UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CLINICA ODONTOLOGICA
MESTRADO PROFISSIONAL EM CLINICA ODONTOLOGICA

LARISSA OLIVEIRA DE ASSIS

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE HIGIENE BUCAL DE
PACIENTES ATENDIDOS EM UM CURSO DE ODONTOLOGIA COMO
PRECURSOR DE MUDANCAS DE PARADIGMAS DE ENSINO.

VITORIA
2018



LARISSA OLIVEIRA DE ASSIS

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE HIGIENE BUCAL DE
PACIENTES ATENDIDOS EM UM CURSO DE ODONTOLOGIA COMO
PRECURSOR DE MUDANCAS DE PARADIGMAS DE ENSINO.

Dissertacao apresentada ao Programa de
Po6s-Graduagao em Clinica Odontolégica
do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo,
como requisito parcial para obtencdo de

titulo de Mestre em Clinica Odontoldgica.

Orientadora: Prof2 Dr2 Elizabeth Pimentel

Rosetti

VITORIA
2018



Dados Internacionais de Catalogagao-na-publicagéo (CIP)
(Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo, ES, Brasil)

Assis, Larissa Oliveira de, 1993 —
A848a Avaliagao do conhecimento sobre higiene bucal de pacientes atendidos
em um curso de odontologia como precursor de mudangas de paradigmas
de ensino / Larissa Oliveira de Assis — 2018.
56 f. :il.

Orientador: Elizabeth Pimentel Rosetti.
Coorientador: Raquel Baroni de Carvalho.

Dissertagao (Mestrado em Clinica Odontoldgica) — Universidade Federal
do Espirito Santo, Centro de Ciéncias da Saude.

1. Ensino. 2. Higiene Bucal. 3. Prevencéo & Controle. |. Rosetti,
Elizabeth Pimentel. Il. Carvalho, Raquel Baroni de. lll. Universidade Federal
do Espirito Santo. Centro de Ciéncias da Saude. IV. Titulo.

CDU: 616.314

Elaborado por Rafael Lima de Carvalho — CRB-6 MG-002926/0



AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE HIGIENE BUCAL DE PACIENTES
ATENDIDOS EM UM CURSO DE ODONTOLOGIA COMO PRECURSOR DE
MUDANCAS DE PARADIGMAS DE ENSINO.

Dissertagcao apresentada ao Programa de Pds-graduacao em Clinica Odontoldgica
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, como

requisito parcial para obtengao de titulo de Mestre em Clinica Odontoldgica.

COMISSAO EXAMINADORA

Prof2 Dr@ Elizabeth Pimentel Rosetti
Universidade Federal do Espirito Santo

Orientadora

Prof@ Dr2 Raquel Baroni de Carvalho

Universidade Federal do Espirito Santo

Prof2 Dr2 Fernanda Campos Rosetti Lessa

Universidade Vila Velha



Dedico este trabalho primeiramente a DEUS e aos
meus avOs Idario Soares de Oliveira e Newton
Alves de Assis, in memoriam, pela existéncia dos
meus pais, Acir Alves de Assis e Josete Oliveira
de Assis, pois sem eles muitos dos meus sonhos

nao se realizariam.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me amparar nos momentos dificeis, ter me dado saude e
forca interior para superar as dificuldades, mostrar os caminhos nas horas

incertas e me suprir em todas as necessidades.

Aos meus pais, pelo amor, incentivo e apoio incondicional. Se cheguei aqui é

porque tive vocés como base.

Aos meus irmaos, Laysa Oliveira de Assis e Bruno Oliveira de Assis, agradeco
por todo o carinho e paciéncia, sempre me suprindo com todo o0 amor que eu

necessitava.

A minha orientadora, Prof. Dr2. Elizabeth Pimentel Rosetti, por acreditar em
mim e me mostrar o caminho da ciéncia; pelo incentivo constante, paciéncia e

apoio.

As professoras Raquel Baroni de Carvalho e Fernanda Campos Rosetti Lessa,

pela disponibilidade e por aceitarem participar da banca de qualificagao.

Ao meu amor, Rodrigo Schwab Rasseli, que, com sua presengca amorosa,
apoio e paciéncia, compartilhou todos os momentos comigo ao meu lado,
fazendo o meu dia a dia ser diferente e melhor, tornando a minha vida mais

completa e feliz.

A Prof?. Dr?. Selva Maria Gongalves Guerra, coordenadora do Programa de
Po6s-Graduagao em Clinica Odontolégica (UFES), pela paciéncia e por mostrar-
se sempre prestativa quando precisei de suas orientagcbes ao longo do

mestrado.

Aos meus queridos sogros e segundos pais, Rubens Sérgio Rasseli e Rozane
Cristina Schwab Rasseli, por incentivarem meu crescimento pessoal e

profissional e minimizar minhas angustias e incertezas.

A Cristina Schwab Rasseli e Anténio Luiz Caus, pelo incentivo constante de ir

em busca dos meus sonhos.



Aos colegas de turma, por dividirem seus saberes, suas alegrias e

expectativas.

Aos funcionarios da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
especialmente a Regina Lucia Sales, pelo apoio e por sempre me atender nas

questdes académicas.

Aos pacientes, pela participacdo e disponibilidade para a elaboracdo deste

trabalho. A todos vocés, meus humildes agradecimentos.



Bendito seja o Senhor, porque ouviu a voz das
minhas suplicas. O Senhor € a minha forga e o
meu escudo; nele confiou 0 meu coracéo, e fui
socorrido; assim 0 meu coragao salta de prazer, e

com o meu canto o louvarei.

(Biblia Sagrada, Salmo 28:6,7)



RESUMO GERAL

A pratica de educacdo em saude tem como propdsito contribuir no cuidado e
na promoc¢ao da saude, fornecendo o controle saude-doencga e a conducio de
seus habitos por meio da insercao de conhecimento. Este estudo tem por
objetivo comparar o grau de conhecimento sobre higiene bucal de individuos
que estdo em tratamento integrado na clinica integrada do Curso de
Odontologia da UFES com individuos que ndo estdo realizando tratamento
odontoldgico. Outro objetivo € utilizar como modelo de estudo o cuidado
centrado na pessoa nos servigos clinicos do Curso de Odontologia da UFES
iniciando por mudangas na rotina clinica, no ambiente de ensino/aprendizado.
Trata-se de um estudo transversal do tipo exploratério avaliou 174 pacientes
que foram divididos em 87 pacientes que estavam em tratamento odontolégico
e recrutou 87 individuos que estavam na sala de espera acompanhando os
pacientes atendidos, mas nao faziam tratamento odontolégico. Em relacédo ao
perfil da amostra que o género feminino foi predominante em ambos os grupos
(71,26%). Em relac&o a higiene bucal realizada 3 vezes ao dia correspondeu a
50,57% para o grupo em tratamento e 54,02% para o grupo de pacientes que
nao estdo em tratamento. Quanto as questdes envolvendo perda dentaria para
pacientes em tratamento odontolégico 93,10% apresentaram e no grupo
controle 80,46%, e aproximadamente metade da amostra de ambos os grupos
desconhecia o motivo da perda dentaria. Pode-se concluir que torna-se
evidente que o ensino ndo apresentou uma énfase em prevencéo justificando a
necessidade de mudanga de paradigma de ensino para um modelo voltado
para a pessoa, e com esta finalidade foi proposto a implementagdo de um

protocolo preventivo na Clinica Odontolégica de ensino.

Palavras-chave: Ensino, Higiene Bucal, Prevengao.



ABSTRACT

The practice of health education aims to contribute to the care and promotion of health,
providing health-disease control and the conduct of their habits through the insertion of
knowledge. This study aims to compare the degree of knowledge about oral hygiene of
individuals who are in integrated treatment in the integrated clinic of the Dental Course
of UFES with individuals who are not performing dental treatment. Another objective is
to use as a study model the person-centered care in the clinical services of the Dentistry
Course of the UFES beginning with changes in the clinical routine in the teaching /
learning environment. This was a cross-sectional exploratory study of 174 patients who
were divided into 87 patients who were in dental treatment and recruited 87 individuals
who were in the waiting room following the patients attended but did not receive dental
treatment. Regarding the profile of the sample, the female gender was predominant in
both groups (71.26%). Regarding oral hygiene performed 3 times a day corresponded to
50.57% for the group being treated and 54.02% for the group of patients that were not
being treated. Regarding dental loss issues for patients undergoing dental treatment,
93.10% presented and in the control group 80.46%, and approximately half of the
sample of both groups did not know the reason for tooth loss. It can be concluded that it
is evident that teaching did not present an emphasis on prevention, justifying the need to
change the paradigm of teaching to a person-oriented model, and with this purpose it

was proposed to implement a preventive protocol in the Dental Clinic education.

Key words: Teaching, Oral Hygiene, Prevention.
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1 INTRODUGAO GERAL

Os problemas bucais podem interferir no bem-estar fisico, psicolégico e social
de um individuo. Aspectos funcionais do sistema estomatognatico, como
mastigacédo, degluticdo e fala, podem ficar comprometidos pela doencga
periodontal ou carie, assim como a estética do sorriso e, consequentemente, a
autoestima pessoal (ALESSIO; ROSA; ZANATTA, 2012).

A saude bucal tem sido cada vez mais reconhecida como um fator que afeta a
qualidade de vida dos individuos. Os impactos negativos na saude bucal
influenciam negativamente o desempenho cotidiano das pessoas (PRADO et
al., 2015).

Demonstram que os habitos de higiene bucal, a presenga de biofilme e o
sangramento gengival ndo sao igualmente distribuidos na populagdo e que
variam de acordo com fatores sociodemograficos, como idade, género, nivel
econdmico e cultural. Sabe-se ainda que mudancgas de habitos, muitas vezes,
sdo dificeis de ser atingidas devido as influéncias sociais, culturais e
governamentais que podem gerar uma verdadeira inversdo de valores
(SANTOS et al., 2015).

As doencgas periodontais podem ser um desafio para cirurgides dentistas e para
a saude publica, uma vez que abrangem a principal causa da perda dentaria
em adultos, causando um impacto crucial nas funcdes e na aparéncia oral dos
pacientes (GARCIA et al., 2014). Repercussdes como essas, contribuem para
a reducdo da qualidade de vida diaria quando entendidas como um sinal de
desigualdade social (BARBATO et al., 2007).

O conhecimento sobre o que é doenga periodontal e sua etiopatogénese é tido
como primeiro passo para a prevencao e o controle da doenca, e o responsavel
por passar essa informacdo, bem como motivar o paciente é o cirurgido-
dentista (GUARDIA et al., 2017).

Evidéncias cientificas denotam a saude bucal como componente da saude

sistémica e diferentes estudos apontam que individuos expostos a periodontite
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estdo mais suscetiveis a alguns eventos sistémicos como diabetes, doencgas
cardiovasculares, pneumonia em idosos, acidente vascular cerebral, eventos
adversos na gestacdo (XIONG, et al.,, 2006; MUSTAPHA, et al., 2007;
SANTOS; FOSS-FREITAS; NOGUEIRA-FILHO, 2010). Desta forma, estudos
que fornegcam elementos sobre caracteristicas da populagdo, estimativa da
prevaléncia e distribuicdo da doenca, fatores de risco associados e etiologia
tornam-se fundamentais para planejamento, implementagdo e avaliagao de
estratégias de prevencdo e controle de enfermidades em comunidades
(CYRINO, 2011).

Portanto, a compreenséao, por parte do paciente, sobre a importancia de uma
higiene bucal adequada € um fator fundamental no controle das doengas
periodontais e na manutencdo da condicdo bucal em niveis saudaveis
(MACANEIRO et al., 2015).

No entanto, a motivacdo pode ser considerada, o principal estimulo de toda
essa dindmica de acao, influenciada pelas experiéncias passadas do paciente,
sua familia, cultura, seus valores, nivel social e, mais certamente, pelo seu
dentista (CHOU et al., 2011).

De acordo com as recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude, todas
as acgdes e praticas dedicadas a promogdo da saude devem abordar nao
apenas a doenga, mas também o paciente, considerando-o um ser biopsicético
social inseparavel dentro da sociedade (OMS, 2010). O paciente, entdo, se
torna bem informado sobre sua prépria doenga, o que o ajuda a perceber a
importancia de cuidar e administrar ativamente sua propria saude. O
autocuidado produz maior conformidade com os esquemas terapéuticos,
reduzindo assim o risco de futuras complicagbes e deficiéncia associadas a
problemas cronicos, proporcionando ao paciente uma melhor qualidade de vida
(GARCIA et al., 2014).

Quando diagnosticada na fase inicial do tratamento, as possiveis doengas
podem ser apenas um simples caso e o dano causado pode vir a ser

reversivel, pois com a devida orientagao e tratamento adequado, as sequelas



15

das doencgas nao vao acarretar problemas na vida dos pacientes (BORGES et
al., 2013). Por isso faz-se necessario acompanhamento clinico e politicas de
educacao para profissionais, a fim de que os mesmos tenham o embasamento
necessario para orientar individuos a procurarem tratamento enquanto ainda ha
solugdo para os possiveis problemas diagnosticados, evitando assim, a perda

dentaria e outros problemas gengivais mais graves (RABER; MEUSEL, 2015).

Normalmente, a razdo para as pessoas nao procurarem atendimento
odontologico é a nao percepgdo de suas necessidades. Ao avaliar sua
condigao bucal, os individuos usam critérios diferentes dos utilizados pelos
profissionais, enquanto o cirurgido-dentista avalia a condicdo com base na
auséncia ou presencga de doenga, o paciente da mais importancia aos sintomas
e problemas funcionais e sociais que sdo ocasionados pela presenca da
doenca (BORTOLLI et al., 2003).

Atualmente os profissionais da saude estdo familiarizados com um cuidado em
saude centrado no aluno e paciente, mas devemos mudar esse conceito para
cuidados centrados na pessoa. O cuidado centrado na pessoa implica
conhecer o paciente como pessoa, ndo como apenas outro paciente ou como
um requisito clinico em uma clinica odontolégica. O cuidado centrado na
pessoa ganha a confianga do paciente e é significativo para a pessoa porque
respeita seus valores, preferéncias, necessidades e crengas, enfatizando a
liberdade de escolha do individuo enquanto promove o conforto emocional e

fisico.

O cuidado centrado na pessoa é aplicavel aos profissionais de saude bucal
principalmente para ter um relacionamento de confianga em longo prazo com o
paciente. Uma grande parte do sucesso do tratamento depende do paciente.
Por exemplo, duas das condigdes orais mais fundamentais que definem
odontologia: doenga periodontal e carie dental. O sucesso ou o fracasso do
tratamento para estas condigbes é quase que totalmente dependente da
adesdo dos pacientes a prevencao, através de uma higiene bucal rigorosa:
escovacgao, uso do fio dental, exames regulares, dieta e exercicio adequados,

etc. Os beneficios devem ser 6bvios. Um paciente feliz e motivado leva uma
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vida mais saudavel com menos necessidade de ver um profissional de saude e

uma economia global nos custos de cuidados de saude.

O entendimento académico da deficiéncia desses pacientes € essencial, visto
que necessitam de mudancas de atitudes priorizando a prevengao tanto para a
disciplina quanto para o curso de odontologia, mostrando a extrema
importancia a dedicagdo académica tendo como foco principal a prevencao

como base do tratamento odontolégico integrado de sucesso.

Este estudo tem por objetivo comparar o grau de conhecimento sobre higiene
bucal de individuos que estdo em tratamento integrado na clinica integrada do
Curso de Odontologia da UFES com individuos que nao estdo realizando
tratamento odontolégico. E também o objetivo de utilizar como modelo de
estudo o cuidado centrado na pessoa nos servigos clinicos do Curso de
Odontologia da UFES e ser exemplo para outras instituigdes, iniciando por

mudangas na rotina clinica, no ambiente de ensino/aprendizado.
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Conforme as normas de defesa de dissertacdo do Programa de Pos-
Graduagdo em Clinica Odontolégica (PPGCOQO) desta Instituicdo pdde-se
escolher o formato de apresentagcao da dissertacao e optou-se pela dissertacéo

em artigo.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL:

Este estudo tem por objetivo comparar o grau de conhecimento sobre higiene
bucal de individuos que estdo em tratamento integrado na clinica integrada do
Curso de Odontologia da UFES com individuos que nao estdo realizando
tratamento odontologico. E também o objetivo de utilizar como modelo de
estudo o cuidado centrado na pessoa nos servigos clinicos do Curso de
Odontologia da UFES e ser exemplo para outras instituigdes, iniciando por

mudancgas na rotina clinica, no ambiente de ensino/aprendizado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Avaliar o conhecimento dos pacientes sobre as medidas preventivas de
saude bucal;

2. A relagao visita ao dentista com a existéncia de habitos mais saudaveis de
saude bucal;

3. Comparar os pacientes que se encontram em tratamento odontologico
integrado com os que nao estdo em tratamento odontoldgico quanto a
habitos de higiene bucal e percepgdo de sinais e sintomas de doencga
periodontal.

4. ldentificar a necessidade de mudanga no ensino da prevencado a carie e

doencga periodontal no curso de Odontologia da UFES.
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RESUMO

A pratica de educacdo em saude tem como propdsito contribuir no cuidado e
na promoc¢ao da saude, fornecendo o controle saude-doencga e a conducio de
seus habitos por meio da insercao de conhecimento. Este estudo tem por
objetivo comparar o grau de conhecimento sobre higiene bucal de individuos
que estdo em tratamento integrado na clinica integrada do Curso de
Odontologia da UFES com individuos que ndo estdo realizando tratamento
odontologico. Outro objetivo € utilizar como modelo de estudo o cuidado
centrado na pessoa nos servigos clinicos do Curso de Odontologia da [texto
ocultado] iniciando por mudancas na rotina clinica, no ambiente de
ensino/aprendizado. Trata-se de um estudo transversal do tipo exploratério
avaliou 174 pacientes que foram divididos em 87 pacientes que estavam em
tratamento odontolégico e recrutou 87 individuos que estavam na sala de
espera acompanhando os pacientes atendidos, mas ndo faziam tratamento
odontologico. Em relagdo ao perfil da amostra que o género feminino foi
predominante em ambos os grupos (71,26%). Em relacdo a higiene bucal
realizada 3 vezes ao dia correspondeu a 50,57% para o grupo em tratamento e
54,02% para o grupo de pacientes que ndo estdo em tratamento. Quanto as
questdbes envolvendo perda dentaria para pacientes em tratamento
odontolégico 93,10% apresentaram e no grupo controle 80,46%, e
aproximadamente metade da amostra de ambos os grupos desconhecia o
motivo da perda dentaria. Pode-se concluir que torna-se evidente que o ensino
nao apresentou uma énfase em prevencgao justificando a necessidade de
mudang¢a de paradigma de ensino para um modelo voltado para a pessoa, e
com esta finalidade foi proposto a implementagcao de um protocolo preventivo

na Clinica Odontolégica de ensino.

Palavras-chave: Ensino, Higiene Bucal, Prevencao.
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ABSTRACT

The practice of health education aims to contribute to the care and promotion of
health, providing health-disease control and the conduct of their habits through
the insertion of knowledge. This study aims to compare the degree of
knowledge about oral hygiene of individuals who are in integrated treatment in
the integrated clinic of the Dental Course of UFES with individuals who are not
performing dental treatment. Another objective is to use as a study model the
person-centered care in the clinical services of the Dentistry Course of the
UFES beginning with changes in the clinical routine in the teaching / learning
environment. This was a cross-sectional exploratory study of 174 patients who
were divided into 87 patients who were in dental treatment and recruited 87
individuals who were in the waiting room following the patients attended but did
not receive dental treatment. Regarding the profile of the sample, the female
gender was predominant in both groups (71.26%). Regarding oral hygiene
performed 3 times a day corresponded to 50.57% for the group being treated
and 54.02% for the group of patients that were not being treated. Regarding
dental loss issues for patients undergoing dental treatment, 93.10% presented
and in the control group 80.46%, and approximately half of the sample of both
groups did not know the reason for tooth loss. It can be concluded that it is
evident that teaching did not present an emphasis on prevention, justifying the
need to change the paradigm of teaching to a person-oriented model, and with
this purpose it was proposed to implement a preventive protocol in the Dental

Clinic education.

Keywords: Teaching, Oral Hygiene, Prevention.
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RESUMEN

La practica de educacion en salud tiene como propdsito contribuir en el
cuidado y en la promociéon de la salud, proporcionando el control salud-
enfermedad y la conduccion de sus habitos por medio de la insercién de
conocimiento. Este estudio tiene como objetivo comparar el nivel de
conocimiento sobre la higiene oral de las personas que estan en tratamiento
integrado en el Curso Integrado de Odontologia de la clinica UFES con
personas que no estan funcionando tratamiento dental. Otro objetivo es utilizar
como modelo en la atencion centrada en la persona en los servicios clinicos del
curso de odontologia, UFES a partir de los cambios en la practica clinica, la
ensefianza / aprendizaje de medio ambiente. Se trata de un estudio de corte
exploratorios 174 pacientes evaluados se dividieron en 87 pacientes que fueron
reclutados para el tratamiento dental y 87 sujetos en la sala de espera viendo
los pacientes tratados, pero no eran el tratamiento dental. En relacion al perfil
de la muestra que el género femenino fue predominante en ambos grupos
(71,26%). En cuanto a la higiene bucal realizada 3 veces al dia correspondié al
50,57% para el grupo en tratamiento y el 54,02% para el grupo de pacientes
que no estan en tratamiento. Las preguntas que implican la pérdida de dientes
para los pacientes en tratamiento dental mostraron 93,10% y el grupo de
control 80.46%, y aproximadamente la mitad de la muestra de ambos grupos
estaba al tanto de la razén de la pérdida de dientes. Se puede concluir que es
claro que la escuela no tenia un énfasis en la prevencion justifica la necesidad
de cambio en el paradigma de la ensefianza para el modelo centrado en la
persona, y para este propdsito se propuso poner en practica un protocolo

preventivo en la clinica dental de ensefanza.

Palabras clave: Enseianza, Higiene Bucal, Prevencion
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INTRODUCAO

A saude bucal tem sido cada vez mais reconhecida como um fator que afeta a
qualidade de vida dos individuos. Os impactos negativos na saude bucal

influenciam negativamente o desempenho cotidiano das pessoas’.

E essencial entender como as pessoas percebem sua condicdo bucal e a
importancia dada a ela, fazendo com que busquem tratamento adequado,
evitando impactos negativos na qualidade de vida. A percepgéo pelo paciente
da necessidade de tratamento faz com que o mesmo procure solugdes que
melhorem a sua saude bucal®. Assim, os profissionais devem avaliar essas
necessidades para planejar a terapia apropriada, levando em consideragao as

informagdes subjetivas e o impacto na qualidade de vida dos pacientes®.

Em um estudo de Feldman e Valachovic* foi discutido as mudangas ocorridas
na ultima década dentro e fora da educacdo odontolégica, bem como
mudancas que afetam um amplo sistema de saude, profissionais de saude e
educacgdo superior. Em outro estudo® enquadrou as forgas que moldardo o
futuro da educacgéo dentaria em um artigo intitulado "Mudanga aqui: ADEA CCI
2.0- A Comunidade de Aprendizagem para o Avangco da Educacao
Odontoldgica". Com cinco dominios que poderiam impactar o futuro que foram:
tecnologia, educagdo, dados demograficos, cuidados de saude e meio

ambiente.

A ADEA® afirma que trés objetivos principais orientardo os esforgos de uma
comunidade: "1) Os cuidados de saude centralizados se tornardo o modelo
dominante nos sistemas de saude. 2) Os graduandos véao estar prontos para o
futuro dos programas de educacdo em saude 3) Os graduandos serao

educados em um ambiente de aprendizagem transformador”.

O cuidado centrado na pessoa implica conhecer o paciente como pessoa, nao
como apenas outro paciente ou como um requisito clinico em uma clinica

odontoldgica. Esse modelo ganha a confianga do paciente e é significativo para
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a pessoa, porque respeita seus valores, preferéncias, necessidades e crencas,
enfatizando a liberdade de escolha do individuo enquanto promove o conforto
emocional e fisico®. E significativo para a pessoa, pois ele auxilia os usuarios a
desenvolverem os conhecimentos, as aptiddes e a confiangca de que precisam
para gerir e tomar decisbes embasadas sobre sua propria saude e seu cuidado
de saude de forma mais efetiva. O cuidado é coordenado e adaptado as
necessidades do individuo. Além disso, é fundamental assegurar que as

pessoas sejam sempre tratadas com dignidade, compaixao e respeito®.

O cuidado centrado na pessoa é aplicavel pelos profissionais de saude bucal
principalmente para ter um relacionamento de confianga em longo prazo com o
paciente. Grande parte do sucesso do tratamento depende do paciente. O
sucesso ou o fracasso do tratamento para estas condigcdes € quase que
totalmente dependente da adesdo dos pacientes a prevencao, através de uma
higiene bucal rigorosa: escovacdo, uso do fio dental, exames regulares e

dieta®.

Este estudo tem por objetivo comparar o grau de conhecimento sobre higiene
bucal de individuos que estdo em tratamento integrado na clinica integrada do
Curso de Odontologia da UFES com individuos que ndo estdo realizando
tratamento odontolégico. E também o objetivo de utilizar como modelo de
estudo o cuidado centrado na pessoa nos servigos clinicos do Curso de
Odontologia da UFES e ser exemplo para outras instituigcdes, iniciando por

mudangas na rotina clinica, no ambiente de ensino/aprendizado.
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MATERIAL E METODO

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdoes éticos sendo aprovada pelo
comité de ética e pesquisa (CEP) da [texto ocultado], sob o n; 2.042.042,

seguindo as normas da resolugao 466/12.

O Consentimento Livre Esclarecido foi entregue e assinado por cada
participante, tendo o mesmo a opg¢ao de participar ou ndo da pesquisa. Os
individuos que concordaram a participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento para fazerem parte da amostra deste estudo e todos aceitaram

participar voluntariamente.

O estudo foi realizado na Clinica Integrada, que é uma clinica que engloba
varias especialidades do Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) por meio de abordagem quantitativa. A escolha do local
foi intencional por se tratar de um ambulatério que contempla todas as
disciplinas que realizam tratamento odontoldgico integrado. Os pacientes por
esses estarem na sala de espera deste ambulatério apresentaram

disponibilidade de tempo para participarem da pesquisa.

Foi realizado um calculo amostral baseado na quantidade de pacientes
atendidos semestralmente neste ambulatério, dentro de um universo de 197
pessoas. Este estudo transversal do tipo exploratério avaliou 174 pacientes que
foram divididos em 87 pacientes que estavam em tratamento odontolégico e
recrutou 87 individuos que estavam na sala de espera acompanhando os
pacientes atendidos, mas nao faziam tratamento odontolégico. Foram
avaliados os seguintes parametros: cor da pele, renda, conhecimento sobre
doencga periodontal, habitos de higiene bucal e percepgéo de sinais e sintomas
de doenca periodontal. A selecdo destes pacientes foi aleatéria e o contato
com o paciente foi apenas uma vez para o alcance das premissas estatisticas e
para evitar qualquer tipo de interferéncia nos resultados. Assim cada elemento

da populacio teve a mesma chance de ser escolhido.
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Foram inclusos todos os pacientes cadastrados na clinica odontoldgica
integrada do curso de odontologia da UFES e pacientes que tenham idade
entre 18 a 70 anos. Dentre os critérios de exclusao foram avaliados pacientes
que nao realizaram tratamento odontolégico no momento da pesquisa, em

nenhum lugar.

Como instrumento de avaliagcdo, utilizou-se um questionario semiestruturado
com 30 perguntas fechadas (Anexo A) de maneira a diminuir os erros nas
respostas, baseado e validado no estudo desenvolvido por CYRINO et al.,
20117, que abrangiam aspectos socio-demograficos e autopercepgdo sobre

saude bucal relacionada a saude periodontal e conhecimento de higiene bucal.

A aplicacdo do questionario foi realizada por um unico entrevistador
devidamente calibrado em tempo integral de funcionamento da clinica
odontolégica da UFES no periodo de maio/2017 a julho/2017 de modo a
entrevistar o maior niumero de individuos possiveis dentro de um universo

aproximado de 197 pessoas.

O questionario foi apresentado por meio de leitura conjunta, sem que o
entrevistador interferisse nas respostas, fazendo apenas o papel de anotador
para o paciente. Os participantes foram orientados a responderem com
seriedade e de acordo com seu conhecimento. Logo em seguida, foi distribuido
e orientado aos participantes um folheto explicativo sobre saude periodontal e

de higiene oral (Apéndice B).
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RESULTADOS

A caracterizagao e distribuicdo da amostra em relagdo a idade, género, cor da

pele e renda mensal.

No grupo em tratamento odontoldgico integrado foram avaliados individuos
com idade média de 53.3 + 11.6 anos e de 42.9 £ 15.0 anos para o grupo em

nao tratamento.

Para o grupo que nao estava em tratamento entre 18 e 70 anos com idade
minima de 24 para o grupo em tratamento e 19 para o grupo que nao estava
em tratamento e idade maxima de 70 para ambos os grupos. A amostra foi de

71,26% feminina para ambos 0s grupos.

No grupo em nao tratamento observou-se que 39.08% eram negros e 34,48
eram pardos e no grupo em tratamento 33.33% eram pardos, 32,18 eram
negros, com o valor da porcentagem igual para brancos. No grupo em nao
tratamento 34.48% recebem até R$ 930.00 e no grupo em tratamento 35.63%

recebem até a este mesmo valor.

O conhecimento sobre a higiene bucal foi estimado pela frequéncia de
escovagao diaria, material para realizar a higiene oral, tempo que levavam para
a troca da escova dental, se eles sempre possuem materiais necessarios e o

que geralmente faltava (Tabela 1).

Em relacdo as questdes envolvendo perda dentaria para pacientes em
tratamento odontoldgico 93,10% apresentaram e no grupo controle 80,46%. No
grupo em tratamento odontolégico dos pacientes 44,83% desconhecia o motivo

da perda dental e 40,23% no controle.

Dos pacientes do grupo em tratamento odontologico 44,83% disseram ter ou

ter tido doencga periodontal ou gengival, enquanto no controle 31,03%.

No grupo que recebe tratamento odontolégico 55,17% dos pacientes
observaram dentes amolecidos e no controle 39,08%, e destes que

observaram dentes amolecidos 89,66% dos pacientes do grupo em tratamento
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odontolégico tomaram alguma atitude e 86,21% no controle tomaram alguma

atitude.
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DISCUSSAO

Em nossa pesquisa o grau de conhecimento do paciente em tratamento foi
semelhante aos que ndo recebiam tratamento. No total a frequéncia de
escovacao foi semelhante nos grupos que estavam em tratamento
odontoldgico e controle, sendo que praticamente a totalidade da amostra
relatou escovar 2 ou mais vezes ao dia. O resultado foi semelhante quando
comparados a alguns estudos epidemioldgicos que fizeram uso de entrevistas
e questionarios®? mostrando que os adultos que participaram deste estudo
declararam possuir habitos de escovagcdo semelhantes aos de grupos

populacionais de outras regides do pais.

Normalmente, o paciente da clinica de ensino € considerado um objeto com
necessidades de tratamento, que vao sendo alocadas de acordo com a
demanda das diferentes disciplinas por determinados procedimentos. '° Dessa
forma, ndo séo priorizados procedimentos basicos como a instrugdo de higiene
oral, como a frequéncia de escovacgao, que no presente estudo foi semelhante
nos grupos que estavam em tratamento odontolégico e controle, frequéncia de
escovacdo adotada pela populagdo pode variar segundo alguns estudos'’,
entretanto a frequéncia mais relatada em pesquisas usando questionarios €&
trés vezes ao dia®. Colussi et al.’? tém admitido que essa resposta é
influenciada pela convencgao social de que essa € a frequéncia recomendada e

que nem sempre € feita no dia a dia do paciente.

Os pacientes que estavam em tratamento nado receberam treinamento de
higiene oral semelhante aos que ndo estavam em tratamento, esta constatagao
€ preocupante, pois os em tratamento deveriam todos ter recebido treinamento
tendo em vista a filosofia atual preventiva; o aprendizado por parte dos
pacientes garantem a capacidade de identificar seus problemas e, dessa

forma, conseguem intervir e impedir a evolugédo da doenga™s.

Para oferecer um cuidado de alta qualidade, que proporcione as pessoas a
melhor qualidade de vida possivel, precisamos repensar a relagdo entre as

pessoas e 0s servicos que cuidam delas. Devido ao abandono e as
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dificuldades enfrentadas aos quadros desfavoraveis de saude bucal na faixa
etaria adulta (média de 39,4 anos no nosso estudo), resultado justamente da
auséncia de programas especificos para esse grupo populacional, agdes
voltadas a educagao em saude, com énfase na autoprotecéo e autopercepcgao,

deveriam ser mais exploradas™.

Evidenciam-se a realidade peculiar das clinicas de ensino e a sua finalidade de
formar novos profissionais e, neste contexto, o que se discute, sdo as agdes
realizadas dentro delas durante o processo de formagao. Questiona-se se os
fins justificam os meios e o que importa € a formagdo do futuro cirurgido-
dentista, ndo interessando como o paciente, aqui na condicao de objeto de
ensino, é tratado durante o processo'®. Segundo Marin et al.,'® o cuidado em
informar ao paciente quais os sinais e sintomas da doencga periodontal faz com
que os pacientes tornem-se mais cooperativos, como nesse estudo em relacao
a perda 6ssea houve um maior numero de individuos informados no grupo em
tratamento, o que é embasado na informagao oferecida pelo dentista que esta
realizando o atendimento odontoldgico. A educagao e a motivagdo adequadas
s6 ocorrerdo se o profissional tiver conhecimento técnico-cientifico, disposicéo,
responsabilidade e prazer em fazé-lo, além da empatia e afeto entre

profissional e paciente'®.

Varios estudos evidenciam o maior acesso das mulheres nos servicos de
saude do que homens, semelhante ao resultado que foi observado no nosso
estudo®'7-18, Desta forma, uma vez que a mulher, quando conscientizada e
adequadamente preparada, pode assumir o papel de principal agente de saude
na familia’. Quanto a renda salarial a grande maioria dos entrevistados recebe
entre nenhum e até um salario minimo, e sabe-se que piores condi¢des de vida
como: a desvantagem econdmica e social, a assisténcia inadequada a saude e
as atitudes de discriminacao refletem uma autoavaliacdo menos positiva da
saude bucal'’. Esse é o perfil dos pacientes que procuram tratamento na [texto
ocultado], e por isso mesmo, deviamos preparar melhor o académico para

atender as necessidades de saude e nado apenas ser “objeto de ensino”.
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Esse atual modelo de ensino que é o cuidado centrado no aluno auxilia os
mesmos a desenvolverem os seus conhecimentos e as aptiddes técnicas
odontoldgicas. O cuidado deve ser muito mais amplo, deve ser coordenado e
adaptado as necessidades do individuo a ser tratado?®. Como por exemplo, é
comum a distribuicdo de escovas e dentifricios em programas educativos na
rede publica, o que ndo ocorre frequentemente no ambiente que foi feito o
estudo. O fornecimento desses materiais poderia ser uma pratica adotada
como rotina, uma vez que a universalizagao de acesso € uma estratégia que
vem sendo incentivada em uma abordagem coletiva de promog&o da saude e

prevengéo?'.

O processo educativo em saude bucal pode promover mudangas na vida dos
individuos e na realidade de uma sociedade. Para instituir programas eficientes
€ necessario avaliar previamente os habitos e o nivel de conhecimento da
populagdo-alvo??. Atualmente durante sua formagéo, os profissionais da saude
estdo familiarizados com modelos de cuidado em saude centrado no aluno ou
no paciente, mas os cursos de odontologia deveriam se adequar ao novo
modelo proposto pela ADEA (American Dental Education Association) cuidados

centrados na pessoa“.

O conceito de atencao centrada na pessoa compara o cuidado centrado na
pessoa com os cuidados centrados no paciente e no aluno, apresenta uma
visado de cuidados centralizados em uma clinica, discute as oportunidades e os
desafios em geral e descreve temas futuros de interesse para as universidades

odontoldgicas académicas, de pesquisa e praticantes™®.

O cuidado centrado no aluno concentra-se no interesse do aluno e quais
pacientes podem ser adequados para obter experiéncias suficientes, na
conclusao de tratamentos com base na capacidade de pagamento do paciente,
vé 0s pacientes como um meio de realizar procedimentos odontoldgicos
especificos com base nas necessidades de treinamento do aluno, sequéncias
de tratamentos com base na dificuldade e/ou disponibilidade de professores
supervisores, seleciona o tratamento com base na supervisido da

recomendagao do corpo docente e/ou nas necessidades dos alunos e baseia
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os resultados do tratamento na conclusdo dos procedimentos e no plano de

tratamento?3.

O cuidado centrado no paciente concentra-se no paciente durante as visitas
individuais, no gerenciamento da doenca, geralmente considera os sistemas do
corpo como separados uns dos outros e separados do dominio psicossocial. O
cuidado centrado na pessoa € ainda mais desafiador, pois concentra-se na
pessoa, geralmente vé o paciente de uma forma holistica, com todos os
sistemas inter-relacionados, preocupacdes com a saude das pessoas e 0s
determinantes sociais, leva em consideragao informacdes individuais e desejo
de cuidados e baseia os resultados na melhoria da saude geral e bem-estar da

pessoa, levando em consideragéo multiplos fatores?3.

Pesquisas que fornecam elementos como caracteristicas de determinada
populagcao, fatores de risco associados, observagcdo da etiologia, tornam-se
fundamentais para planejamento, implementacdo e avaliagdo destas novas
estratégias de prevencao e controle das enfermidades. Pudemos observar em
relagdo a importancia da pesquisa, € o diagndstico das nossas condutas
voltadas para a parte curativa e produgdo académica de resultados clinicos

numeéricos e o entendimento de que realizar mudancgas é necessario.

Nesse contexto, o professor do curso de Odontologia tem um papel importante
na formagéo dos futuros profissionais. Ele representa um modelo de referéncia
a ser seguido pelos estudantes, tanto de habilidade técnica quanto de postura
ética diante das situagdes cotidianas na clinica. Cabe-lhe, portanto, mostrar
aos alunos uma reflexdo sobre essas atividades e fornecer a eles as

informagdes necessarias para subsidiar tal reflexdo?*.

E necessario discutir e repensar as praticas de ensino como praticas
humanizadas, tentando conciliar o interesse académico com as necessidades
do paciente e nao priorizar um em detrimento do outro. Como exemplo da
necessidade de mudar esse contexto temos em relacdo a perda de dentes
avaliada no estudo, que em ambos os grupos os individuos tiveram uma alta

porcentagem de dentes extraidos. O que é alarmante € que quase a metade
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dos que perderam os dentes desconhecem o motivo da extragcdo. A perda
dental é caracterizada como de grande impacto publico no Brasil e vem sendo
um desafio compreender os fatores que levam a essa condigdo, bem como a
prevencao, promocao e assisténcia de referéncia a fim de minimizar os

problemas ocasionados por tal perda®.

Os participantes desta pesquisa tiveram beneficio da receber o folheto de
saude periodontal e higiene oral direcionado para as suas necessidades, o que
foi de extrema importancia, pois eles se mostraram interessados em aprender
sobre doencas periodontais e métodos preventivos de higiene bucal, e depois
desta pesquisa uma nova pratica de educacgédo de higiene bucal foi proposta

para a disciplina.

O proposto apos este estudo foi que todos os pacientes da clinica integrada
preencham durante o diagndstico o questionario, realizando uma abordagem
preventiva, incluindo a importancia do como escovar e usar fio dental de forma
eficaz, explicagdo sobre etiologia, sinais e sintomas das doengas bucais e inter-

relagdo com sua saude sistémica.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que pacientes em tratamento odontolégico na Clinica
Universitaria quanto ao grau de conhecimento em prevencao e saude bucal foi
semelhante aos que nao estavam em tratamento, em ambos os grupos foi
insatisfatério, a maioria tinham dentes extraidos e metade dos pacientes
desconhecem o motivo da extracdo. Desta forma torna-se evidente que o
ensino nao apresentou uma énfase em prevencao justificando a necessidade
de mudancga de paradigma de ensino para um modelo voltado para a pessoa, e
com esta finalidade foi proposto a implementagdo de um protocolo preventivo

na Clinica Odontologica de ensino.
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Tabela 1: Caracterizagdo do conhecimento sobre higienizagcéo bucal de

pacientes avaliados no curso de odontologia da UFES-ES.

Em nao
Tratamento
tratamento
Media DSVI0 \egig  DESVIO
padrao padrao
n % n %
Escova de dente e 33 37.93 37 4253
creme dental
O que é utilizado Escova de dente,
para a higienizagdo: creme dental e fio 53 60,92 47 54,02
dental
Outros 1 1,15 3 3,45
Periodicidade de Apos 1 més 4 4,60 2 2,30
troca da escova de Apds 2 ou 3 meses 20 22,99 21 2414
dente: Mais de 3 meses 63 72,41 64 73,56
Sempre possui Nao 8 9.20 16 18,39
materiais
necessarios como: )
Sim 79 90.80 71 81,61
escova, creme
dental e fio dental?
Escova de dente 0 0,00 1 1,15
Creme dental 3 3,45 11 12,64
O que geralmente Fio dental 2 2,30 1 1,15
falta? Outros 3 3,45 3 3,45
Nao se aplica 77 88,50 70 80,46
Sem informacéao 2 2,30 1 1,15
1 vez 3 3,45 7 8,05
%‘f:gtf:a‘l’zzz ZO 2 vezes 20 2299 19 2184
.. 3 vezes 47 54,02 44 50,57
Higiene Oral?
4 ou mais vezes 17 19,54 17 19,54
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4 CONCLUSOES GERAIS

As instituicdes e programas odontolégicos académicos tém uma fungao ideal
para ajudar a acelerar a transi¢gdo de cuidado centrado no aluno e paciente,
para um cuidado centrado na pessoa, de uma forma com que esses pacientes
tenham uma mudanca positiva em amplos aspectos de saude e principalmente
em relagdo a sua higienizagéo bucal. Conclui-se que pacientes em tratamento
odontolégico na Clinica Universitaria quanto ao grau de conhecimento em
prevencao e saude bucal foi semelhante aos que nao estavam em tratamento,
em ambos os grupos foi insatisfatério, a maioria tinham dentes extraidos e
metade dos pacientes desconhecem o motivo da extracdo. Desta forma torna-
se evidente que o0 ensino ndo apresentou uma énfase em prevencao
justificando a necessidade de mudanga de paradigma de ensino para um
modelo voltado para a pessoa, € com esta finalidade foi proposto a

implementacado de um protocolo preventivo na Clinica Odontologica de ensino.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

Eu, , fui
convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “AVALIAGAO DO
CONHECIMENTO SOBRE HIGIENE BUCAL DE PACIENTES ATENDIDOS
EM UM CURSO DE ODONTOLOGIA COMO PRECURSOR DE MUDANGCAS
DE PARADIGMAS DE ENSINO.”, sob responsabilidade da Prof2 Dr@ Elizabeth

Rosetti Pimentel e a Mestranda Larissa Oliveira de Assis.

JUSTIFICATIVA - Compreendendo a importancia da manutencao de condi¢des
adequadas da saude bucal com base nos dados deste estudo sera possivel
identificar se os académicos repassam orientagdes/ informagdes suficientes
aos pacientes para motiva-los a manter uma adequada higienizagdo bucal,
justifica-se a realizagdo deste estudo, que tem por objetivo avaliar o
conhecimento sobre higiene bucal de individuos que sao atendidos em
tratamento integrado no Curso de Odontologia da UFES como precursor de
mudancas de paradigmas de ensino. Apos resposta do questionario sera

distribuido um folheto explicativo sobre saude periodontal e de higiene oral.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA - Este estudo tem por objetivo comparar o grau
de conhecimento sobre higiene bucal de individuos que estdo em tratamento
integrado na clinica integrada do Curso de Odontologia da UFES com
individuos que nao estdo realizando tratamento odontoldgico. E também o
objetivo de utilizar como modelo de estudo o cuidado centrado na pessoa nos
servicos clinicos do Curso de Odontologia da UFES e ser exemplo para outras
instituicées, iniciando por mudangas na rotina clinica, no ambiente de

ensino/aprendizado.
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PROCEDIMENTOS - Caso aceite o convite, estou ciente de que serei
submetido(a) a uma entrevista através de um questionario desenvolvido

exclusivamente para este estudo.

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA - A pesquisa sera desenvolvida na
Clinica Odontolégica numero V da UFES, Av. Marechal Campos, 1468 —
Maruipe, por meio de entrevista realizada por unico entrevistador presente
duas vezes na semana em periodos da manha e tarde de modo a entrevistar
todos os individuos que se encontram na sala de espera da clinica

odontolégica numero V durante o periodo de maio a julho 2017.

RISCOS E DESCONFORTOS - Os riscos e desconfortos esperados nesta
pesquisa sd&o minimos. Um desconforto pode ocorrer pelo tempo para
responder as perguntas, por isso, as perguntas serdo curtas e objetivas. Além
disso, vale ressaltar que os pacientes serdo abordados em um momento de
espera para atendimento odontoldgico, e por isso, ndo precisardo dispensar
tempo extra para responder ao questionario. Outro desconforto pode ocorrer
pela preocupacao do paciente com o sigilo das informagdes, e por isso, 0
maximo de cuidado sera tomado com os questionarios respondidos durante
todas as etapas da pesquisa para que em nenhum momento exista a
possibilidade de divulgagdo dos dados que permita lhe identificar, mantendo
todas as informagdes em sigilo. Além disso, pode ocorrer constrangimento por
parte do paciente por ndo saber responder alguma pergunta, e ele sera

orientado que caso queira pode nao responder.

Iremos necessitar de 15 minutos do individuo para o preenchimento do
questionario apenas quando eles estiveram aguardando na sala de espera da

clinica integrada do curso de odontologia da UFES.

As informacbes obtidas deste estudo serdo publicadas, porém a identidade
sera mantida em sigilo todas as vezes, bem como em qualquer publicacdo

futura que vier a resultar deste estudo.
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BENEFICIOS - Os participantes serdo beneficiados durante a pesquisa, pois
terdo os conhecimentos de saude periodontal e higiene oral avaliado por
profissional treinado e capacitado para esta finalidade. Além disso, os
participantes tém a garantia de que receberdo resposta a qualquer e
esclarecimento de duvidas relacionadas com a pesquisa. Apds a obtencao dos
dados pretende-se utilizar os dados obtidos nessa pesquisa para distribuicao
de um folheto de saude periodontal e higiene oral direcionado para as

necessidades destes pacientes. (Apéndice B)

Os beneficios esperados sdo o recebimento de folheto explicativo podendo
haver melhoria do conhecimento dos pacientes que estdo em tratamento na

clinica odontoldgica da UFES.

Pretende-se entender melhor as limitagdbes da educacdo sobre doenca
periodontal e higiene bucal oferecida aos pacientes do ambulatério V e poder
elaborar programas futuros com os alunos que atendem neste ambulatério da
UFES, afim de que possam obter o conhecimento e/ou aprimoramento

necessario e assim realizar corretamente a educacao de higiene oral.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA - Entendo que
nao sou obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualquer momento de sua execugao, sem que haja penalidades ou

prejuizos decorrentes da minha recusa.

GARANTIA DE MANUTEGAO DO SIGILO E PRIVACIDADE - Todas as
informagdes obtidas seréo sigilosas € meu nome nao sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a

divulgacao dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E/OU INDENIZAGAO -
Nenhuma ajuda financeira sera concedida aos participantes relativa a
participagdo na pesquisa. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a

indenizacao.
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ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS - Em caso de duvidas sobre a pesquisa
ou em caso de necessidade de reportar qualquer injuria ou dano relacionado
com o estudo, devo contatar a Professora Dr2 Elizabeth Pimentel Rosetti
e/ou a mestranda Larissa Oliveira de Assis no telefone (27) 99966-3130.
Caso nado consiga contatar as pesquisadoras para relatar algum problema,
posso contatar o Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone
(27) 3335-7244 ou pelo correio, através do seguinte enderecgo: Universidade
Federal do Espirito Santo, Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, como também, os
meus direitos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Declaro
também ter recebido uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinada pela Dr2 Elizabeth Rosetti Pimentel, e pela Mestranda
Larissa Oliveira de Assis. Na qualidade de pesquisadores responsaveis pela
pesquisa “AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE HIGIENE BUCAL DE
PACIENTES ATENDIDOS EM UM CURSO DE ODONTOLOGIA COMO
PRECURSOR DE MUDANCAS DE PARADIGMAS DE ENSINO”, declaramos
ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da
Resolucado CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Voluntario(a) Participante da Pesquisa

Prof® Dra. Elizabeth Pimentel Rosetti Larissa Oliveira de Assis(Mestranda)



47

~

APENDICE B - FOLHETO EXPLICATIVO
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE ENTREVISTA

ENTREVISTA COM PACIENTES EM TRATAMENTO NA CLiNICA
ODONTOLOGICA DA UFES

FONTE: CYRINO et al, (2011).

FORMULARIO | ||| |

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Obs: Para todo o questionario, preencher as questoes que nao se aplicam
com (88) e as questoes que o individuo “nao sabe informar” ou “ndo se
lembra” com codigo (99).

. IDENTIFICAGAO DO FORMULARIO

1. Nome da Institui¢ao:

2. Entrevistador 3. Data da entrevista
[ | I I || I |

‘Meu nome é Larissa Oliveira de Assis e vocé foi convidada a participar de uma
pesquisa que avalia o conhecimento sobre higiene bucal de pacientes
atendidos em um curso de odontologia como precursor de mudangas de
paradigmas de ensino. Eu gostaria de pedir alguns minutos de sua ateng¢ao.”

Il. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

4. Horario de inicio da entrevista [

5. Qual o seu nome completo?

6. Qual a sua idade (anos completos)? | |

7. Qualasuadatade nascimento? | | [/ | 1| |

8. Qual sexo? 1.F: | | 2.M:| |

9. Cor/etnia: 0.Branco(a). 1.Pardo(a) 2.Negro(a). 3.Amarelo(a). |
4.Indigena

10. Qual sua renda mensal individual? 0.Nenhuma. 1.Até 01 1
salario minimo (até $930,00). 2.Até 03 salarios minimos (até
$1,530.00). 3.de 03 até 05 salarios minimos (de $1.530.00 até
$2.550.00). 4.de 05 até 08 salarios minimos (de $2.550.00 até
$4.080.00).

11.Vocé esta em tratamento pela Universidade (UFES)? 0.Nédo 1. 1
Sim




12. Quanto tempo faz que esta em tratamento? 0.Menos de 6 meses
1.Entre 6 meses e 1ano  2.Entre 1 e 3 anos 3.Mais de 3 anos
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13.Vocé recebeu algum treinamento para realizagdo de Higiene Oral?
0.Ndo 1. Sim

14.0 que ¢é utilizado para a higienizagao: 1.Escova de dente e pasta de
dente 2. Escova de dente, pasta de dente e fio dental 3.
Outros:

15.De quanto em quanto tempo troca a escova de dente: 1. Apds 1
més 2. Apos 2 ou 3 meses 3. Mais de 3 meses

16.Sempre possui materiais necessarios? 0.Nao 1.Sim

17.0 que geralmente falta? 1. Escova de dente 2. Fio dental 3. Pasta
de dente 4.0utros:

18.Quantas vezes ao dia é realizada a Higiene Oral?
01 1.2 23 3.40umais

19.Diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o tipo de alimentacao
por causa dos seus dentes?

0.Ndo 1.Sim
20. Seu dentista ja Ihe disse que vocé teve periodontite ou doenca 1
periodontal? 0.Ndo 1.Sim

21. Seu dentista ja Ihe disse que havia perda 6ssea ao redor de seus
dentes?

0.Nao 1.Sim
22.0bserva dentes amolecidos na boca? ]
0.Nao 1.Sim

23.Caso observe dentes amolecidos. Alguma atitude é tomada?
0.Néd&o 1.Sim

24. Vocé teve um dente extraido?
0.Nao 1.Sim

25. Vocé ja perdeu quantos dentes? 0.Nenhum 1. Um dente 2. Dois
dentes 3. Trés ou mais dentes

26. Qual foi o motivo da perda dental? 0.Ndo sei 1.Carie 2.Perda
o6ssea 3. Outros:

27. Mau halito ou gosto ruim pode ser causado por certos alimentos,
independente do consumo destes alimentos vocé possui mal halito
ou gosto ruim? 0.Ndo  1.Sim

28.Caso observe mau halito. Qual medida a ser tomada? ? 1.
Consulta ao dentista

2. Ignorou o problema  3.Resolveu por conta propria
4.0utros:
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29.Caso seja oferecido orientagdo de higiene oral. Vocé teria interesse
em participar?
0.Ndo 1.Sim

30. O que significa para vocé o cuidado com sua saude bucal?
0.Boa 1. Regular 2.Ruim
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ANEXO C — NORMAS DA REVISTA DA ABENO (ASSOCIAGAO
BRASILEIRA DE ENSINO ODONTOLOGICO)

Missao - A Revista da ABENO - Associagao Brasileira de Ensino Odontologico
€ uma publicacdo quadrimestral que tem como missdo primordial contribuir
para a obtencdo de indicadores de qualidade do ensino Odontoldgico,
respeitando os desejos de formagao discente e capacitacdo docente, com
vistas a assegurar o continuo progresso da formagao profissional e produzir
beneficios diretamente voltados para a coletividade. Visa também produzir
junto aos especialistas a reflexdo e analise critica dos assuntos da area em

nivel local, regional, nacional e internacional.

Artigos originais - Os originais deverao ser redigidos em portugués ou inglés
e digitados na fonte Arial tamanho 12, em pagina tamanho A4, com espago 1,5
e margem de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo o total de no maximo 17
paginas, incluindo quadros, tabelas e ilustragdes (graficos, desenhos,
esquemas, fotografias etc.) ou no maximo 25.000 caracteres contando os
espacos.

llustragdes - As ilustragcbes (graficos, desenhos, esquemas, fotografias etc.)
deverao ser limitadas ao minimo indispensavel, apresentadas em paginas
separadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. As
respectivas legendas deverao ser concisas e localizadas abaixo e precedidas
da numeracdo correspondente. Nas tabelas e nos quadros a legenda devera
ser colocada na parte superior. As fotografias deverao ser fornecidas em midia
digital, em formato tif ou jpg, tamanho 10 x 15 cm, em no minimo 300 dpi. N&o
serao aceitas fotografias em Word ou Power Point. Deverao ser indicados os
locais no texto para insergéo das ilustragdes e de suas citagdes.
Encaminhamento de originais — Solicita-se o encaminhamento dos originais
de acordo com as especificacbes descritas no item Il para o endereco
eletrébnico http://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/. A submissao on-line é

simples e segura.
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A estrutura do artigo original:

1. Cabegalho: Quando os artigos forem em portugués, colocar titulo e subtitulo
em portugués e inglés; quando os artigos forem em inglés, colocar titulo e
subtitulo em inglés e portugués. O titulo deve ser breve e indicativo da exata
finalidade do trabalho e o subtitulo deve contemplar um aspecto importante do

trabalho.

2. Autores: Indicagdo de apenas um titulo universitario e/ou uma vinculagao a
instituicdo de ensino ou pesquisa que indique a sua autoridade em relagcao ao
assunto. 3. Resumo: Representa a condensacdo do conteudo, expondo
metodologia, resultados e conclusdes, ndo excedendo 250 palavras e em um

unico paragrafo.

4. Descritores: Palavras ou expressdes que identifiquem o conteudo do artigo.
Para sua determinacgao, consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude
- DeCS” (http://decs.bvs.br) (no maximo 5)

Texto: Devera seguir, dentro do possivel, a seguinte estrutura:

a) Introdugado: deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua
relacdo com os outros trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisdes de
literatura devem ser evitadas e quando possivel substituidas por referéncias
aos trabalhos mais recentes, onde certos aspectos e revisdes ja tenham sido
apresentados. Lembre-se que trabalhos e resumos de teses devem sofrer
modificacdes de forma a se apresentarem adequadamente para a publicagao

na Revista, seguindo-se rigorosamente as normas aqui publicadas.

b) Material e métodos: a descrigio dos métodos usados deve ser
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensao e repeticado do
trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido

modificadas, devem ser apenas citadas (obrigatoriamente).

¢) Resultados: deverao ser apresentados com o minimo possivel de discussao

ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo
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adequado, quando necessario. Dados estatisticos devem ser submetidos a

analises apropriadas.

d) Discussao: deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados
alcancados, relagdo do conhecimento ja existente, sendo evitadas hipoteses

nao fundamentadas nos resultados.

e) Conclusdes: devem estar baseadas no préprio texto. f) Agradecimentos

(quando houver).

6. Abstract: Resumo do texto em inglés. Sua redacédo deve ser paralela a do

resumo em portugués.

7. Descriptors: Versdo dos descritores para o inglés. Para sua determinacao,
consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”

(http://decs.bvs.br) (no maximo 5).

8. Referéncias: Devem ser normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver,
conforme orientagdes publicadas no site da “National Library of Medicine”
(http://lwww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_req uirements.html). Para as citagées no
corpo do texto deve-se utilizar o sistema numérico, no qual sao indicados no
texto somente os numeros-indices na forma sobrescrita. A citacdo de nomes de
autores s6 € permitida quando estritamente necessaria e deve ser
acompanhada de numero-indice e ano de publicagdo entre parénteses. Todas
as citagdes devem ser acompanhadas de sua referéncia completa e todas as
referéncias devem estar citadas no corpo do texto. As abreviaturas dos titulos
dos periodicos deverao estar de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query .fcgi?db=journals). A lista de
referéncias deve seguir a ordem em que as mesmas sao citadas no texto. A

exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.



