 12 e 17 anos, os participates assinaram o Termo

de Assentimento Livre e Esclarecido — Anexo llI.

4.3 Mensuragao da presenca de biofilme dental

Sob supervisao das pesquisadoras e apos instrugdes sobre o procedimento, os
individuos da pesquisa foram submetidos a evidenciacao do biofilme dental com uma
pastilha evidenciadora de fucsina basica a 2%, a qual permaneceu na cavidade bucal
por um minuto. Os participantes espalharam a pastilha pelas superficies dentais com

a lingua, passado um minuto da aplicagdo enxaguaram a cavidade bucal com agua.
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Apo6s corar o biofilme dental, os pacientes foram examinados para a coleta de
dados para calculo do indice Pass.

O indice de Pass avalia a presenca de biofiime apenas sobre as superficies

dos primeiros molares e um incisivo (Ribeiro et al., 2006). Porém, para facilitar a

visualizacdo da presenca de biofime e consequentemente as deficiéncias na

higienizagao pelos participantes, foi realizada a evidenciagdo como supracitada,

inclusive como meio de motivacao.

4.4 indice Pass

O indice foi calculado a partir da verificagcao de faces livres e interproximais,
isto é, faces vestibulares, linguais, mesiais e distais coradas dos dentes determinados
pelo indice simplificado adaptado para esse estudo, sendo quatro dentes posteriores
e um anterior (Ribeito et al., 20006).

O calculo do indice de Pass modificado foi realizado por regra de trés simples
a partir da evidenciagao do biofilme pela seguinte férmula: Numero de faces dentarias
coradas em relagdo ao numero total de faces.

Os dados foram anotados em uma ficha clinica propria - Anexo IV, utilizada
para registrar o indice de Pass modificado.

Esta coleta de dados foi realizada em dois tempos, inicial e final, sendo a inicial
a condigao de higienizag&o dos sujeitos antes da orientagao, treinamento e motivagéo
e a final depois dessas praticas.

Os sujeitos receberam visitas semanais durante um més, com agbes de
motivacao e instrucdo de escovacao, abordando técnica de escovacao e uso de fio

dental, condigao bucal saudavel e suas variagdes que levam a doencas bucais como
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a carie e doenca periodontal. Para tanto, foi realizado palestras, orientacdes diretas,
uso de manequins e ilustragdes. Foi aplicado um questionario — Anexo V, para avaliar

o comportamento e fundamento das informagdes sobre higine bucal.

4.5 Tratamento estatistico dos dados

Na analise estatistica graficos e porcentagem foram utilizados para mostrar os
resultados da pesquisa, bem como seu perfil. E, como inferéncia estatisica, foi usado
o teste binominal para duas propor¢des para verificar se houve diferenca estatistica
siginificante entre duas amostras. Importante destacar que os testes foram calculados

com um nivel de significancia de 5% - Programa BioEstat 5.0 foi utilizado.
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5 RESULTADOS

Os resultados referentes a evidenciacao do biofilme dental foram:

% Total Faces Coradas

u |nicial

® Final

Grafico 01 - Evidenciagao de biofilme
Foram 88% de faces coradas (presenca de biofilme) dos adolescentes no primeiro

momento de evidenciagdo e 56% de faces coradas (presenga de biofilme) dos
adolescentes no segundo momento de evidenciagao.

% Feminino Faces Coradas

u |nicial

® Final

Grafico 02 - Evidenciagao de biofilme do género feminino

Foram 83% de faces coradas (presenga de biofilme) nas meninas no primeiro
momento de evidenciagcdo e 54% de faces coradas (presenca de biofilme) nas
meninas no segundo momento de evidenciagéo. Teste estatistico mostrou diferenga
significativa entre os dois momentos, pvalor <0,05. A reducao foi de 34%.
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% Masculino Faces Coradas

u |nicial

® Final

Gréfico 03 - Evidenciagao de biofilme do género masculino

Foram 92% de faces coradas (presenga de biofilme) nos meninos no primeiro
momento de evidenciagdo e 58% de faces coradas (presenga de biofilme) nos
meninos no segundo momento de evidenciagao. Teste estatistico mostrou diferencga
significativa entre os dois momentos, pvalor <0,05. A reducgao foi de 37%.

Os resultados obtidos com a anélise dos questionarios foram:

Frequéncia de escovagao
60% 54%
50%
40% 36%
30%
20%
10% 8%

Menos que 1x ao 1x ao dia 2x ao dia 3x ou mais ao dia
dia

Grafico 04 - Frequéncia de escovagao dos dentes
Demonstra que: 3% escovam menos que uma vez ao dia, 8% escovam 1 vez ao dia,
36% escovam 2 vezes ao dia e 54% escovam 3 vezes ou mais ao dia.
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Uso da escova e pasta dental
100% 90%
80%
60%
40%
20%
5% 5%
0% I I
Escova e pasta dental Escova dental Pasta dental

Grafico 05 - Utilizacao de escova e pasta dental
Demonstra que: 90% usam escova e pasta dental, 5% usam somente a escova dental
e 5% usam somente a pasta dental.

Uso do fio dental

70%

62%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sim

Grafico 06 - Utilizagao do fio dental
Demonstra que: 38% usam o fio dental e 62% n&o utilizam o fio dental.
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Quem o ensinou a higienizagao bucal
70% 67%
60%
50%
40%
0% 21%
20%
10% 8% . 5%
0% I —
Pais ou familiares Dentista Pais e dentistas Ninguém

Gréfico 07 - Ensino da higienizagao bucal

Demonstra que: 67% foram instruidos sobre higienizacdo bucal somente pelos pais
ou familiares, 8% foram instruidos sobre higienizagéo bucal somente pelos cirurgides-
-dentistas, 21% foram instruidos sobre higienizacdo bucal pelos pais e pelos
cirurgides-denstitas e 5% nunca receberam instrugéo de higienizagao bucal.

Ja visitou um cirurgido-dentista
100%

92%

80%

60%

40%

20%

0%
Sim Nao

Grafico 08 - Ja visitou um cirurgido-dentista?
Demonstra que: 92% ja foram ao cirurgido-dentista e 8% nunca foram ao cirurgiao-
dentista.
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Frequéncia que costuma visitar o
cirugiao-dentista

50% 46%
40%
30% 239 26%
20%
10% 5%
0% |
a cada 6 meses quando sente dor ocasionalmente Nao

Responderam

Grafico 09 - Frequéncia de visitas ao cirurgido-dentista

Demonstra que: 23% comparecem ao cirurgido-centista a cada 6 meses, 46%
comparecem ao cirurgido-dentista somente quando sentem dor, 26% comparecem ao
cirurgido-dentista ocasionalmente e 5% nao responderam.

Tipo de atendimento

90% o

0% 79%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 8% 8% 3% 3%

0% || || E— E—
Postos de Particular Convénio Postos de Postos de

saude — saude — saude-publico
publico publico e e convénio

particular

Grafico 10 - Qual atendimento procura?

Demonstra que: 79% utilizam somente os postos de saude — publico, 8% utilizam
somente a consulta particular, 8% utilizam somente o convénio, 3% utilizam postos de
saude publico e consulta particular, e 3% utilizam postos de saude publico e convénio.
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Importancia do cirurgido-dentista em
programas nas escolas

120%

97%

100%
80%
60%
40%
20%

3%
0%
Sim Nao

Grafico 11 - Consideram importante cirurgido-dentista em programas nas escolas?
Demonstra que: 97% consideram importante o cirurgido-dentista presente em
programas nas escolas e 3% nao consideram importante.
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6 DISCUSSAO

A Odontologia evoluiu, anteriormente sua atencgao era curativa aos problemas
bucais, hoje suas estratégias estdo pautadas em evitar e minimizar as sequelas das
doencas bucais (Alves et al., 2008).

As doengas bucais sdo um grande problema em saude publica, devido sua alta
prevaléncia e os custos que geram, e consequentemente, afetam negativamente a
qualidade de vida dos individuos. Entretanto, os indices de tais doencgas, carie
dentaria e periodontopatias, podem ser minimizados através de medidas preventivas,
como a introdugao de higiene bucal adequada, controle da dieta visando diminuir o
consumo de agucar, convivio com fontes de fluoreto, seja por meio de agua encanada
(flior enddgeno) e aplicagdes tdpicas, como uso de dentifricios, bochechos ou
aplicacao pelo cirurgido-dentista (Menegaz et al., 2018).

Freire apud Carvalho et al. (2011) citou como etiologia das doengas bucais os
fatores sociais, psicolégicos e biolégicos. Neste contexto, a caracteristica
sociocomportamental das alteragcdes bucais reforca a necessidade e importancia de
programas educativos, para que os individuos possam interceder na manutencao de
sua saude. Um ambiente propicio para o desenvolvimento dessas acdes é o escolar
(Ribeiro & Messias, 2016).

Ribeiro & Messias (2016) destacaram o quao importante € a superagao do
ensino tradicional, com intuito de favorecer a participagcaéo de todos os segmentos da
sociedade, uma vez que a escola constitui um local que permite interagdes de crencas
e valores culturais. Quanto mais cedo as informagdes forem fornecidas aos individuos,

principalmente na fase pré-escolar e escolar, melhor sera sua base para o
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estabelecimento do seu comportamento futuro, com a implementacdo de habitos
saudaveis, decorrente do autoconhecimento do processo saude doenca. Se tais
cuidados forem frutos dos pais ou responsaveis, a estimulacdo das criangas sera
ainda melhor (Afonso & Castro, 2014).

Nos artigos analisados, os autores, ao abordarem a Odontologia preventiva,
reforcaram as ag¢des educacionais nas melhorias dos indices de saude bucal. O que
constatou-se na presente pesquisa, a analise percentual de faces coradas (presenga
de biofilme) o indice inicial nas mulheres foi de 83% e, posteriormente as ag¢des de
orientagdo e motivacgao, tal indice foi de 56%.Nos homens o indice inicial foi de 92%
de faces evidenciadas e o final 56%. Teste estatistico mostrou diferenga significativa
entre os dois momentos em cada género, pvalor <0,05. A reducgéo foi de 34% no
género feminino e 37% no género masculino. Em ambos, foi possivel obter uma
reducdo da presenca de biofilme dental, através de acdes instrutivas e motivacionais
realizadas em curto periodo — 1 (um) més.

Alves & Vasconcelos (2008) ressaltam que a prevengdo € a maneira mais
econdmica e util na intervenc&o do desenvolvimento da doencga carie.

A fase da adolescéncia, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
periodo entre os doze e os dezenove anos de idade, caracteriza-se por momento de
transicdo e displicéncia nos cuidados com a saude, entre eles a escovagao dentaria,
demonstrando vulverabilidade para doengas bucais, como a carie. (Tomita, 2001 apud
Carvalho et al., 2011).

Na presente pesquisa, destaca-se a baixa aderéncia ao uso do fio dental,
apenas 38% relatou o uso e os outros 62% nao utilizam.

No que se refere ao método mecanico na remoc¢ao do biofilme, a maior parte

dos adolescentes (54%) relataram escovar os dentes trés vezes ou mais ao dia, o que
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se igual ao resultado de Carvalho et al (2011) em seu estudo verificou que a maior
parte da amostra escovava trés vezes ao dia (54%). Entretanto, em relagao ao servigo
de saude utilizado, os resultados se opuseram entre as duas pesquisas, verificamos
que 79% dos adolescentes, a maior parte, utilizam os postos de saude publico,
enquanto, Carvalho et al (2011) o maior percentual da amostra utilizavam convénios
e apenas 1% usa o sistema publico.

Diante do exposto, considera a importancia do estudo da saude bucal e seus
impactos, inclusive psicoldgicos e nas inter-relagdes sociais, em especial dos jovens,
0s quais demonstram-se mais sensiveis, principalmente na perspectiva da aparéncia
(Chen & Hunter, 1996 apud Peres et al., 2013). Constata-se também as desigualdades
sociais em saude bucal, estudo que merece atengdo para as proximas abordagens
(Piovesan et al., 2010 apud Peres et a.l, 2013).

Silva et al. (2018) ratificam a necessidade de atengao aos jovens, de atengao
ao seu contexto social, familiar e cultural, visto que as agdes de promocao de saude
bucal, normalmente, sdo realizadas para o publico infantil. Desse modo, garante a
integralidade da atencdo e resolutividade, inclusive, nos locais de maior
vulnerabilidade.

Alves & Vasconcelos (2008) infatizaram a importancia do cirurgido-dentista no
desenvolvimento da educagao e motivagao dos individuos. Entretanto, na pesquisa
foi possivel verificar a displicéncia na atuagao de prevengdo dos cirurgides-dentistas,
uma vez que 92% dos adolescentes relataram ter visitado um cirurgido-dentista,
porém apenas 8% receberam instru¢cdes de higienizagdo bucal somente do
profissional e outros 21% do profissional e dos pais. Cabe aos cirurgides-dentistas

maior atengao, sendo que como profissional da area de saude deve promove-la.
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Diante do exposto e dos resultados obtidos na pesquisa, destaca-se a
importancia do desenvolvimento de programas de educagdo e prevencao para a
promogcao da saude, inclusive, em virtude do papel social a populagao, permitindo uma

reflexao dessas acdes para as instituicdes.
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7 CONCLUSAO

As praticas de orientagdo, treinamento e motivagcdo de higiene bucal
mostraram-se eficazes na prevencgao do aparecimento e evolugao de doencgas bucais.
E acbes preventivas colaboram na adog¢dao de habitos saudaveis, fornecendo

subsidios de promogao a saude bucal.
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ANEXO Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O menor , sob sua

responsabilidade, esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Efeito de
orientagao, treinamento e motivagao de habitos de higiene bucal em escolares de 10
a 14 anos”, desenvolvida pelas pesquisadoras Fernanda Apparecido Marques e
Geovanna Carvalho Costa, alunas do curso de Odontologia da Universidade de
Taubaté, sob a responsabilidade da Profa. Dra Lucilei Lopes Bonato. Nesta pesquisa
sera avaliada a efetividade de orientagao, treinamento e motivagcéo de higiene bucal
em criancas e adolescentes e favorecer habitos saudaveis.

A participacdo é voluntaria, os menores receberdo orientagdo sobre saude bucal,
higienizacdo e dieta, e de como prevenir as principais doengas da cavidade bucal.
Dentre os beneficios esperados estao a conscientizagao da prevencgao na saude bucal
e a mudanga de habitos de higiene, pois quanto mais precoce sao introduzidos os
habitos de higienizagdo, melhores sao os resultados para a promog¢ao de adultos com
saude bucal, além da prevencédo imediata de carie e doencgas periodontais. Quanto
aos riscos possiveis, considerando que nao consta da metodologia nenhum
procedimento invasivo, os riscos seriam fobia prévia ao tratamento odontolégico, e
intolerancia ao creme dental, nos dois casos o0 menor podera se recusar a participar.
Apesar disso, o0 menor tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagao no
caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa, de
responsabilidade do pesquisador responsavel. Se ele aceitar participar estara
colaborando para subsidios de promoc¢ao de saude bucal, adotando-se o método em
acdes de saude publica.

Para participar desta pesquisa, 0 menor sob sua responsabilidade nao tera custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Ele sera esclarecido (a) em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Vocé, como responsavel pelo
menor, podera retirar seu consentimento ou interromper a participagao dele a qualquer
momento. A recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou mudancga na
forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a identidade do menor
com padrdes profissionais de sigilo. O menor nao sera identificado em nenhuma
publicacdo. Os resultados estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. O nome ou o
material que indique a participagdo do menor n&o sera liberado sem a sua permissao.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
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responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.
Para qualquer outra informagdo o sr.(a) podera entrar em contato com as
pesquisadoras pelos telefones (inclusive ligagbes a cobrar) (12) 991419656; (12)
991551197 ou pelo e-mail feh.marques@yahoo.com.br;
geo.geovannal8@gmail.com. E com a pesquisadora responsavel pelo telefone
(inclusive ligagdes a cobrar) (12) 991797447 ou pelo e-mail bonatolu@hotmail.com.
Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do Rio
Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br.

O pesquisador responsavel declara que a pesquisa segue a Resolugao CNS 466/12.

Pesquisadora: Fernanda Apparecido Marques

Pesquisadora: Geovanna Carvalho Costa

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra Lucilei Lopes Bonato

Consentimento Pés-informagao

Eu, , portador (a) do documento de

Identidade , responsavel pelo menor

, fui informado (a) dos objetivos do presente estudo

de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar a decisdo do menor sob minha
responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

, de de 20__ .

Assinatura do (a) Responsavel
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ANEXO Il - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(No caso do menor entre 12 a 17 anos)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Efeito de orientagéo,
treinamento e motivagao de habitos de higiene bucal em escolares de 10 a 14 anos”,
desenvolvida pelas pesquisadoras Fernanda Apparecido Marques e Geovanna
Carvalho Costa, alunas do curso de Odontologia da Universidade de Taubaté, sob a
responsabilidade da Profa. Dra Lucilei Lopes Bonato. Nesta pesquisa sera avaliada a
efetividade de orientagdo, treinamento e motivagdo de higiene bucal em criangas e
adolescentes e favorecer habitos saudaveis.

A participacdo € voluntaria, vocé recebera orientacdo sobre saude bucal,
higienizacao e dieta, e de como prevenir as principais doengas da cavidade bucal.
Dentre os beneficios esperados estdo a conscientizagao da prevengao na saude bucal
e a mudanga de habitos de higiene, pois quanto mais precoce sao introduzidos os
habitos de higienizagao, melhores sao os resultados para a promog¢ao de adultos com
saude bucal, além da prevencdo imediata de carie e doencgas periodontais. Quanto
aos riscos possiveis, considerando que nao consta da metodologia nenhum
procedimento invasivo, os riscos seriam fobia prévia ao tratamento odontoldgico, e
intolerancia ao creme dental, nos dois casos 0 menor podera se recusar a participar.
Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
Termo de Consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacao a qualquer momento. A recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo. Vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua disposig¢ao
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagcdo nao sera
liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um

periodo de 5 anos, e apds esse tempo serao destruidos. Este termo de consentimento
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encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Para qualquer outra informagdo o sr.(a) podera entrar em contato com as
pesquisadoras pelos telefones (inclusive ligagbes a cobrar) (12) 991419656; (12)
991551197 ou pelo e-mail feh.marques@yahoo.com.br;
geo.geovannal8@gmail.com. E com a pesquisadora responsavel pelo telefone
(inclusive ligagbes a cobrar) (12) 991797447 ou pelo e-mail bonatolu@hotmail.com.
Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do Rio
Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br.

Pesquisadora: Fernanda Apparecido Marques

Pesquisadora: Geovanna Carvalho Costa

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra Lucilei Lopes Bonato

Consentimento pés-informagao

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade (se ja tiver documento), fui

informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes, e me retirar do estudo a qualquer momento sem qualquer prejuizo, € 0
meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo
o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar
dessa pesquisa. Recebi uma coépia deste termo de assentimento e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

, de de 20__ .

Assinatura do (a) menor
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ANEXO IV - Ficha clinica utilizada para registrar o indice
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ANEXO V - Questionario

1. Com que frequéncia vocé escova seus dentes?
( )menos que 1xaodia ( )1xaodia ( )2xaodia ( )3xou mais ao dia

2. O que utiliza na higienizagao oral?
( ) Escova dental
( ) Pasta dental

( ) Fio dental

( ) Solugéo para bochecho
( ) Outros. Quais?

Quem o ensinou a higienizar os dentes?
Pais ou familiares

Dentista

Professores

Ninguém

3.
(
(
(
(

N— N N N

4. Ja visitou um dentista?
() Sim ( )Nao

5. Com que frequéncia costuma visitar o dentista?
( ) a cada 6 meses ( ) quando sente dor ( ) ocasionalmente

6. Qual atendimento procura?
( ) Postos de saude — publico

( ) Particular

( ) Convénio

7. Vocé acha necessario um cirurgido-dentista presente em programas na
escola?

() Sim

( ) Nao

8. Qual importancia da cavidade bucal para vocé?
( ) Estética

( ) Comer

( ) Falar ( ) Outros. Quais?
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ANEXO VI - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu Profa. Dra Lucilei Lopes Bonato, pesquisadora responsavel pelo projeto de
pesquisa intitulado “Feito de orientagdo, treinamento e motivagcdo de habitos de
higiene bucal em escolares de 10 a 14 anos”, comprometo-me dar inicio a este projeto
somente apos a aprovagao do Sistema CEP/CONEP (em atendimento ao Artigo 28
paragrafo | da Resolugao 510/16 e XI.2 item A ou da Resolugao 466/12).

Em relacao a coleta de dados, eu pesquisadora responsavel, asseguro que o carater
de anonimato dos participantes desta pesquisa sera mantido e que as suas
identidades serao protegidas.

As fichas clinicas e/ou outros documentos n&o serao identificados pelo nome.
Manterei um registro de inclusdo dos participantes de maneira sigilosa, contendo
cbdigos, nomes e enderegos para uso proprio.

Os Termos assinados pelos participantes serdao mantidos em confiabilidade
estrita, juntos em um unico arquivo, fisico ou digital, sob minha guarda e
responsabilidade por um periodo minimo de 05 anos.

Asseguro que os participantes desta pesquisa receberdo uma copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido; Termo de Assentimento (TA, quando couber),
Termo de Uso de Imagem (TUI, quando couber) e Tl (Termo Institucional, quando
couber).

Comprometo-me apresentar o relatério final da pesquisa, e os resultados
obtidos, quando do seu término ao Comité de Etica - CEP/UNITAU, via Plataforma
Brasil como notificagao.

O sistema CEP-CONEP podera solicitar documentos adicionais referentes ao
desenvolvimento do projeto a qualquer momento.

Estou ciente que de acordo com a Norma Operacional 001/2013 MS/CNS 2.2 item
E, se o Parecer for de pendéncia, terei o prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da
emissao na Plataforma Brasil, para atendé-la. Decorrido este prazo, o CEP tera 30

(trinta) dias para emitir o parecer final, aprovando ou reprovando o protocolo.

Taubate, de de 20__.

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel



Autorizo a reproducao e divulgacgéao total ou parcial desta obra,
por qualquer meio convencional ou eletronico, para fins de

estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Fernanda Apparecido Marques

Geovanna Carvalho Costa

Taubaté, Junho de 2019.



