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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) encontra-se sob o formato de artigo cientifico,
seguindo as normas da revista “Revista Brasileira em Promocéo da Saude”.

Trata-se de uma pesquisa realizada junto aos cuidadores de criangas institucionalizadas em
abrigos do municipio de Fortaleza, Ceara. O seu intuito foi analisar o conhecimento sobre

salde bucal, desde os cuidados com a higiene oral até as doengas que afetam a cavidade oral.
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RESUMO

Introducédo - Em instituicGes de acolhimento, os cuidadores sdo as responsaveis pelo cuidado
com as criangas, influenciando em seu desenvolvimento. Criangas institucionalizadas
constituem um grupo de risco onde a carie dentaria concentra-se predominantemente. A
literatura relacionada ao tema ainda é reduzida e seu impacto na satde publica da populagéo
tornou evidente a relevancia deste estudo. Objetivo — Descrever o perfil de cuidadores de
criangas institucionalizadas em abrigos do municipio de Fortaleza (CE) quanto ao
conhecimento sobre salde bucal infantil.. Materiais e métodos - Estudo descritivo,
transversal, de natureza quantitativa, utilizando um questionario estruturado, previamente
testado. As informacdes foram coletadas de 40 cuidadores em 6 instituicdes s e inseridas em
um banco de dados do programa Excel® e, posteriormente, analisadas estatisticamente no
programa software Statistical Packcage for the Social Sciences® (SPSS) versdao 17.0 para
Windows®. Os dados foram tabulados e, em sua analise, foram empregados testes com nivel
de significancia de 5%. Resultados e conclusdes.- A maioria dos cuidadores afirmou que a
escovacao deve ser iniciada apds a erupgdo do primeiro dente (76,9%), realizada duas vezes ao
dia (70%) e com a quantidade de dentifricio na escova equivalente a um grdo de ervilha
(44,7%). Entretanto, 34,2% deles afirmaram que a quantidade de dentifricio deve cobrir todas
as cerdas da escova. A maioria dos participantes afirmou que a placa consiste em uma massa
amarelada nos dentes, devendo ser removida pelo dentista no consultério (44,7%), e 39,5%
acreditam que a mesma possa ser removida por meio de bochechos. Apenas 5,3% dos
cuidadores afirmaram que a remogéo da placa bacteriana deve se dar por meio da escova e do
fio dental. Observou-se correlagéo entre o nivel de escolaridade do cuidador e a quantidade de
dentifricio utilizada na escovacdo, assim, aqueles que possuiam maior escolaridade (ensino
médio e ensino superior), (30,8% dos cuidadores), utilizaram a quantidade indicada para a

faixa etéria da crianca (p<0,004). Constatou-se a existéncia de lacunas de conhecimento entre
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os cuidadores sobre salde bucal, especialmente no que diz respeito a aspectos relativos a
higiene oral das criangas, remetendo & necessidade de se implementar programas educativos

direcionados a esse publico.

Descritores: Saude bucal. Crianca institucionalizada. Cuidadores.

ABSTRACT

Introduction - In care institutions, caregivers are responsible for caring for children,
influencing their development. Institutionalized children constitute a risk group where dental
caries is predominantly concentrated. The literature related to the subject is still reduced and
its impact on public health of the population made evident the relevance of this study.
Obijective - To describe the profile of caregivers of institutionalized children in shelters in the
city of Fortaleza (CE) regarding the knowledge about oral health of children. Materials and
methods - A descriptive, cross-sectional study of a quantitative nature, using a semi-structured
questionnaire previously tested. The information collected of 40 caregivers in 6 institutions
was entered into an Excel® database and then analyzed statistically in the software Statistical
Packing for Social Sciences® (SPSS) version 17.0 for Windows®. The data were tabulated
and, in their analysis with a significance level of 5%. Results and conclusions: The majority
of caregivers stated that toothbrushing should be started after the eruption of the first tooth
(76.9%), performed twice a day (70%) and with the amount of toothpaste equivalent to a pea
grain (44, 1%).
However, 34.2% of them stated that the amount of dentifrice should cover all the brush
bristles. Most participants stated that the plaque consists of a yellowish mass in the teeth and
should be removed by the dentist in the office (44.7%), and 39.5% believe that it can be

removed by means of mouthwashes. Only 5.3% of caregivers stated that removal of plaque
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should occur through brushing and flossing. It was observed a correlation between the level of
schooling of the caregiver and the amount of toothpaste used in the brushing, thus, those who
had higher education (high school and higher education) (30.8% of caregivers) used the
amount indicated for the age (p <0.004). It was verified the existence of knowledge gaps
among the caregivers on oral health, especially regarding aspects related to children's oral

hygiene, referring to the need to apply educational programs directed to this public

Keywords: Oral health. Institutionalized child. Caregivers.
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1. INTRODUCAO

O ultimo levantamento epidemioldgico realizado pelo Ministério da Sadde no ano de
2010 revelou dados preocupantes sobre a satde bucal da populacéo brasileira, mostrando que
as patologias bucais ainda representam um grave problema de saltde publica. A carie dentéaria
é a infeccéo oral mais comum no mundo®, atingindo sobremaneira criancas em idade pré-
escolar, com uma prevaléncia proxima a 50%. As regides Norte, Centro-oeste e Nordeste do
Brasil sdo as mais afetadas®®.

A lesdo de carie é resultante das flutuagdes de pH no biofilme dental® que levam a
desmineralizacdo dos tecidos duros do 6rgdo dental. Outra doenca bucal altamente prevalente
em criancas € a gengivite, sendo o acimulo de biofilme dental o principal fator de risco para o
seu desenvolvimento®.

Reconhecidas como ferramentas eficazes para a mudanca de habitos dos individuos, a
motivacao e a educacdo em saude sdo essenciais para a manutencdo da saude, por meio da
mudanca de habitos individuais ou coletivos®®. A infancia é um periodo critico de aquisicdo
de novos habitos, que poderao refletir no futuro. Nessa fase, o aprendizado se da por meio da
interacdo com o meio social e fisico em que as criancas estdo inseridas, estando seus habitos,
valores e atitudes diretamente influenciados por esse meio®.

Pais e responsaveis se constituem em referéncia na adocdo de préaticas relacionadas a
satide ®9. Sendo a remocdo mecanica do biofilme o principal fator para a prevencdo da cérie
e gengivite>), é importante que esses atores tenham conhecimento sobre sadde bucal,
especialmente sobre os cuidados com a higiene oral. Recomenda-se que a higiene bucal da
crianga tenha inicio desde a erupcdo do primeiro dente, e seja realizada com uso de escova
multicerdas, dentifricio fluoretado*>** e uso de fio dental, quando necessario?.

H& de se considerar ainda, que a crianga que cresce afastada da vida familiar, a

semelhanga daquelas institucionalizadas em abrigos, pode apresentar prejuizos em seu
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desenvolvimento e dificuldades de reproduzir habitos rotineiros, haja vista ter que dividir a
atencéo e 0 empenho de um cuidador com vérias outras crianca®®. Assim, pode-se presumir
uma condi¢do de salde bucal prejudicada para esse grupo de criangas e considerar seu
elevado indice de carie, conforme visto no estudo conduzido por Vieira e Karbage!®.
Estratégias eficazes de prevencdo sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida da salde
bucal para os muito jovens®”.

Baseado nesse contexto, este trabalho teve como objetivo analisar o nivel de

conhecimento de cuidadores de criancas institucionalizadas sobre saude bucal.

2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal, de natureza quantitativa,
tendo como populacdo de estudo cuidadores de criancas abrigadas em instituicbes de
acolhimento infantil cadastradas no municipio de Fortaleza, Ceara. A amostra foi composta
por 40 cuidadores das seguintes instituicGes: Casa de Apoio Sol Nascente, Casa do Menor
Sdo Miguel Arcanjo, Abrigo Santa Gianna, Lar Santa Monica, Casa de Jeremias, Lar Batista
e Missdo Vida em Foco; sendo critérios de inclusdo: a instituicdo estar cadastrada na
Secretaria de Desenvolvimento Social do municipio, acolher criangas de 0 a 12 anos e 0
cuidador estar atuando diretamente nos cuidados relativos a higiene oral de criancas no
momento da pesquisa. Todos 0s participantes consentiram em participar da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

Em obediéncia aos preceitos da Resolugdo CNS N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
que rege as pesquisas com seres humanos, o estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, tendo sido aprovado sob o parecer N°

3.066.369.
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Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um questionario estruturado que
possibilitou se tracar o perfil sociodemografico dos cuidadores, bem como seu nivel de
conhecimento sobre saude bucal (Apéndice A). Para adequacéo da linguagem e validagdo do
questionério, esse instrumento foi submetido a um pré-teste, junto a cuidadores que néo
participaram da pesquisa. Académicos de Odontologia aplicaram o questionario juntamente
com a pesquisadora principal. A direcdo da instituicio foi solicitada a concessdo de um
Termo de Anuéncia (Apéndice C), autorizando a realizacdo do estudo nas dependéncias
daquela instituicdo. A pesquisa ocorreu durante os meses de novembro e dezembro de 2018.

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software
Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 para Windows. Na analise,
foram empregados os testes “Qui-quadrado de Pearson” e “Exato de Fisher”, tendo sido

adotado o nivel de significancia de 95% (p<0.05).

3. RESULTADOS

Neste estudo, participaram 40 individuos, a maioria do género feminino (90,0%), com
idade entre 31 e 40 anos (35,9%), casados (52,5%), com Ensino Médio completo (27,5%) e
renda mensal de até um salario minimo (41,2%). No que diz respeito ao tempo em que
exercem a fungdo de cuidadores, 65% estdo nessa func¢do a, no méximo, dois anos (Tabela 1).

Quando questionados em relacdo a seus conhecimentos sobre salde bucal, a maioria
dos cuidadores (70%) considerou bom o seu nivel de conhecimento sobre o assunto, assim
como a maioria (77,5%) também respondeu ja ter recebido alguma orientacdo sobre salde
bucal (Tabela 1).

Questionados sobre os cuidados com a higiene oral aplicados na rotina das criancas, a

maioria dos cuidadores afirmou que a escovacéo deve ser iniciada apos a erupg¢do do primeiro
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dente (76,9%), realizada duas vezes ao dia (70%) e com a quantidade de dentifricio na escova
equivalente a um gréo de ervilha (44,7%) (Tabela 2).

Os entrevistados também afirmaram em sua maioria que 0s movimentos de escovagao
devem ser horizontais, verticais e circulares (38,5%) e que o mais importante para uma boa
escovacdo é colocar creme dental cobrindo todas as cerdas (34,2%) e utilizar a escova na
posi¢do correta, com movimentos e quantidade de dentifricio corretos (34,2%) (Tabela 2).

Em relacdo a cérie dentéria, os participantes da pesquisa afirmaram ser o agucar
(84,2%) o principal causador da cérie e que a mesma € ocasionada pela ma escovacdo

associada ao aglcar em excesso (56,8%) (Tabela 3).



Tabela 1- Perfil sociodemogréafico de cuidadores de criangas institucionalizadas em

abrigos. Fortaleza (CE), 2018

N %
Idade
20 a 30 anos 11 28,2
31 a 40 anos 14 35,9
41 a 50 anos 09 23,1
51 a 60 anos 05 12,8
N&o respondeu 01 -
Género
Masculino 04 10,0
Feminino 36 90,0
Estado Civil
Solteiro 12 32,5
Casado 21 52,5
Divorciado 02 50
Vilvo 01 2,5
Unido Estavel 02 50
Separado 01 2,5
Escolaridade
Analfabeto 03 7,5
EF incompleto 07 17,5
EF completo 02 50
EM incompleto 10 25,0
EM completo 11 27,5
ES incompleto 03 7.5
ES completo 03 7,5
P6s-Graduagéo 01 2,5
Tempo na Funcéo
0 a2 anos 26 65,0
3 abanos 07 17,5
6 a 8 anos 03 7,5
9 a 10 anos 03 7,5
Mais de 10 anos 01 2,5
Renda Familiar
Menor ou igual a1 SM 17 41,2
la2SM 12 33,3
3a4SM 07 19,4
N&o responderam 04 -
Recebeu alguma orientacéo sobre satde bucal
Sim 31 77,5
Nao 08 20,0
N&o sabe informar 01 2,5
Nivel de conhecimento em satde bucal
Otimo 02 5,0
Bom 28 70,0
Regular 08 20,0
Insuficiente 02 50
Total 40 100

Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 2 - Conhecimento dos cuidadores de criangas
institucionalizadas em abrigos sobre higiene oral. Fortaleza (CE),
2018
N %
Idade para iniciar a escovagao
Ap0s erupcdo do 1° dente 30 76,9
Ap0s erupcédo de varios dentes 05 12,8
Né&o sabe informar 04 10,3
N&o respondeu 01 -
Frequéncia que os dentes devem ser
escovados
Uma vez por dia 01 2,5
Duas vezes por dia 28 70,0
Trés vezes por dia 11 27,5
Quantidade de dentifricio na escova para
criancas até 05 anos
Equivalente a um gréo de arroz cru 10 26,3
Equivalente a um grédo de ervilha 17 44,7
Cobrindo todas as cerdas da escova 03 7,9
Quantidade para bastante espuma 03 79
Né&o soube informar 05 13,2
Né&o respondeu 02 -
Como devem ser 0s movimentos da escova
Horizontais 01 7,5
Verticais 06 15,4
Circulares 09 23,1
Verticais e circulares 06 15,4
Horizontais e circulares 02 51
Horizontais, verticais e circulares 15 38,5
N&o respondeu 01 -
O que é mais importante para uma boa
escovagao
Usar a escova ha posicao correta e fazer os 08 21,1
movimentos corretos
Usar forca na hora de escovar 02 5,3
Colocar creme dental cobrindo todas as 13 34,2
cerdas
Escova na posicao correta, movimentos 13 34,2
corretos e quantidade correta de dentifricio
Né&o sabe informar 02 53
Na&o respondeu 02 -
Total 40 100

Fonte: elaborada pela autora.
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Quanto aos conhecimentos sobre o fldor e fio dental, a maioria dos participantes
afirmou que o mesmo serve para fortalecer os dentes e combater a cérie (60,5%), que as
criangas devem sim utilizar dentifricio fluoretado (78,4%) e também o fio dental (34,3%)
(Tabela 3).

Tabela 3 — Conhecimento dos cuidadores de criangas institucionalizadas em abrigos
sobre carie e métodos preventivos. Fortaleza (CE), 2018

N %
O que vocé acha que causa a carie *
Virus 04 10,5
Bactéria 15 39,5
Fungo 06 15,8
AcUcar 32 84,2
Falta de higiene 31 81,6
N&o sabe informar 01 2,6
Né&o respondeu 02 -
O que pode ocasionar a carie
Escovacdo inadequada 10 24
Alimentacdo rica em acgucar 07 10,8
M4 escovacdo e aglicar em excesso 21 56,8
N&o soube informar 02 54
Né&o respondeu 03
Pra que serve o flor
Clarear os dentes 08 21,1
Fortalecer os dentes e combater a cérie 23 60,5
Tornar halito agradavel 04 10,5
Né&o sabe informar 03 7,9
Né&o respondeu 02 -
Utilizacdo de pasta fluoretada na escovacao das criancas
Sim 29 78,4
Né&o 06 16,2
Né&o sabe informar 02 5,4
N&o respondeu 03 -
Utilizacao do fio dental na higiene oral das criangas
Sim 12 34,3
Né&o 06 17,1
As vezes 03 8,6
Somente pelas criangas que sabem usar o fio dental 07 20,0
N&o soube informar 07 20,0
Na&o respondeu 05 -
Total 40 100*

Fonte: elaborada pela autora.
* O respondente péde escolher mais de uma opcéo.
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Quanto ao conhecimento sobre placa bacteriana, a maioria dos participantes afirmou
que a placa consiste em restos de alimentos, devendo ser removida pelo dentista no
consultério (83,3%). Poucos cuidadores afirmaram que a placa bacteriana pode ser removida
por meio da escova e do fio dental (5,3%). (Tabela 4)

Tabela 4 — Conhecimento de cuidadores de criangas institucionalizadas em abrigos
sobre placa bacteriana. Fortaleza (CE), 2018

O que é a placa bacteriana N %
Restos de alimentos 06 16,2
Massa amarelada nos dentes 10 27,0
Grupo de bactérias 09 24,3
Grupo de bactérias e massa amarela 05 13,5
Né&o sabe informar 07 18,9
N&o respondeu 03 -
Como pode ser removida a placa bacteriana

Pelo dentista no consultério 18 47,4
Com bochechos 15 39,5
Escova e fio dental 02 5,3
Né&o sabe informar 03 79
N&o respondeu 02 -
Total 40 100

Fonte: elaborada pela autora.

Como pode ser visto na Tabela 5, observou-se uma correlacdo entre o nivel de
escolaridade do cuidador e a quantidade de dentifricio utilizada na escovacdo, assim, aqueles
que possuiam maior escolaridade (ensino médio e ensino superior), representando 30,8% dos
cuidadores, utilizaram a quantidade indicada para a faixa etaria da crianca (p<0,004) (Tabela
5).

O uso da chupeta foi considerado por 97,4% dos cuidadores como prejudicial a satde
bucal, tendo a maioria (65,8%) respondido que a mesma s deve ser utilizada até no méaximo

0s 2 anos de idade.
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Tabela 5 Conhecimento de cuidadores de criangas institucionalizadas em
abrigos sobre a quantidade de dentifricio Xx escolaridade.
Fortaleza (CE), 2018.

Quantidade de dentifricio na

escova Escolaridade
Analfabeto — EF EM -ES Total
Equivalente a um gréo de arroz cru 2 8 10
26,3%
16.7% 30.8%
. N . 2 15 17
Equivalente a um grao de ervilha 44.7%
16.7% 57.7%
Cobrindo todas as cerdas da escova 1 2 3
7,9%
8.3% 7.7%
Quantidade para bastante espuma 3 0 3
7,9%
25.0% 0%
Nao sabe informar 4 1 5
13,2%
33.3% 3.8%
Total 12 26 38
100%
100% 100%
Fonte: elaborada pela autora.
P < 0,004
4. DISCUSSAO

Neste estudo pdde-se constatar a predominancia do sexo feminino entre os cuidadores,
totalizando 90% da amostra; houve a prevaléncia da faixa etaria de 31 a 40 anos, sendo a
idade média 38,1 anos. Esses resultados entram em conformidade com os estudos de
Nagarajappa™ e de Patrocinio e Bortolin®®, onde, respectivamente, 62,4% e 82% dos
entrevistados eram mulheres®®. A maioria dos entrevistados (77,5%) referiu ja ter recebido
orientacdes de saude bucal por parte de profissionais da Odontologia, corroborando outros
estudos #+%#%3),

Quanto a escolaridade, 55% dos cuidadores ndo haviam concluido o Ensino Médio.

Tem-se observado na literatura a influéncia da renda familiar, nivel educacional, nimero de
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filhos e valores culturais sobre os conhecimentos, atitudes e praticas sobre saude bucal de
cuidadores infantis. As criangas, especialmente na primeira infancia, ndo possuem maturidade
para assimilar as orientagcOes sobre higiene bucal dada pelo cirurgido-dentista, sendo 0s
cuidadores atores importantes na promogcao da satide bucal dessa clientela ?+%.

Em relacdo ao momento ideal de se iniciar a escovacdo da crianca, a maioria dos
cuidadores (76,9%) respondeu a questdo de maneira adequada, afirmando que a escovacao
deve ter inicio a partir da erupcdo do primeiro dente ®°.

Ao responderem sobre a frequéncia os dentes da escovagao, 70% dos entrevistados
afirmaram 2 vezes ao dia; tais achados corroboram aqueles encontrados nos estudos de
Oliveira e Forte ®”, e de Silva ®®, em que apés a atividade educativa, todas as criancas
passaram a fazer a escovacéo diaria, duas vezes ao dia (74,7%)®.

Os cuidadores devem ser orientados sobre sua responsabilidade de colocar o creme
dental sobre a escova, em quantidade minima, na medida de um gréo de arroz cru, com 0
incentivo para a crianca cuspir a pasta apés a escovacdo.®?. Neste estudo, 26,3% dos
cuidadores responderam de acordo com tal orientagdo. Assim esta se garantindo o balanco
entre o beneficio anticarie do fluoreto sem preocupagdo com fluorose®”. Considerando os
fatores envolvidos no desenvolvimento de cérie e o efeito do fllor no seu controle, ndo ha
razdo para privar criangas abaixo de cinco anos da utilizacéo do dentifricio fluoretado®®.

Um percentual de 34,2% cuidadores afirmou que utilizar a escova na posicao correta,
com movimentos e quantidade de dentifricios corretos € o mais importante para uma boa
escovacao. De fato, é essencial a instrucdo correta e 0 acompanhamento dos movimentos de
escovacao realizado pelas criangas, movimentos estes que 38,5% dos sujeitos afirmaram ser
horizontais, verticais e circulares. Castilho® enfatizam que, durante o processo de

aprendizado da escovacao, as criangas “brincam’ com a escova em suas bocas e a higiene ndo

¢ feita a contento.
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N&o obstante 75% dos cuidadores terem qualificado seu nivel de conhecimento em
salde bucal como bom/6timo, 83,3% deles consideram que a remoc¢do da placa bacteriana
deve ser realizada pelo cirurgido-dentista no consultério, e 16,7% por meio de bochechos.
Este achado foi corroborado por outros autores®®*?. Sabe-se que a remogao da placa é feita

de maneira mecanica, através da escovacéo e do uso do fio dental®®

, porém apenas 34,3%
dos entrevistados afirmaram que o mesmo deve ser usado por criangas. Embora apenas 7,9%
dos cuidadores tenham afirmado que o dentifricio deve cobrir todas as cerdas, ao serem
questionados sobre a quantidade de dentifricio a ser posto na escova, 34,2% afirmaram o
mesmo, quando indagados sobre o fator mais importante para uma boa escovacdo. Fica
evidente, pois, a falta de conhecimento dos respondentes sobre aspectos basicos da higiene
oral. Os cuidadores sdo o principal exemplo para as criangas nessa fase, podendo influenciar
diretamente a sadde das criancas®?.

Ao se indagar sobre as causas da cérie dentaria, os cuidadores tiveram a possibilidade
de escolher mais de uma opcéo. Acucar (84,2%), falta de higiene (81,6%) e bactérias (39,5%)
foram as mais assinaladas. Ja quando solicitada apenas uma resposta para 0 que poderia
ocasionar a carie, 56,8% dos entrevistados afirmaram ser a ma escovacgdo associada com o
acucar em excesso. Resultante do controle deficiente do biofilme dental e de dietas ricas em
aclicares, a carie tem se mostrado altamente prevalentes na populagéo infantil brasileira®.

A respeito do flGor, constatou-se que a maioria dos cuidadores (60,5%) respondeu
corretamente sobre seu papel de fortalecer os dentes e combater a carie. Os entrevistados
também responderam em sua maioria (78,4%) corretamente quando foram questionados se a
pasta utilizada na escovacgédo das criangas poderia conter fltor. O dentifricio pode ser usado

em concentracdo convencional (1000 a 1500ppm), desmistificando perante a sociedade a

crenca de que criancas ndo podem usar creme dental fluoretado, devido ao risco de fluorose.

(23)
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O uso da chupeta foi considerado por 97,4% dos cuidadores como prejudicial a saude
bucal, tendo a maioria (65,8%) respondido que a mesma s6 deve ser utilizada até no maximo
0s 2 anos de idade, periodo no qual o desenvolvimento facial pode ser comprometido.®®.
AlteracGes na morfologia das arcadas dentérias podem ser percebidas em criangas usuarias de
chupetas, como mordidas aberta anterior e cruzada. Em um estudo conduzido por Massoni®?
0s entrevistados também consideraram o uso prolongado da chupeta prejudicial a crianca.

Por meio da anélise do perfil sociodemografico dos cuidadores e da identificacdo de
lacunas de conhecimento sobre salde bucal, pretende-se desenvolver bundles, que terdo como
objetivo elencar os temas e assuntos sobre salde bucal que necessitam ser reforgados e
implementar um programa educativo sobre saude bucal tendo como publico-alvo os
cuidadores. Bundle é uma ferramenta ja utilizada com sucesso por outras areas, e contribui
para o planejamento de agdes junto a determinado publico-alvo, visando a otimizacédo,
simplificagcdo e padronizacdo das condutas utilizadas. A responsabilidade e o foco sdo as
bases de aplicacdo do bundle, j& que devem ser avaliados periodicamente e podem ser
modificados, como um planejamento estratégico, mediante as respostas dos préprios usuarios
e profissionais envolvidos®"3®,

O estudo teve como limitagcbes a recusa de algumas instituicdes devido questbes
burocraticas ou recomendacdo da assistente social responsavel pelo abrigo e a alta
rotatividade de cuidadores na escala de plantdes que os proprios trabalham.

A importancia de proporcionar conhecimento aos cuidadores, formadores de habitos e
opiniGes de criangas em sua responsabilidade, ficou evidente e foi corroborada por quase

todos os autores utilizados como referéncia.



29

5. CONCLUSAO
Constatou-se a existéncia de lacunas de conhecimento entre os cuidadores sobre salde
bucal, especialmente no que diz respeito a aspectos relativos a higiene oral das criangas,
levando a necessidade de se implementar programas educativos direcionados a essa clientela.
Os cuidadores possuem papel essencial na formagéo de criancas institucionalizadas,
salientando a necessidade de praticas educativas eficazes direcionadas a essa clientela, haja
vista que ela tem o importante papel de influenciar diretamente as criangas no tocante a

manutencdo de sua saude bucal.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO A CUIDADORES

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre o conhecimento dos cuidadores de
criancas de abrigos de Fortaleza (CE) sobre saude bucal. Os questionarios ndo sao identificados e suas
respostas ndo serdo divulgadas, sendo utilizadas somente para fins de estudo.

Agradecemos, desde j&, sua colaboracgéo e disponibilidade.

Questionario N°

Dados gerais:

Nome:

Data de nascimento: /[

Sexo: M( ) F()

Estado civil: solteiro ( ) casado ( ) divorciado( ) vilvo ( )

unido estavel ( ) separado ( )

Nivel de escolaridade: Analfabeto ( ) E.F. incompleto ( ) E.F.completo ( )

E.M. incompleto ( ) E.M. completo ( ) Ensino superior incompleto ( )

Ensino superior completo ( ) Pés-graduacéo ( )

Renda Familiar: <1SM( ) 1a2SM( )3a4SM ( )5-6SM( )7-8SM ( )>8SM( )

Hé& quanto tempo esté na funcéo:
CONHECIMENTO SOBRE SAUDE BUCAL

Vocé ja recebeu alguma orientacdo sobre a sadde bucal?

1- Sim( ) Por quem? 2-Nao ( ) 3- Nao sabe informar ( )
Vocé considera o seu grau de conhecimento sobre satde bucal:

1.0timo( ) 2.Bom( ) 3.Regular( ) 4.Insuficiente ( )

HIGIENE ORAL

A partir de que ano os dentes devem ser escovados?

Logo apéds o aparecimento(erup¢do) do primeiro dente ()

2- Depois da erupcdo de varios dentes ()  3- N&o sabe informar ()

Onde devem ser guardadas as escovas das criangas?

Em embalagens individuais( ) 2. Todas as escovas das criangas devem ser guardadas no mesmo reservatorio (
) 3. N&o sabe informar ()

Quem deve escovar os dentes da crianca?

Os responsaveis () 2- A crianga escova com a supervisdo e ajuda do responsavel () 3- A crianca escova
sozinha ()

4 — Nao sabe informar ()

A partir de que idade a crianga ja pode escovar os dentes sozinha?
Com que frequéncia os dentes devem ser escovados?

Uma vez ao dia ( ) 2 - Duas vezes ao dia ( ) 3 -Trés ou mais vezes ao dia

4- Nao sabe informar ()

Na escovagdo em criangas bem pequenas (até 5 anos), qual a quantidade ideal de dentifricio (pasta
dental)?

Equivalente a um gréo de arroz cru ( ) 2. Equivalente a um gréo de ervilha ( ) 3. Cobrindo todas as cerdas da
escova 4. Uma quantidade que faca bastante espuma ( ) 5. Néo sabe informar ( )

Se voce so tivesse possibilidade de escovar os dentes uma Unica vez durante o dia, que turno vocé escovaria?
Pelamanhd( ) 2.Atarde( ) 3.Anoite( ) 4. N&o sabe informar ()

Por que vocé escolheria este turno?

Como devem ser, respectivamente, a “cabeca” e as cerdas da escova dental das criancas?

Grande, com cerdas macias ( ) 2. Pequena com cerdas macias ( ) 3. Pequena com cerdas duras( )

4. Grande com cerdas duras( ) 5. N&o sabe informar ()

Como vocé acha que devem ser os movimentos da escova contra os dentes?

1.Movimentos horizontais( ) 2. Movimentos verticais ( ) 3. Movimentos circulares( ) 4. Movimentos
verticais e circulares () 5. Movimentos horizontais e circulares( ) 6. Movimentos horizontais, verticais e
circulares ()
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O que é mais importante para uma boa escovacdo na crian¢a?

1.Usar a escova na posicao correta e fazer os movimentos corretos () 2. Usar forca na hora de escovar

(...) 3. Colocar creme denta cobrindo todas as cerdas () 4. Usar a escova na posicdo correta, com 0S
movimentos corretos e a quantidade adequada de creme dental 5. N&o sabe informar( )

Vocé ja ouviu falar no fltor?

1.Sim() 2.Nédo()

Para que serve o fldor?

1.Para clarear dos dentes ( ) 2. Para fortalecer os dentes e combater a carie ( ) 3. Para tornar o halito

agradavel 4. Néo sabe informar ( )
A pasta dental utilizada na escovacgao das criancas pode conter fltor?
1.Sim ()

2. Néo () Por que ndo?
Na higiene bucal da crianga, o fio dental deve ser utilizado?

1-Sim () 2-Ndo ( ) 3-Asvezes () 4-( ) S6em criangas que sabem usa-lo sozinhas 5- N&o sabe informar (
)

Aqueles que responderam sim. Responderdo a préxima pergunta:

Quantas vezes o fio dental deve ser utilizado?

1- Uma vez por dia ( ) 2- Mais de uma vez ao dia ( ) 3- Uma vez por semana ( ) 4- De duas a cinco vezes por
semana () 5- Menos de uma vez por semana 6- Nao sabe informar ()

CARIE

Vocé acha que a alimentacéo pode interferir no surgimento de carie?

1-Sim () 2-Nédo ( ) 3- Nao sabe informar ( )

Que tipo de alimento vocé acha que pode colaborar para o surgimento de carie?

1—-Doces ( ) 2—Salgados ( ) 3— Frutas ( ) 4 — Leite e derivados ( )

Na sua opinido, o que vocé acha que causa carie? (nesta pergunta pode marcar mais de uma op¢ao)
1-Virus() 2-Bactéria() 3-Fungo() 4 — Acgtcar () 5 — Falta de Higiene Bucal ( )

6 — N&o sabe informar ()

Outro:

O que é placa bacteriana?

1.Restos de alimentos ( ) 2. Massa amarelada nos dentes ( ) 3. Grupo de bactérias ( )

4.Grupo de bactérias e massa amarelada 5. N&o sabe informar ()

De que maneira pode ser removida a placa bacteriana dos dentes?

Pelo dentista no consultério( ) 2. Com bochechos 3. Pelo dentista e também pela escova e fio dental ( )

4, Pela escova e fio dental () 5 Né&o sabe informar ()
O que pode causar inflamacéo na gengiva?
1. Falta de higiene oral ( ) 2. Tendéncia da propria pessoa ( ) 3. Ndo sabe informar ()

O que pode ocasionar a carie?

1.escovacao ndo adequada ( ) 2. Alimentagdo rica em agUcar ( ) 3. Escovagdo ndo adequada e agicar em
excesso na alimentacdo ( ) 4. N&o sabe informar ( )

A carie é transmissivel de uma pessoa para outra?

Sim() 2.Nao( ) 3.N&o sabe informar ()

HABITOS

O uso da chupeta pode ser prejudicial a satde bucal da crianca?

Sim() 2. Nédo()

Qual a idade limite, na sua opinido, para que a crianca deixe de usar a chupeta?

Até2anos() 2 Até3anos() 3. Até4danos( ) 4.Até5anos 5.Nao sabe informar ()



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA FACULDADE DE FARMARCIA,
ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
CURSO DE ODONTOLOGIA

Titulo da Pesquisa: “CONHECIMENTO SOBRE SAUDE BUCAL DE
CUIDADORES DE CRIANCAS INSTITUCIONALIZADAS NO MUNICIPIO DE
FORTALEZA, CEARA”

Prezado (a) Senhor(a),

Vocé estd sendo solicitado(a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo analisar
0 conhecimento sobre saude bucal de cuidadores de criancas acolhidas em abrigos de
Fortaleza, Cearé.

Nesta pesquisa, serdo feitas algumas perguntas sobre sua salde bucal, com duracdo de,
aproximadamente, 10 minutos, no momento que for mais propicio para isso.
Esclareco que a identificacdo pessoal se mantera confidencial, que as perguntas ndo se
referem a aspectos morais sobre a sua intimidade, que suas respostas sao confidenciais
exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgacdo das informacGes obtidas serdo utilizadas
exclusivamente nesta pesquisa, ndo tendo qualquer outra finalidade. Sua participacdo nédo €
obrigatdria, nem o (a) Senhor (a) recebera qualquer forma de pagamento, sendo inteiramente
voluntaria, ou seja, decorrente de sua livre decisdo e da autorizacdo, ap0s receber todas as
informagBes que julgar necessérias. Participar ou ndo da pesquisa ndo lhe acarretard em
nenhum beneficio direto, mas, indiretamente, podera contribuir com a melhoria da saude
bucal das criancas das instituicdes. Sua participacdo na pesquisa também ndo ird
prejudica-lo (a), pois o risco envolvido é apenas o de tomar 10 minutos do seu tempo, o
que pode lhe causar alguma mudanca na sua rotina. E 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. O (a) Senhor (a) ndo precisa
responder as perguntas que nao quiser e pode desistir de participar deste estudo a
qgualquer momento. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com a pesquisadora responsavel, por um periodo de 5 anos, e, ap0s esse tempo, serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
via serd arquivada pelas pesquisadoras, e a outra serd fornecida ao (a) participante.



Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Nome: Regina Glaucia Lucena Aguiar Ferreira
Instituicdo: UFC
Endereco: Rua Tiburcio Cavalcante, 2150 — Dionisio Torres- Fortaleza-CE

Telefones para contato: 85 988964364

Nome: Marianna Landim Barboza
Instituicdo: UFC
Endereco: Rua Nelson Machado, 473 — Amadeu Furtado - Fortaleza-CE

Telefones para contato: 85 97766027

Nome: Patricia Damasceno

Instituicdo: UFC

Endereco: Rua Sabino Monte, 4324 — S&o Jodo do Tauape- Fortaleza-CE
Telefones para contato: 85 997843287

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horéario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: :
declara que é de livre e espontanea vontade que estd como participante desta pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que,
apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como
também sobre a pesquisa, e recebi explicagcbes que responderam por completo minhas
duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do Responsavel Assinatura

Nome do pesquisador Assinatura






ANEXO



ANEXO A — Regras da revista para submisséo

A Revista Brasileira em Promocdo da Saude vem desenvolvendo uma politica de
ampliacdo de seu impacto, com vistas a indexacdo em bases de dados nacionais e
internacionais, para o que é imprescindivel e obrigatoria a publicacdo de manuscritos em
outro idioma (lingua inglesa). Assim, informamos que:

1) O manuscrito tramitard em portugués ou espanhol e somente quando for aprovado em
ultima versédo pelos editores é que 0s autores providenciardo a versao em inglés.

2) Os custos com a traducdo para a lingua inglesa serdo de responsabilidade dos autores.
3) A Revista Brasileira em Promocao da Saude recomenda tradutores especializados a
serem informados posteriormente.

4) Caso ndo haja interesse na publicacdo do manuscrito na lingua inglesa solicitamos
breve manifestacdo para cancelamento do processo de avaliacdo. Recomendamos a busca
de outro periddico.

5) Para as submiss@es na lingua inglesa ndo se faz necessaria a traducdo para outro
idioma.

Normas e Diretrizes para autores:

O manuscrito, incluindo ilustracBes e referéncias bibliograficas, deve estar em
conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas http://(www.icmje.orq).

O manuscrito deve conter as seguintes secdes:

I. Pagina de rosto;

I1. Resumo em portugués, abstract em inglés;

1. Texto;

IV. Agradecimentos e conflitos de interesse;

V. Referéncias.

Para a redacdo do manuscrito, deve-se utilizar o Microsoft Word, ser formatado para
folha tamanho A4, com todas as margens de 25 mm, fonte Times New Roman, tamanho
12, espaco duplo em todas as se¢Bes e paginas numeradas no canto superior direito
iniciando na pagina de rosto.

I. Pagina de rosto

A pégina de rosto devera conter:

* Titulo do manuscrito em portugués, inglés ou espanhol, de acordo com o idioma do
manuscrito; em negrito, centralizado e em letras caixa alta para o titulo principal.

« O Titulo deve ser conciso e explicativo, representativo do contetudo do trabalho, conter
até 14 palavras e sem siglas.


http://www.icmje.org/

» Traducdo do titulo em inglés/portugués, em italico, negrito, centralizado e em letras
mailsculo-minuscula.

* Titulo resumido do manuscrito com no maximo 40 caracteres, incluindo os espacos.

* O tipo de colaboragdo enviada (artigo original, artigo de revisao, descri¢ao ou avaliagao
de experiéncias).

* Nome completo, ORCID e filiagao institucional de cada autor, permitindo até 8 autores.
» Nome, endereco institucional (Rua/avenida, bairro, CEP, cidade, estado, pais), telefone
e e-mail do primeiro autor e do autor responsavel pela correspondéncia (que serd
contatado durante o periodo de submissdo do manuscrito e que constard no artigo para
posterior contato sobre a publicacao).

* Fonte financiadora (6rgdos ou instituicdes de fomento) da pesquisa, se houver.

* Se 0 manuscrito foi baseado em tese/dissertacao, colocar o titulo, o nome da institui¢ao,
0 ano de defesa e 0 numero de paginas.

I1. Resumo e abstract

« Artigos Originais: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos,
resultados e concluséo.

* Artigos de Revisdo: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos,
resultados e conclusao.

* Descricdo ou Avaliagdo de Experiéncias: devem conter de forma sintetizada e
estruturada: objetivo, sintese dos dados e conclusao.

* O resumo deve conter até 250 palavras, e o abstract deve ser uma versao fiel do resumo
em portugués.

* Descritores e Descriptors: inserir de 3 a 6 descritores, listados nos Descritores em
Ciéncias da Saude, da Biblioteca Virtual em Salude (DeCS.bvs.br) ao final do resumo e
do abstract, apresentados em portugués e em inglés.

* Apresentar ao final do resumo/abstract, o numero do registro (NCT) obtido no
cadastramento da pesquisa de Ensaio Clinico, em estudos de intervencdo, em bases de
dados internacional ou nacional.

Os autores devem cadastrar sua pesquisa em uma das seguintes bases de dados (website):

US National Library - ClinicalTrials.gov: https://www.clinicaltrials.gov

Registro  Brasileiro de Ensaios  Clinicos: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

111. Texto

A estruturacdo do texto deve se adequar a norma Vancouver de texto, referencial tedrico
e ao tipo de artigo, conforme abaixo:


http://decs.bvs.br/
https://www.clinicaltrials.gov/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

a) ARTIGOS ORIGINAIS:

Devem conter de forma sintetizada: introducdo, métodos, resultados, discussdo e
concluséo.

al. Introducéo: Deve ser concisa e atualizada, mostrar evidéncia da relacdo do tema com
promocdo da salde/salde coletiva e conter a justificativa e os objetivos do trabalho
ressaltando a relevancia do tema investigado. Devem ser evitadas revisdes extensas sobre
0 assunto, assim como adiantar resultados do estudo a ser descrito.

a2. Métodos: Devem descrever de forma sucinta: tipo de estudo, periodo e local do
estudo, a populacdo e amostra estudada, os critérios de selecdo, procedimentos, técnicas,
materiais e instrumentos utilizados e a estatistica aplicada na analise dos dados, de forma
a permitir a reproducdo da pesquisa e a verificacdo da analise a partir desta descricao.
Métodos e procedimentos estabelecidos devem ser citados com referéncias. Devem ser
citados os fabricantes dos aparelhos e equipamentos e a origem do material utilizado. O
namero do Parecer de aprovacdo do Comité de Etica do local do estudo deve ser
incluido no ultimo paragrafo dos métodos.

a3. Resultados: Devem ser descritos de forma objetiva e em sequéncia ldgica. Deve ser
evitada a repeticdo dos dados nas tabelas e figuras. Quando houver grande nimero de
dados tentar apresenta-los por meio de graficos ao invés de tabelas, respeitando o nimero
méaximo de 5 figuras/tabelas.

ad. Discussdo: Deve conter a andlise interpretativa dos resultados, embasada por dados
existentes na literatura atual (de preferéncia dos Gltimos cinco anos) e pertinente com o
tema, enfatizando as novas informacgdes obtidas no estudo, sua importancia e suas
implicacfes. Deve-se também ressaltar a correlacdo com promoc¢do da saude/salde
coletiva. Informar e discutir as limitacdes do estudo. A repeticdo de resultados ou de
aspectos descritos em outras secOes deve ser evitada. Texto em Vancouver.

a5. Conclusdo: Deve conter de forma concisa a resposta aos objetivos propostos. A
repeticdo de resultados ou de aspectos descritos em outras se¢fes deve ser evitada.

Nos trabalhos com abordagem qualitativa, os resultados poderdo ser descritos, analisados
e discutidos conjuntamente, devendo neste caso receber a denominacdo: Resultados e
Discusséo.

Da mesma forma, serdo aceitas: Consideracgdes finais, substituindo a secdo Concluséo,
como forma de sintese dos objetivos alcangados.

Limite permitido de 6.000 palavras e 5 ilustragdes. A contagem de palavras inclui o texto,
agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

b) ARTIGOS DE REVISAO:

Devem conter uma introducdo, na qual seja apresentada a fundamentacdo tedrica da
tematica, abordando seus aspectos especificos justificando sua relevancia. Deve estar
evidente na introducéo a relacdo do tema com a promocao da satde/saude coletiva.



Métodos devem descrever os procedimentos utilizados (fontes de busca onde foram
coletados os dados, escolha e combinagdo dos descritores, periodo de publicagdo,
critérios de elegibilidade, idioma).

Resultados devem apresentar a descricdo dos principais achados e possiveis limitagdes
das pesquisas encontradas; podem ser utilizados quadros para sumarizacdo dos
resultados.

Discussdo deve conter a andlise interpretativa e confrontamento dos resultados, embasada
por dados existentes na literatura, enfatizando as novas informacdes obtidas no estudo,
sua importancia e suas implicagdes para a promocdo da saude/satde coletiva. Seguir
norma Vancouver.

Conclusao, baseada nos dados analisados e nos objetivos propostos.

Limite permitido de 8.000 palavras e 5 ilustracdes. A contagem de palavras inclui o texto,
agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

¢) DESCRICAO OU AVALIACAO DE EXPERIENCIAS:

As descricOes devem conter uma introducdo, com fundamentacéo tedrica sobre o assunto
para situar o leitor quanto a importancia do tema para promocao da salde/saude coletiva,
a justificativa da experiéncia e os seus objetivos; Sintese dos dados, que pode ser
subdividida em secdes/topicos, descrevendo a experiéncia e a pratica a luz de teoria ou
conceito que a fundamentem; e a conclusdo, baseada nos dados analisados e nos objetivos
propostos.

No caso de avaliacdo, devem-se seguir a mesma padronizacdo recomendada para 0s
artigos originais (introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdo). A avaliagdo
deve compreender aspectos positivos e negativos e dificuldades para sua realizacdo. Sem
resultados de pacientes.

Limite permitido de 4.000 palavras e 3 ilustracdes. A contagem de palavras inclui o texto,
agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

IV. Agradecimentos e conflitos de interesse

Nesta secdo incluir, de forma sucinta, colaboracdes que ndo justificam autoria, como
auxilios técnicos, financeiros e materiais, incluindo auxilios institucionais,
governamentais ou privados, sendo colocados antes das referéncias e quando
absolutamente necessario.

Autores devem informar se o manuscrito apresenta relagdes que possam implicar em
potencial conflito de interesse, sendo colocado antes das referéncias.

V. Referéncias

As referéncias bibliograficas devem estar apds a se¢do conclusao ou agradecimentos com
a mesma formatacdo recomendada para o restante do manuscrito, sendo dispostas por



ordem de entrada no texto e numeradas consecutivamente, sendo obrigatéria a sua
citacao.

No texto, devem ser citadas por ordem de aparecimento, utilizando-se algarismos
arabicos, sobrescritos e entre parénteses.

A exatiddo das referéncias constantes e a sua correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do autor.

Aceitar-se-a um maximo de 20% de referencial advindo de livros, teses e dissertacdes. E
no minimo 60% de referencial dos ultimos cinco anos (75% desejavel), incluindo-se
artigos de lingua estrangeira.

Usualmente, o nimero de referéncias deve totalizar ndo mais que 60 para Artigos de
Reviséo e 40 citagOes para Artigos Originais e Descricdo ou Avaliacdo de Experiéncias;
sendo um minimo aceitavel de 20 referéncias.

Devem ser formatadas no estilo Vancouver, conforme os exemplos a seguir. Incluir
todos os autores de cada artigo ou livro; em trabalhos com um grande nimero de autores,
deverao ser listados os primeiros seis (6) seguidos de “et al.”.

Para maiores detalhes consulte os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”, disponivel no site: http://www.icmje.org/#print - IV.A.9.b.
Reference Style and Format e acesso direto pela National Library of Medicine no site
https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

V. 1. Artigos em periddicos:

Fuchs SC, Silva AA. Hipertens&o arterial e diabetes mellitus: uma viséo global. Rev Bras
Hipertens. 2011;18(3):83-8.

V. 2. Livro e Capitulo de livro:

Capitulo de livro:

Diniz EMA. Toxoplasmose congénita. In: Marcondes E, Vaz FAC, Ramos JLA, Okay Y.
Pediatria basica. Sdo Paulo: Sarvier; 2008. p. 533-40.

Livro no todo:

Luna RL. Hipertensdo arterial: diagnostico e tratamento. Sdo Paulo: Revinter; 2010.

V. 3. Evento (Anais/Proceedings de conferéncia):

Malecka-Tendera E, Klimek K, Matuski P. Obesity prevalence and risk factors in
representative group of Polish 7 to 9 years old children [abstract]. In: 16th European
Congress of Endocrinology;2003 Nov 13-14; Copenhagen; 2013.

V. 4. Dissertagéo e Tese:

Venancio Sl. Determinantes individuais e contextuais do aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida em cento e onze municipios do Estado de Sdo Paulo
[tese]. S@o Paulo: Universidade de Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2002.

V. 5. Artigo de revista ou monografia em formato eletrénico:

Melere C, Hoffmann JF, Nunes MAA, Drehmer ME, Buss C, Ozcariz SGI, et al. indice
de alimentacao saudavel para gestantes: adaptacdo para uso em gestantes brasileiras. Rev
Saude Publica [periodico na Internet]. 2013 [acesso em 2013 Nov 18]; 47(1):20-8.


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.icmje.org/#print
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102013000100004&Ing=en.
V. 6. Livro no formato eletrénico:

Livro eletrénico no todo:

Kapoor OP. Role of vegetarian diet in health and diseases

[monography online]. India: Reddy ‘s Laboratories. [cited 2013 Nov 10]. Available from:
URL: http://www.bhj.org/books/diets/ contents.htm

Capitulo de livro eletronico: Banka NH. Vegetarianism and the liver. In: Kapoor OP.
Role of vegetarian diet in health and diseases [monography online] India; Reddy’s
Laboratories. [cited 2013 Nov 10]. Available from: URL:
http://www.bhj.org/books/diets/chap6.htm Todos os enderecos de paginas na Internet
(URLSs), incluidas no texto (Ex.: http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

V1. llustragdes (Tabelas, Quadros e Figuras)

As tabelas, quadros e figuras devem ser utilizadas para facilitar a apresentacdo de dados.
Respeitar o limite de 5 no total. Deve conter titulo explicativo (o que, onde, quando), com
legenda disposta adequadamente.

Fotografias, graficos e desenhos devem constar no manuscrito como figuras.

Quando houver grande nimero de dados, preferir os graficos ao invés de tabelas. Deve-se
evitar a repeticao dos dados (texto, tabelas e graficos).

Cada tabela, quadro e figura deve ser apresentada de forma ordenada de acordo com seu
aparecimento no texto.

As tabelas e quadros devem ser numeradas com algarismos romanos e as figuras com
algarismos arébicos (Ex. Tabela I, II, 11l ...; Figura 1, 2, 3 ...).

Cada tabela, quadro ou figura deve conter a respectiva legenda. Esta deve ser clara e
objetiva, de forma a permitir a compreensao da tabela ou figura, independente do texto.
Figuras que necessitam de digitalizacdo (Ex. fotografias, desenhos) devem ter suas
legendas em pagina propria, devidamente identificada com os respectivos nimeros. As
figuras devem ser originais e de boa qualidade. O significado das letras, siglas e simbolos
deve constar nas legendas. As figuras deverdo ser encaminhadas em preto e branco ou
tons de cinza.

No caso de uso de figuras ou tabelas publicadas previamente por outro autor, é necessario
enviar a permissao dos editores para sua reproducéo.

VII1. AbreviacGes e siglas
O uso de abreviagdes e siglas deve ser minimo, sendo evitadas no titulo e resumo.

Quando utilizadas, devem ser definidas na sua primeira mencao no texto, colocada entre
parénteses.



VIII. Anélise de similaridade

O manuscrito deve citar fontes corretamente na transcri¢cdo, escrevendo com suas
palavras.

Se reproduzir a ideia de terceiros deve citar a fonte.
Né&o deve ter erro de citacdo nem paragrafos idénticos ao publicado em outras fontes.
Todos os manuscritos da RBPS passam por ferramenta de analise de similaridade.



