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RESUMO

OLIVEIRA, Renata Mesquita e. Perfil dos pais frente ao atendimento odontoldgico na
primeira infancia. Florian6polis, 2007. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia, area de
concentracdo em Odontopediatria) — Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2007.

O presente estudo objetivou conhecer a perfil dos pais frente a saude bucal de
seus filhos, avaliando sua percepc¢ao frente ao atendimento odontolégico na primeira
infancia e conhecendo a opinido dos mesmos quanto as técnicas de manejo de
comportamento utilizadas em bebés. Foi realizado um estudo descritivo transversal. A
amostra foi composta por 40 pais de criancas de zero a trés anos de idade, atendidas
na clinica de bebés da Universidade Federal de Santa Catarina e Universidade do Sul
de Santa Catarina. O instrumento utilizado foi um questionario composto por 27
perguntas objetivas (entre questdes abertas e fechadas) que abordavam informacdes
relativas ao objetivo desta pesquisa. Para o estudo de associacdo entre as variaveis
utilizou-se o teste do Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. A maioria dos pais (45,5%)
possuia segundo grau completo, onde 74,1% destes responderam utilizar a escova
dental como maneira de higiene bucal de seus filhos (p= 0,048). O grande motivo que
levou os pais a procura de atendimento odontoldgico de seus filhos ainda na primeira
infancia foi a prevencdo de doencas da boca (47,5%). A maioria dos pais (52,5%) nao
recebeu nenhum tipo de informacao prévia de qualquer profissional da salde durante a
gestacdo. Com relacdo as técnicas de controle de comportamento, 87,5% dos pais
eram a favor da contencdo fisica do bebé para possibilitar o atendimento clinico e 90%
deles foram contra a possibilidade de sedacdo ou que a crianca fosse submetida a
anestesia geral para a realizacdo de algum procedimento clinico. Concluiu-se que o0s
pais sdo conscientes da importancia da prevencdo para a saude bucal de seus filhos,
porém existe uma necessidade de maior informacéo sobre salde bucal ainda durante a
gestacdo. Ainda assim, o uso de técnicas farmacoldgicas € visto com precaugao pelos
pais, fazendo com que a contencdo fisica ainda seja a maneira mais aceita e a mais
utilizada para o controle de comportamento da crianga na primeira infancia.

Palavras-chave: PERFIL, PAIS, ODONTOLOGIA, BEBES.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Renata Mesquita e. Parents’ profile assessment regarding pediatric dentistry
in early childhood. Florianépolis, 2007. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia, area de
concentracdo em Odontopediatria) — Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2007.

This study aimed to assess parents’ profile regarding their children’s oral health,
to evaluate parents’ perceptions about pediatric dentistry in early childhood, and to verify
their opinion regarding behavior guidance techniques used in babies. Across-sectional
study was designed by descriptive transversal. The sample included 40 parents of O-to-
3-year-old children, attending Baby Clinic at the Universidade Federal de Santa Catarina
and at the Universidade do Sul de Santa Catarina. A questionnaire containing 27
objective questions regarding information related to the aims of this study was used.
Qui-square or Exact Fisher's Tests were used to evaluate association between
variables. Most parents (45.5%) had complete college schooling, and 74.1% of them
reported to use toothbrush as oral hygiene tool in their children (p= 0.048). The major
reason for attending dental care services during early childhood was to prevent oral
diseases (47.5%). Most parents (52.5%) had not received any information from a health
professional during pregnancy. Regarding behavior guidance techniques, 87.5% of the
parents agreed with baby’s protective stabilization in order to allow clinical treatment,
while 90% disagreed with either sedation or general anesthesia to carry out any clinical
procedure. It is concluded that parents are aware about the importance of prevention in
oral health for their children; however, more information is necessary about this issue
during pregnancy. Furthermore, the use of pharmacological techniques is thought of
worry for parents; this makes of protective stabilization the most accepted and used
behavior guidance technique to control children’s behavior during early childhood.

Keywords: PROFILE, PARENTS, DENTISTRY, BABIES.
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1 INTRODUCAO GERAL

A Odontologia vem passando por mudangas significativas ao longo dos anos.
Alteracdes essas que passaram da forma tradicional, meramente curativa, onde a
relacdo paciente/profissional era unilateral, ou seja, 0 paciente ndo participava de
maneira ativa do tratamento. Uma das formas mais importantes para esta mudanca da
mentalidade curativa/restauradora deu-se por meio da educacgéo.

Hoje, o modelo de promocéo de saude enfoca a integralidade do paciente no
momento em que ele deixa de ser visto como uma boca com dentes. Ainda assim,
relaciona a saude com a qualidade de vida e integra a educacdo em saude a prevencao
e a recuperacao da mesma (PINTO, 2000).

A saude bucal, assim como a saude geral, deve ser alcancada de forma
preventiva, lancando mao de instrumentos ou métodos que evitem a instalacdo de
doencas (VOLPATO e FIGUEIREDO, 2005). A atencdo a saude bucal deve ser
iniciada numa idade precoce, preferencialmente antes do primeiro ano de vida. Desta
forma, é mais facil favorecer o estabelecimento de habitos saudaveis se o0s pais
estiverem bem informados quanto aos riscos e provaveis efeitos negativos da utilizagéo
da mamadeira noturna com liquidos agucarados, concomitante a higiene deficiente, da
importancia dos habitos alimentares, do uso de flior e dos cuidados quanto a higiene
bucal (BONECKER et al., 1997; AAPD, 2004).

No atendimento odontolégico de bebés, os pais devem ter consciéncia do seu
papel educativo em relacdo a higiene bucal de seus filhos, obtendo o sucesso com a
construcdo de habitos saudaveis de higiene bucal na crianca (FRAIZ e WALTER,
2001).

O crescimento e desenvolvimento de uma crianca sdo determinados tanto pela
heranca genética, quanto pelo meio ambiente, sobretudo no que se refere a instalacéo
de doencas e a nutricdo. Assim, as ac¢Oes direcionadas ao atendimento de criancas
devem priorizar a promocao de saude, seguida da prevencao, diminuindo os riscos de
desenvolvimento de doengas (MOURA et al., 2007).
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Com o reconhecimento da dindmica do processo saude/doenca, tornou-se
necessaria a implementacédo da atencao odontolégica para o binbmio mée/crian¢a, uma
vez que ja é comprovado que a transmissdo da microbiota cariogénica se processa
também de forma vertical (MOURA et al., 2007).

Até entdo, havia um consenso dentro da Odontopediatria que a época ideal para
iniciar o atendimento odontoldgico e os tratamentos, quando necessarios, era por volta
de 2 a 3 anos (BALDANI et al., 2003). Entretanto, estudos realizados por Walter em
1987 (WALTER et al., 1996) demonstraram que a prevaléncia de cérie em criancas de
zero a 30 meses de idade era alta (34%), e que se observava uma caracteristica muito
peculiar, que condizia com dados mundiais: 0 aumento da prevaléncia de cérie entre o
primeiro e o segundo ano de vida. Concluiu-se que, em termos de promocao de saude,
o atendimento odontolégico deveria iniciar antes da possibilidade do aparecimento da
doenca, ou seja, no primeiro ano de vida. Os resultados favoraveis afirmaram a
Odontologia para Bebés como topico importante na Odontologia culminando, no ano de
1993, durante a Segunda Conferéncia Nacional de Saude Bucal, com o reconhecimento
do atendimento ao bebé como um “direito de cidadania” (WALTER et al., 1996).

Antigamente, se ndo houvesse nenhum quadro de infec¢cdo ou trauma dentario,
a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) recomendava a primeira visita ao
dentista aos 3 anos de idade. Em 1986, a AAPD formulou uma nova recomendagéao em
gue ressaltava a importancia dos cuidados com a saude bucal desde a fase pré-natal,
através do aconselhamento aos pais. Ja o atendimento pds-natal deve ser realizado por
volta dos 6 meses, com a erupc¢ao dos primeiros dentes do bebé, e nunca depois dos 2
anos de idade (BLEN; NARENDRAN; JONES, 1999).

No Brasil, o professor Luiz Walter e demais professores da Universidade
Estadual de Londrina, desenvolveram o projeto de atendimentos a bebés, com o
objetivo de alcancar mudancas conceituais e, principalmente comportamentais, por
meio da conscientizacdo da populagdo para o atendimento precoce e manutencao da
saude bucal, visando sua aplicagdo nos servi¢os publicos. Esta nova filosofia propunha
o atendimento odontolégico as criancas antes de completar o primeiro ano de vida
(podendo ter inicio com a gestante), centrado principalmente na educag¢ao do nucleo

familiar (pais, avos, babas, etc.), para realizar manobras preventivas no ambito
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domeéstico como a limpeza da boca, o controle da amamentacdo noturna apds os seis
meses, 0 consumo “inteligente” de agucares e a aplicacdo topica de flior (BALDANI et
al.,, 2003). Dados encontrados na Bebé-Clinica (WALTER; NAKAMA, 1996)
demonstraram que a possibilidade de prevencao de carie no primeiro ano de vida é de
95,5% caindo para 71,5% aos dois anos. Além disso, o tratamento pela determinacéo e
controle dos fatores de risco de cérie possibilita uma atencdo odontolégica mais
abrangente e economicamente viavel pela diminuicdo qualitativa e quantitativa da carie
dentaria.

A prevencdo na Odontologia tem recebido um espaco muito grande e importante
nos dias atuais. Entretanto, observa-se que a maioria dos meios utilizados para prevenir
doencas bucais € destinada aquelas pessoas que ja adquiriram doenga, ou seja, pouca
énfase tem se dado a prevencgéo precoce, destinada a higienizacdo da cavidade bucal
de bebés, ou mesmo a salde bucal das gestantes (POLITANO et al., 2004). Com seu
aspecto preventivo, a Odontopediatria tem como objetivo levar o paciente a idade
adulta livre das doencas que acometem a cavidade bucal. Assim sendo, sua acado
preventiva € iniciada ainda durante a gestacdo, sendo continuada apds o nascimento
do bebé (ROCHA; NASCIMENTO; PEREIRA, 2004).

A Odontopediatria é uma especialidade que requer uma enorme habilidade do
profissional a que ela se dedica, levando em consideracdo, além da parte técnica, a
relacdo interpessoal com o paciente infantil. Desta forma, quanto menor a idade da
crianga, maior sera a dificuldade de se realizar qualquer tipo de procedimento invasivo.
Assim, orientacdes odontoldgicas preventivas deveriam ser estabelecidas em
programas de pré-natal e no acompanhamento do recém-nascido (LEAL; BEZERRA,
TOLEDO, 2003 e MOREIRA; CHAVES; NOBREGA, 2004).

Estudos mostram que habitos em relagéo a saude bucal dos recém nascidos séo
importantes mesmo quando estes ainda ndo tém dentes. Uma vez que as atitudes
estdo ligadas a cultura e a condigdo econdmica, o retrato fiel da saude do individuo
estara conectado aos cuidados que recebeu por seus responsaveis desde sua fase pré-
natal, fazendo que bons habitos sejam sinbnimo de saude (ROCHA; NASCIMENTO;
PEREIRA, 2004; KAMP, 1991).
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KONISHI (1997) e AAPD (2004), afirmam que o ideal seria que o risco as
doencas bucais no bebé fosse determinado o mais precocemente possivel. Antes da
criangca nascer, deve ser realizada uma abordagem mais integral, na qual séo
considerados ndo s6 fatores biomédicos ou especificos da doenca, mas também os
psicossociais ou ndo especificos. Assim, inameros fatores deveriam ser incluidos, tais
como: atividade de carie, habitos alimentares, intencdo que a gestante tem de
amamentar, educacdo, condicdo socio-econdmica, habitos e saude bucal dos pais e
atitude dos pais em relacao ao bebé.

De acordo com TEN CATE (1998), a formacdo dos dentes inicia-se na sexta
semana de vida intra-uterina, realcando a importancia de cuidados odontoldgicos
previamente a chegada do bebé, ou seja, ainda durante a gravidez ou anteriormente a
erupcao dentaria. Quanto mais cedo forem adquiridos os conhecimentos relacionados
aos habitos de higiene, normas de conduta e alimentacdo, menor sera o risco de
instalac&o de futuros problemas bucais (GALBIATTI; GIMENEZ; MORAES, 2002).

A Odontologia para bebés é o mais novo trabalho odontologico de caréater
educativo e preventivo, pertencente a Odontopediatria. Sem duvida é a oportunidade
mais pura de se aplicar a prevengdo em seus mais abrangentes aspectos, pois as
acOes devem envolver toda a familia (ASSED, 2005).

No atendimento do paciente ainda bebé&, o Odontopediatra deve se preocupar
nao s6 com a cavidade bucal em si, mas também com a saude geral; ja que a boca é o
primeiro 6rgdo de contato com o meio externo. O estabelecimento do “triangulo de
relacionamento” que envolve pais, paciente e profissional, é extremamente relevante
pois ressalta a importancia da familia na satude do bebé, uma vez que este esta longe
de ser independente ( ROCHA; NASCIMENTO; PEREIRA 2004).

A clinica na primeira infancia € uma clinica de “multiespecialidades”, revelando a
necessidade de constante aperfeicoamento do profissional. A possibilidade do
tratamento odontologico das criangas antes dos trés anos de idade fornece uma grande
oportunidade para os cirurgides-dentistas realizarem a verdadeira prevencdo
(SANT'ANNA et al., 2002).
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2 PROPOSICAO

Conhecer a perfil dos pais em relacdo as atitudes de promoc¢ao de saude bucal
em seus filhos.

Avaliar a atitude dos pais frente ao atendimento odontolégico na primeira
infancia.

Conhecer a opinido dos pais quanto as técnicas de manejo de comportamento

utilizadas em bebés.
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada na Clinica de Bebés da Universidade Federal de
Santa Catarina e na Clinica de Bebés da Universidade do Sul de Santa Catarina, onde
em ambas funcionam como uma disciplina optativa do curso de graduacdo em
Odontologia destas universidades.

A Clinica de Bebés da Universidade Federal de Santa Catarina (inaugurada em
2004), bem como a Clinica de Bebés da Universidade do Sul de Santa Catarina
(inaugurada em 2007), possuem como objetivo a orientacdo de pais e cuidadores
visando a prevencdo de doencas mais freqlentes da boca da crianca na primeira
infancia, buscando um maior entendimento e motivacdo dos pais e/ou das pessoas
mais proximas as criancas na adoc¢ao de habitos saudaveis capazes de prevenir e/ ou
controlar a progressao de doencas da boca. Estas acdes auxiliam na modificacdo de
antigos costumes e construcdo de novos habitos, tanto no ambiente familiar quanto no
coletivo, obtendo, com isso, melhor qualidade de vida a todos.

Inicialmente, o programa oferece acao educativa direcionada aos pais dos bebés
inscritos através de palestra de orientacdo e prevengdo, com temas relacionados a
relacdo direta entre saude bucal e geral, importancia do aleitamento materno, habitos
de succao nao nutritivos, importancia dos dentes deciduos, principais doencas da boca
bem como a maneira de preveni-las, transmissibilidade da cérie dentaria, dieta, higiene
bucal e uso racional do flior. Posteriormente é realizado o atendimento clinico, onde os
pais recebem orientacdes individuais aos pais sobre a saude bucal do bebé. O
acompanhamento e o0s retornos sdo estipulados de acordo com a necessidade

especifica da crianca.
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3.1 Tipo de estudo

Os dados forma inseridos em uma planilha especialmente desenhada para este
estudo foram analisados de forma descritiva, com delineamento transversal, utilizando-
se o software Epi Info 6,04.

Utilizou-se o teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher para testar a associagcao

entre as variaveis de estudo com nivel de significancia p<0,05.

3.2 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC, protocolo n. 022/2007 (Anexo A).

3.3 Tamanho da amostra

Dos 49 questionarios entregues, 40 (81,63%) enquadraram-se nos critérios de
inclusdo desta pesquisa. Assim, 0 universo estudado foi composto por 40 pais de
criancas de zero a 36 meses de idade, atendidas na Clinica de Bebés da Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC, no periodo de fevereiro a junho de 2007 e na
Clinica de Bebés da Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL, no més de
agosto deste mesmo ano. Apoés a leitura e assinatura do termo de consentimento Livre

e Esclarecido (Apéndice A), os pais participaram da pesquisa.
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3.3.1 Critérios de Inclusao

A inclusdo na amostra deste estudo foi baseada nos seguintes critérios:

a) ser pai ou mée da crianca que é atendida na Clinica de Bebés da Universidade
Federal de Santa Catarina ou da Universidade do Sul de Santa Catarina;
b) crianca com idade entre 0 e 36 meses;

c) termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais.

3.4 Termo de consentimento livre e esclarecido

Apbs a explicacdo dos objetivos da pesquisa, da garantia do anonimato e sigilo e
da possibilidade de desisténcia a qualquer momento do desenvolvimento do estudo, os
pais ou responsaveis pelas criancas foram convidados a participar. Aqueles que
aceitaram, foi solicitada sua assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(apéndice A).

3.5 Estudo piloto

BN

Foi realizado, previamente a coleta de dados da amostra, o estudo piloto
envolvendo 10 pais de criancas de zero a 36 meses que frequentaram a Clinica de
Bebés da Universidade Federal de Santa Catarina e que concordaram em participar do
estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A). A aplicacéo estudo teve como objetivo verificar a compreenséo e adequacao dos
termos e palavras utilizados no questionario. Tais questionarios foram utilizados no

estudo principal.
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3.6 Coleta de dados

O instrumento deste estudo foi um questionario (apéndice B), sem identificacédo
do nome da crianca, composto por 27 perguntas objetivas (entre questbes abertas e
fechadas), que abordavam informacdes relativas aos dados de identificacdo da crianca,
bem como a escolaridade dos pais; a importancia ao atendimento odontolégico dada
pelos pais; os hébitos de higiene bucal; os habitos de amamentacdo e succédo e a
atitude dos pais frente ao atendimento clinico. Tais perguntas foram elaboradas pelas
autoras deste estudo, baseadas nos objetivos do mesmo.

O questionario foi entregue na sala de espera da Clinica de Bebés, enquanto os
pais aguardam o atendimento do seu filho. Tanto poderia ser a primeira consulta da
criangca quanto a mesma ja estar em tratamento ha mais tempo nestas universidades.
N&ao foi realizada qualquer intervencdo, tampouco sugestdo acerca das respostas

esperadas.

3.7 Artigos cientificos

Para cumprir os objetivos e divulgar os resultados deste estudo, foram
elaborados dois artigos cientificos.

No primeiro artigo, foram incluidos os resultados referentes ao perfil dos pais
frente ao atendimento odontolégico na primeira infancia, além de dados relativos a
instrucdo dos pais, a faixa etaria da crianca envolvida no estudo, bem como sua
posicdo entre os irmdos e sua convivéncia em familia. Habitos de higiene,
amamentagdo e sucg¢ao ndo nutritiva também foram relacionados.

O choro durante o atendimento odontolégico, a seguranc¢a transmitida aos pais
durante as consultas, assim como suas atitudes, foram abordadas no segundo artigo. A

necessidade de contencéo fisica durante o procedimento clinico, ou o atendimento da
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crianca utilizando meios farmacologicos como a sedacdo e anestesia geral, foram

também incluidos e discutidos neste artigo.

3.8 Andlise estatistica

O presente estudo foi transversal descritivo.
Utilizou-se o teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher para testar a associagao

entre as variaveis de estudo com nivel de significancia p<0,05.
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anestesia geral na clinica de odontopediatria.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a expectativa dos pais quando da procura ao atendimento Odontoldgico na
primeira infancia, bem como destacar o perfil dos mesmos frente a salde bucal de seus filhos.
Métodos: Estudo descritivo transversal envolvendo 40 pais de criancas de zero a trés anos de
idade, atendidas na Clinica de Bebés da Universidade Federal de Santa Catarina e
Universidade do Sul de Santa Catarina. O instrumento desta pesquisa foi composto de 27
perguntas objetivas que abordavam informacdes relativas ao objetivo deste estudo. Para o
estudo de associacdo entre as variaveis utilizou-se o teste Exato de Fisher, com nivel de
significancia p<0,05.

Resultados: O grande motivo que levou os pais a procura de atendimento odontolégico de seus
filhos ainda na primeira infancia foi a prevencdo de doencas da boca (47,5%). Entretanto, a
maioria deles (52,5%) nao recebeu nenhum tipo de informacado prévia de qualquer profissional
da saude durante a gestacéo. A relacao entre o grau de instrucdo dos pais, bem como a idade
do paciente e a maneira com que é feita a higiene, apresentou associa¢ao estatistica, uma vez
gue a escova de dente foi o utensilio mais utilizado (p<0,05).

Conclusao: Concluiu-se que 0s pais sdo conscientes da importancia da prevencgdo para a saude
bucal de seus filhos, enaltecendo a mudanca de paradigma na Odontologia de curativo-

restaurador para preventivo e de promog¢éao de saude.

Palavras-chave: EXPECTATIVA, PERFIL, PAIS, ODONTOLOGIA, BEBES.
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INTRODUCAO

No ultimo século, a promogdo em saude bucal tem encontrado seguidores em todo o
mundo, o que resultou em reducéo significativa da prevaléncia de carie dentaria na maioria das
faixas etarias. Entretanto, a ocorréncia da doenca carie dentaria em criangas de 0 a 36 meses
representa um indicador da precéria satde bucal nessa faixa de idade’.

O projeto identificado como “SB Brasil: Condicdes de Saude Bucal na Populacao

Brasileira™

apresenta dados relativos ao perfil de satde bucal no Brasil. Como resultado, quase
27% das criangas de 18 a 36 meses apresentam pelo menos um dente deciduo com
experiéncia de cérie dentaria, sendo que a propor¢cédo chega a quase 60% das criancas com 5
anos de idade. Quanto a carie dentaria na denticdo permanente, quase 70% das criangas
brasileiras de 12 anos de idade e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 apresentam pelo
menos um dente permanente com experiéncia de cérie dentaria.

O risco de desenvolvimento de doencas bucais modifica-se nas diferentes faixas etarias.
Contudo, na primeira infancia todas as superficies tornam-se de risco, a medida que habitos
inadequados se fazem presentes®. Sendo assim, a motivacdo, orientacdo e educacdo dos
responsaveis na aplicagdo de procedimentos de higiene bucal simples e de baixo custo evitaria
a instalacédo da doenca e de suas consequéncias®.

Muitas familias desconhecem a necessidade de higienizar a cavidade bucal de seus
bebés e, apesar das maes conhecerem a relacédo entre o aclicar e o desenvolvimento da carie,
elas muitas vezes se surpreendem ao serem informadas que este efeito possa ser precoce’.

A forma como os pais percebem o processo salde-doenca influencia diretamente em
suas praticas®. A partir das percepcbes sobre a céarie dentaria e os cuidados com a boca, o
planejamento de estratégias para a promocéo de salde e prevencédo de doencas deve incluir os
responsaveis pela crianga em seu contexto historico e seu meio social’.

Os pais ou responsaveis necessitam estar conscientes da importancia da adocdo de

hébitos de higiene regulares e corretos para que a crian¢a possa ter uma condi¢cdo de saude
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bucal adequada e, principalmente, que os habitos adquiridos por ela durante a infancia sejam
levados a vida adulta®.

As acdes de protecdo a saude bucal de bebés se fundamentam em um ativo
envolvimento dos pais e responsaveis, estando muito ligadas aos programas da area materno-
infantil e ao trabalho de pediatria de uma maneira geral®. Entretanto, alguns autores afirmam
que existe uma grande dificuldade para conseguir a colaboragéo dos pais ou responsaveis, no
sentido de retornarem para o atendimento e/ou realizarem as manobras preventivas no ambito
doméstico’.

A aquisicdo de informacédo e desenvolvimento de habilidades fazem parte da educacao
em saude, uma vez que estimula a mudanca de comportamento e atitude do individuo,
beneficiando a satde de maneira geral®.

Assim, este estudo teve como objetivos conhecer a expectativa destes pais quando da
procura ao atendimento Odontolégico de seus filhos e conhecer o perfil dos mesmos frente a

saude bucal da crianca a fim de que possamos cada vez mais buscar o aprimoramento de

nossas condutas e atividades.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC (protocolo n. 022/2007).

A pesquisa constituiu-se em um estudo descritivo com delineamento transversal
envolvendo 40 pais de criancas de zero a 36 meses de idade, atendidas na Clinica de Bebés da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC e na Clinica de Bebés da Universidade do Sul
de Santa Catarina - UNISUL. O instrumento de estudo foi composto por um questionario com
perguntas relacionadas aos dados de identificacdo da crianca, bem como a escolaridade dos
pais; a importancia ao atendimento odontolégico dada pelos pais; os habitos de higiene bucal;

0s habitos de amamentacgéo e succéao e a atitude dos pais frente ao atendimento clinico.
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Os dados foram analisados de forma descritiva. Utilizou-se o teste do Qui- quadrado ou
Exato de Fisher para testar a associacdo entre as variaveis de estudo, com nivel de

significancia p<0,05.

RESULTADOS

Do total de 49 questionarios entregues aos pais de criangas atendidas na Clinica de
Bebés, 40 deles enquadraram-se nos critérios de inclusdo desta pesquisa. Destes, 60,0% eram
pais de criangas atendidas na UFSC e 40,0% na UNISUL. O resultado da associagdo entre a
universidade onde foi coletada a amostra desta pesquisa e o grau de instrucdo dos pais nao
mostrou diferenca estatistica significante (p=0,086).

Dentre os entrevistados, 45,5% tinham o0 segundo grau completo como nivel de
instrucdo. A ocupacado dos pais mais frequente foi a de dona de casa (25,0%). As maes foram
as responsaveis pela grande maioria (87,5%) dos questionarios respondidos.

A faixa etaria predominante das criancas envolvidas no presente estudo (Tabela 1) foi
entre 2 e 3 anos de idade (60,0%). A maioria delas era o(a) filho(a) mais novo (45,0%) de uma
familia de 2 filhos (45,0,%).

Quando questionados quanto a pessoa que convive a maior parte do tempo com a
crianga, tanto a mae (35,0%) como o pai e a mae (35,0%) foram os mais citados.

Os hospitais ou unidades de salde foram os locais mais citados (35,0%) sobre o
conhecimento da existéncia do atendimento odontolégico de bebés dentro da universidade,
seguidos pela indicacdo de amigos e parentes (27,0%).

O principal motivo que levou os pais a procura de atendimento odontolégico de seus
filhos ainda na primeira infancia foi a prevencdo de doencas da boca (47,5%), destacados na
Tabela 2.

A época ideal para a primeira visita da crianca ao dentista mais citada foi antes de

nascerem 0s primeiros dentes (45,0%). Entretanto, apenas 47,5% dos pais entrevistados
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tiveram alguma informacé&o durante a gestacdo sobre a salde bucal de seu bebé, sendo o
dentista (10,0%) o principal agente desta.

Nesta pesquisa, 42,5% das criangcas amamentaram exclusivamente no peito por mais de
6 meses de vida, enquanto que 40,0% delas obtiveram o aleitamento materno total somente até
0 primeiro ano de vida.

O uso da mamadeira ocorreu em 60,0% dos casos. A utilizacdo de chupeta ou succéo
de dedo foi relatada em 60,0% dos bebés estudados.

Neste estudo, a mae foi a principal responséavel pela higiene bucal do bebé (62,5%).
Quando questionados quanto a dificuldade para a realizacdo da higiene, 42,5% dos pais
afirmaram que existe pouca dificuldade na mesma. A escova de dentes (75,0%) foi a maneira
de escovacao bucal mais destacada pelos pais (Tabela 3).

A associagédo realizada entre o grau de instrucéo dos pais e a maneira como é realizada
a escovacado mostrou-se estatisticamente significante (p=0,048), onde 100,0% dos pais que
apresentavam segundo grau completo responderam utilizar a escova dental como maneira de
higiene bucal de seus filhos (Tabela 4). A relacdo encontrada entre a idade da crianca e a
maneira de escovacgédo (Tabela 4) também foi relevante (p=0,000), onde todas as criangas com
mais de 18 meses fazem uso da escova de dente. Ja4 a época ideal da primeira visita ao
dentista ndo apresentou relevancia estatistica quando relacionada com o grau de instrugcdo dos

pais.

DISCUSSAO

Nos dados referentes a escolaridade, o fato de grande parte (45,5%) dos entrevistados
possuirem segundo grau completo justifica a grande colaboracdo e interesse dos pais em
participar deste estudo, uma vez que o0 acesso a informacao permite, muitas vezes, que 0s pais

conhecam a importancia da prevencdo. Sendo assim, 47,5% dos pais entrevistados nesta
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pesquisa responderam que o principal motivo da consulta odontologica da crianca ainda na
primeira infancia € prevenir doencas da boca. Para Franzin e Bijella (2005)°, independente do
grau de escolaridade das maes, a participacdo destas em um programa educativo/preventivo
propicia assimilacdo do conceito de céarie dentéria, sugerindo que agdes educativas em salde
bucal, quando bem orientadas, superam as barreiras culturais ou educacionais.

O fato da idade média dos bebés do presente estudo ser de 24,7 meses, justifica a
escova de dentes ter sido o utensilio mais citado pelos pais para a higiene bucal da crianca
(75%). Apesar da dificuldade na realizagdo da higiene bucal destacada pelos pais nesta
pesquisa, as maes mostraram-se mais presentes no momento da escovacdo, assim como no
estudo de Habibian et al. (2001)°, onde a maioria das maes (85%) realiza a limpeza da
boca/dentes de seu filho, sendo elas responséaveis diretas por este procedimento. Este fato
pode ser justificado pelo fato de que grande parte das criangas convive a maior parte de seu
tempo com a presenca da mae, sendo 35% somente com a mae e 35% com a mae e o pai.
Desta maneira, € de extrema importancia o conhecimento das maes quanto a saude bucal de
seus filhos, objetivando a prevencéo de doencas bucais e da instalacéo de habitos deletérios.

A necessidade do atendimento odontoldégico na primeira infancia é justificada pela
importancia da orientacdo em salde bucal e prevencdo de doencas da boca, a fim de
estabelecer habitos corretos, compativeis com salde, desde a mais tenra idade. Assim, a
recomendacdo de levar a crianca antes do nascimento dos primeiros dentes mostrou-se
relevante neste estudo, correspondendo a resposta de 45% dos pais entrevistados, indo ao
encontro com os achados da pesquisa de Zuanon (2001)° e AAPD (1996/7)". A pesquisa
realizada por Cavalcanti et al. (2002)** revela que nem todos os cirurgides-dentistas tém
conhecimento da indicacédo correta de seus pacientes, onde apesar de 22,8% destes citarem o
nascimento como a época ideal para a primeira consulta odontolégica, 13% sugerem 0s seis
meses e 16,3% afirmam que a idade ideal deve ser aos trinta e seis meses, quando a crianca ja

possui mais maturidade e entendimento quanto ao atendimento odontolégico.
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AAPD (1996/7)", afirma que os cuidados com a salde bucal da crianga devem ter inicio
durante o pré-natal através do aconselhamento dos pais, e que o atendimento ao bebé deve ser
realizado aos seis meses de vida, com a erup¢ao do primeiro dente deciduo. A gravidez é a
época ideal para a primeira visita ao dentista, onde a mulher gravida é sensibilizada,
aumentando assim as chances de seu beb& manter a saude bucal®.

No presente estudo, 52,5% dos pais ndo receberam nenhum tipo de informag&o prévia
de qualquer profissional da salde durante a gestacdo, indo ao encontro da pesquisa de
Politano et al. (2004)*, onde foram entrevistadas maes de recém-nascidos de uma maternidade
de Campinas e a maioria delas relatou néo ter recebido informacgao alguma sobre a salde bucal
do bebé (61,9%), tanto para a época ideal da primeira visita ao dentista (47,6%) quanto para a
maneira correta de higienizacdo bucal (45,2%). Um achado estatisticamente significativa
(p=0,04) na presente pesquisa foi que 64,7% dos pais que receberam informa¢édo durante a
gravidez, afirmaram ser a gestacdo a época ideal para ter inicio as orientacdes quanto a salde
bucal e 100% dos que ndo receberam qualquer informacgéo, responderam ser apds a gravidez
(Tabela 5). Este resultado reflete a necessidade da informacao, por parte dos profissionais da
salde, com os cuidados da saude bucal do bebé ainda na gravidez, uma vez que 0s pais se
tornam mais conscientes da importancia da prevencao.

Nesta pesquisa, dentre aqueles que receberam informacgédo durante a gravidez, o proprio
dentista foi o agente transmissor mais citado (10%). Ja na pesquisa de Cruz et al. (2004)°, o
pediatra foi o profissional mais citado (61,6%) como fonte de informagéo sobre os cuidados
bucais. Assim, a importancia do atendimento interdisciplinar as gestantes e aos bebés é
essencial para a plenitude da saude, caracterizando um momento privilegiado para a¢cfes desta
natureza™. A promocdo e manutencdo da salde da crianca devem ser de responsabilidade de
todos os profissionais envolvidos desde o nascimento.

A maneira como as criangas sdo encaminhadas até a Clinica de Bebés é relevante e

este estudo mostrou que as unidades de salde da regido sdo os principais divulgadores e
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incentivadores da procura do atendimento odontolégico na primeira infancia, indo ao encontro
dos achados de Baldani et al. (2003)’, onde foi apresentado o perfil do programa de atencio
precoce a saude bucal do Estado do Parana. Atualmente, a Odontologia tem como enfoque a
prevencdo, com uma abordagem preventiva, educativa, integral e interdisciplinar, fazendo com
gue Pediatras e Ginecologistas tenham um papel fundamental também na salde bucal.

Entretanto, muitos profissionais ainda ndo tém consciéncia de seu papel de promocao
de salde, com uma visdo do paciente como um todo. De acordo com Schalka e Rodrigues
(1996)"™, a freqiiéncia nas condutas dos médicos pediatras em relagdo a satde bucal é baixa,
onde a maioria de 54,2% indica a faixa etaria de 2 a 3 anos de idade para a primeira visita e
apenas 10,4% orientam que a primeira visita deve ser feita assim que surgir o primeiro dente ou
até os 18 meses de idade.

No contexto de saude, um dos pilares fundamentais para a promog¢do de salde das
criancas em todo mundo é através do aleitamento materno®®. A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS)'" recomenda que os bebés recebam exclusivamente leite materno durante os seis
primeiros meses de vida, indo ao encontro do presente estudo. A alimentacdo complementar
nutricionalmente adequada, juntamente com a amamentacdo, deve ser introduzida a partir dos
dois anos de idade. Entretanto, o fato de 60% das criancas envolvidas neste estudo fazerem
uso da mamadeira como complementagdo da alimentacdo, pode justificar o pequeno nimero
de criancas (40%) que tiveram aleitamento materno total até o primeiro ano de vida.

A utilizacdo de mamadeira, tdo culturalmente aceita, € um dos grandes responsaveis
pelo desmame precoce, trazendo assim, prejuizos para a crianca, como falta do estimulo
correto da musculatura e ossos da face, degluticdo atipica, entre outros. O nimero de criancas
gue usava mamadeira na presente pesquisa era superior ao numero de criancas que nao
faziam uso da mesma, correspondendo a 60% das criancas estudadas, indo ao encontro do
trabalho de Volpato e Figueiredo (2005)*, onde até os 42 meses, em todas as faixas etarias, a

maioria das criangas usava mamadeira. Ainda nesse estudo, foi observado que das criancas
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gue iniciaram o tratamento na Bebé-Clinica do municipio de Cuiaba, a maioria absoluta o fazia
também durante a noite. A prevaléncia de carie encontrada nestas criangas foi diretamente
proporcional a faixa etéaria, variando de 0% (de zero a 6 meses) a 57,45% (de 31 a 36 meses)"’.
Desta forma, o uso indiscriminado e prolongado da mamadeira, principalmente no periodo
noturno, associado a ma higiene bucal, é o grande responséavel pelo acometimento da doenca
carie dentaria na primeira infancia®®.

Diante do exposto neste trabalho, é de extrema importancia o constante contato com os
pais participantes da clinica de bebés, a fim de que se possa observar possiveis mudangas de
atitudes e comportamentos, possibilitando a reformulacdo das estratégias educativas do
programa ou refor¢o das ja existentes, alcangando um sucesso mais abrangente das metas

estabelecidas.

CONCLUSOES

Pode-se concluir com este trabalho que os pais sdo conscientes da importancia da
prevencao para a saude bucal de seus filhos, evidenciando que a mudanca do paradigma na
Odontologia de curativo-restaurador para preventivo-promotor de salde esta cada vez mais
solidificada nas novas geracoes. Entretanto, ainda existe uma maior necessidade informacéo
qguanto a importancia dos cuidados e orientagdo com relagdo a saude bucal ainda durante a

gestacao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Volpato LER, Figueiredo AF. Estudo da clientela do programa de atendimento
odontoldgico precoce em um servico publico do municipio de Cuiaba, Mato Grosso. Rev.

Bras. Salude Matern. Infant 2005; 1: 45-52.



10.

11.

12.

33

Brasil. Ministério da Saude. Divisao Nacional de Saude Bucal. Projeto SB Brasil.
Condicdes de Saude Bucal da Populagédo Brasileira — Resultados principais 2002/2004.

Brasilia: Ministério da Saude 2004; 68p.

Wambier DS, Bosco VL, Cuman V, Smiguel O, Eloy TC. Prevaléncia e distribuicdo de
lesbes de carie em bebés. Publ. UEPG Ci. Biol. Saide 2004; 10 (1): 15-22.

Bardal PAP, Olympio KPK, Valle AAL, Tomita NE. Céarie dentaria como fenbmeno natural
ou patoldgico: énfase na abordagem qualitativa. Ciéncia e Saude Coletiva 2006; 11(1):
161-167.

Cruz AAG, Gadelha CGF, Cavalcanti AL, Medeiros PFV. Percepcdo materna sobre a
higiene bucal em bebés: um estudo no hospital Alcides Carneiro, Campina Grande — PB.
Pesq Bras Odontoped Clin Integr 2004; 4 (3): 185-189.

PINTO, G.V. Saude Bucal Coletiva. 4 ed. Sdo Paulo: Santos, 2000. 541p.

Baldani MHP, Lopes, CMD, Scheidt, WA. A Odontologia para bebés no estado do Parana,
Brasil. Perfil do programa de atencdo precoce a saude bucal. J Bras Odontopediatr
Odontol Bebé 2003; 6 (31): 210-216.

Franzin LCS, Bijella MFB. Conhecimento de um grupo de mées sobre a salde bucal de
seus filhos. Rev Ibero-am Odontopediatr Odontol Bebé 2005; 8 (45/46): 333-341.
Hababian M et al. Dietary habits and dental health over the first 18 months of life.
Community Dent Oral Epidemiol 2001; 29 (4): 239-246.

Zuanon ACC, Motisuki C, Bordim MMLL. Quando levar a crianca para a primeira visita ao
dentista? J Bras Odontopediatr Odontol Bebé 2001; 4 (20): 321-324.

American Academy of Pediatric Dentistry. Infant oral health cares. Reference Manual
1996/7; 25.

Konishi F, Abreu e Lima F. Odontologia intra-uterina: a construcdo da salde bucal antes

do nascimento. RBO 2002; 59 (5).



13.

14.

15.

16.

17.

18.

34

Politano GT, Pellegrinetti MB, Acheverria SR, Imparato JCP. Avaliacdo da informacao das
maes sobre cuidados bucais com o bebé. Jornal Brasileiro de Odontopediatria e
Odontologia do bebe 2004; 7 (36): 138-48.

Moura LFAD, Lira DMMP, Moura MS et al. Apresentagdo do programa preventivo para
gestantes e bebés. Jornal Brasileiro de Odontopediatria e Odontologia do bebe 2001; 4
(17): 10-14.

Schalka MMS, Rodrigues CRMD. A importancia do médico pediatra na promocéo de
saude bucal. Rev. Saude Publica 1996; 30 (2): 179-86.

Rocha AML, Nascimento RM, Pereira VAS. Salde Oral em bebés entre 0 e 6 meses de
idade. JBP — Rev Ibero-am Odontopediatr Odontol Bebé 2004; 7 (36): 204-210.

World Heath Organization. Global data bank on breastfeeding. Geneva; 1996.

Blen M, Narendran S, Jones K. Dental caries in children under age three attending a

university clinic. American Academy of Pediatric Dentistry 1999; 21-24.



TABELAS

Tabela 1. Classificacdo dos bebés segundo a faixa etaria.

35

Idade (meses) n %

0-12 5 12,5
12-24 11 27,5
24 — 36 24 60,0
Total 40 100,0

Tabela 2. Classificacdo dos motivos que levaram o0s pais a procurarem atendimento

odontolégico para seus filhos.

Motivo pela procura de atendimento odontolégico N %
Conhecer o trabalho que é realizado (A) 4 10,0
Prevenir doencas da boca (B) 19 47,5
Filho esta com dor de dente (C) 3 7,5
Filho tem carie (D) 6 15,0
Outros (E) 1 2,5
AeB 4 10,0
BeE 1 2,5
CebD 1 2,5
A, BeE 1 2,5
Total 40 100,0

Tabela 3. Distribuicdo da amostra de acordo com a maneira como € realizada a higiene bucal

da crianca.

Maneira de realizacao da higiene bucal n %
Gaze ou fralda (A) 2 15,0
Dedeira (B) 1 2,5
Escova de dente (C) 30 75,0
BeC 1 25
CebD 1 25
A BeC 1 2,5
Total 40 100,0
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Tabela 4. Associagéo entre o grau de instrucdo dos pais / idade da crianca e a maneira como é

feita a higiene bucal.

Variavel
(categorias)

Maneira de higienizar

outros (%) Escova de dente (%) p*
Série 0,048
Até 2 grau incompleto 7 (25,9) 20 (74,1)
Segundo grau completo - 13 (100,0)
ou mais
Total 7(17,5) 33(82,5)
Idade (meses) 7 (77,8) 2 (22,2) 0,000
Até 18 - 31 (100,0)
Mais de 18
Total 7(17,5) 33(82,5)

* Teste exato de Fisher

Tabela 5. Associagéo entre a existéncia ou nao de informacéo durante a gravidez e a época
ideal para o inicio do atendimento odontolégico.

Variavel Epoca ideal do primeiro atendimento odontoldgico
(categorias)
Durante a gravidez Apbs a gravidez p*
(%) (%)
Informacé&o durante a 0,004
gravidez
Sim 6 (35,3) 11 (64,7)
N&o - 21 (100,0)
Total 6 (15,8) 32 (84,2)

* Teste exato de Fisher
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RESUMO

Proposta: Este estudo objetivou destacar a atitude e opinido dos pais frente as técnicas existentes para
controle do comportamento de bebés, como contencéo fisica, sedacdo e anestesia geral.

Métodos: Estudo descritivo transversal envolvendo 40 pais de criancas de zero a trés anos de idade
atendidas na Clinica de Bebés da Universidade Federal de Santa Catarina e Universidade do Sul de Santa
Catarina, que responderam um questionario composto por 27 perguntas objetivas (entre questdes abertas e
fechadas) que abordavam informacdes relativas ao objetivo desta pesquisa. Para o estudo de associacdo
entre as variaveis utilizou-se o teste do Qui-Quadrado ou Exato de Fisher.

Resultados: Grande parte dos pais (45,5%) possuia segundo grau completo. 72,5% dos entrevistados
(72,5%) afirmaram ter recebido informacOes prévias a respeito do manejo do paciente bebé dentro do
consultério. A contencao fisica do bebé foi aceita por 87,5% dos pais, enquanto que sedacdo e/ou
anestesia geral ndo foram aceitas por 90,0% deles. O choro deixa 0s pais um pouco ansiosos (40,0%)
durante o atendimento odontoldgico e 72,5%acreditam que o atendimento odontol6gico ndo trara traumas
futuros aos seus filhos.

Conclusdo: O uso de técnicas farmacoldgicas é visto com precaucdo pelos pais, fazendo com que a
contencao fisica ainda seja a maneira mais aceita para o controle de comportamento da crianga na primeira
infancia. Orientacdes prévias dadas aos pais quanto a forma de atendimento odontolégico fazem parte de
um complemento para estabelecer um relacionamento de confiangca com o profissional, uma vez que ndo

houve relevancia estatistica na associacao entre estas variaveis.

Palavras-chave: OPINIAO, PAIS, ODONTOLOGIA, TECNICAS, COMPORTAMENTO, BEBES.
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INTRODUCAO

No cuidado de criangas, a Odontopediatria busca desenvolver a confianca, seguranca e
obter uma experiéncia positiva frente ao tratamento odontologico. Desta forma, os procedimentos
odontoldgicos realizados no paciente infantil sdo realizados com auxilio de técnicas de manejo do
comportamento, somados a habilidade e ao conhecimento técnico-cientifico do profissional®.
Entretanto, alguns pacientes necessitam do emprego de outros meios para a obtencdo do controle
de comportamento, dentre os quais encontra-se a contencdo fisica e a administracdo de agentes
farmacolégicos?.

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD)? classifica em dois guias os tipos de
controle de comportamento da crianca durante o atendimento odontoldgico: o Guia Bésico e o
Guia Avangado. O primeiro deles inclui a comunicagédo entre profissional e paciente, o “falar-
mostrar-fazer”, o controle da voz, a comunicagdo nao verbal (através da linguagem corporal),
expressdo facial e postura, reforco positivo, distracdo, presenca ou auséncia dos pais e a inalacéo
de oxido nitroso/ oxigénio. Ja o segundo corresponde a contencdo fisica; a sedacdo e a anestesia
geral. As técnicas de controle de comportamento tém como objetivo principal garantir seguranca
e qualidade no atendimento ao paciente infantil, estabelecer a comunicacdo, construindo assim
uma relacdo de confianga entre paciente e profissional, reduzindo o medo e a ansiedade e
promovendo uma atitude positiva quanto aos cuidados com a saude bucal.

Entretanto, poucas criangcas com menos de 3 anos de idade comunicam-se através da
linguagem, fazendo com que o dentista ndo controle efetivamente seu comportamento através da
comunicacdo. Nesta fase, a comunicacdo da crianca € atraves do choro, podendo significar dor,
fome ou desconforto®. Assim, na primeira infancia, a maioria das criancas ndo reage
favoravelmente frente a qualquer procedimento, sendo normal nesta faixa etéria reacdes como o

choro, inquieta¢do, movimentos de pernas e bracos e vomitos®.
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Assim, muitas vezes lanca-se mdo das técnicas farmacoldgicas e/ou contencdo fisica,
selecionadas de acordo com a particularidade da crianca, viabilizando a atuacéo eficiente do
profissional e proporcionando conforto e seguranca ao paciente infantil (AAPD)3.

A contencdo fisica é definida como restricdo de qualquer movimento da crianca durante o
atendimento odontoldgico. Existem diferentes métodos de restricdo fisica, como: na cadeira
odontoldgica com a ajuda da mée, previamente orientada, em conjunto com a equipe auxiliar, ou
com o uso de “macri” (macas especiais para o tratamento) ou “pediwrap” (pacote pediatrico),
para pacientes sedados®.

Nos casos em que 0 uso exclusivo de estratégias comportamentais ndo permite a plena
execugdo do tratamento odontoldgico, principalmente nas situagdes em que o paciente nédo
usufrui os beneficios esperados do controle comportamental, o emprego de substéncias
farmacoldgicas, tais como calmantes e ansioliticos ou até mesmo anestesia geral, pode constituir
uma alternativa para a reducdo de movimentos motores e de reacdes indesejaveis do paciente’.

O desenvolvimento mental, idade, personalidade e experiéncias de vida sdo fatores que
influenciam no comportamento da crianca durante os procedimentos clinicos realizados. Os pais
tém parcela importante na modelagem do comportamento do filho através da educacéo,
relacionamento e atitudes a ele dispensado®. Assim, a presenca da mae e a maneira como ela se
sente e reage frente ao atendimento clinico, contribui para o0 comportamento do bebé.

Enaltecendo a importancia do atendimento odontoldgico na primeira infancia, bem como
a confianca e seguranca dos pais frente aos procedimentos clinicos, este estudo tem como
objetivo destacar a atitude e opinido dos pais frente as técnicas existentes para controle do

comportamento de bebés.
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METODOLOGIA

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina —
UFSC (protocolo n. 022/2007).

A pesquisa constituiu-se na entrevista de 40 pais de criancas de zero a 36 meses de idade,
atendidas na Clinica de Bebés da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, no periodo de
fevereiro a junho de 2007 e na Clinica de Bebés da Universidade do Sul de Santa Catarina -
UNISUL, no més de agosto deste mesmo ano. ApoOs a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os pais participaram da pesquisa.

O instrumento de estudo foi composto por um questiondrio com perguntas objetivas
(fechadas e abertas), referentes aos dados de identificacdo da crianca, bem como a escolaridade
dos pais; a importancia ao atendimento odontoldgico dada pelos pais; os habitos de higiene bucal;
0s habitos de amamentacgdo e succdo e a atitude dos pais frente ao atendimento clinico.

Previamente a coleta de dados, foi realizado o teste piloto com 10 pais de criangas de zero
a 36 meses que frequentaram a Clinica de Bebés da Universidade Federal de Santa Catarina. A
aplicacdo do Teste Piloto teve como objetivo verificar a compreensao e adequacdo dos termos e
palavras utilizados no questionério.

Apos a coleta, os dados foram analisados de forma de estatistica descritiva.

RESULTADOS
Do total de 49 questionarios entregues aos pais de criancas atendidas na Clinica de Bebés,
40 deles enquadraram-se nos critérios de inclusdo desta pesquisa. Destes, 60,0% eram pais de

criangas atendidas na UFSC e 40,0% na UNISUL.
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As maes foram as responsaveis pela grande maioria (87,5%) dos questionarios
respondidos (Tabela 1).

Analisando o perfil dos pais desta pesquisa, a maioria de 45,5% tinha o segundo grau
completo como nivel de instrucdo. Em contra partida, enquanto 5,0% haviam concluido pos-
graduacdo, 17,5% ndo possuiam o primeiro grau completo. O tipo de emprego, ou melhor, a
ocupacdo mais frequiente foi a de dona de casa, correspondendo a 25,0% dos entrevistados.

A faixa etaria predominante das criancas envolvidas no presente estudo (Tabela 2) foi
entre 2 e 3 anos de idade (82,0%), seguida por 40% de criancas entre 1 e 2 anos e 12,5% entre O e
1 ano de vida. A maioria delas era o(a) filho(a) mais novo (45%) de uma familia de 2 filhos
(45%).

Quando questionados quanto a pessoa que convive a maior parte do tempo com a crianga,
tanto a mée (35%) como o pai e a mae (35%) foram os mais citados. Dentre os pais que
responderam outras pessoas (7,5%), um total de 7,5% destacaram que seus filhos passavam a
maior parte de tempo com professores(as) e amigos da escola.

A grande maioria dos entrevistados (72,5%) afirmou ter recebido informacdes prévias a
respeito do manejo do paciente bebé dentro do consultdrio (Tabela 3). A contengéo fisica, como
segurar pernas, bracos e cabeca, durante o atendimento odontolégico do bebé foi aceita por
87,5% dos pais. Eles relataram que € para o bem da crianga e que devem dar apoio, melhorando
assim a qualidade do atendimento.

Nesta pesquisa, 85,0% dos pais responderam que se sentem seguros no profissional que
ali se dedica a crianca (Tabela 4). Assim, 72,5% dos pais acreditam que o manejo de
comportamento do bebé durante o atendimento odontoldgico ndo trard traumas futuros aos seus

filhos.
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O choro, muito comum nesta faixa etaria durante qualquer intervencdo, deixa os pais um
pouco ansiosos (40,0%) durante o atendimento odontoldgico (Tabela 5).

Foi levantado a possibilidade de sedacdo ou que a crianca fosse submetida a anestesia
geral para realizagdo que algum procedimento, onde 90,0% foram contra estas técnicas (Tabela

6).

DISCUSSAO

As orientacbes prévias para as mdes quanto a forma de atendimento proposta sdo
fundamentais para que se estabeleca um relacionamento de confianca e seguranca com o
profissional, com o objetivo de diminuir, principalmente, a ansiedade materna frente ao
atendimento odontoldgico de seus filhos®. De acordo com Johnson e Baldwin (1969)°, a
ansiedade materna é o principal fator que interfere no comportamento da crianca de pouca idade
no ambiente odontoldgico.

Desta maneira, € de extrema importancia que o0s pais se sintam encorajados e seguros
frente ao profissional que atende seu filho, bem como confiantes da necessidade e importancia
daquele atendimento para a satde geral e bucal da crianca.

Nesta pesquisa, a grande maioria dos pais (72,5%) relatou ter recebido informacdes
quanto ao atendimento de seu filho, seja através da palestra previamente realizada a primeira
consulta, ou mesmo na Clinica de Bebés, antes do atendimento clinico. Desta maneira, 85% dos
pais também mostraram-se seguros durante o atendimento odontoldgico de seu filho. Entretanto,
a associacdo entre a informacdo prévia e a seguranca relatada pelos pais, ndo apresentou
relevancia estatistica (p=1,000). Assim, o fato de a maioria dos entrevistados sentirem-se seguros
sugere a hipotese de que, em funcdo do atendimento ser realizado num ambiente especializado,

com base cientifica e de referéncia nos cuidados bucais a crianga de pouca idade, os pais confiam
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na qualidade da informacéo, orientacdo e conduta dos profissionais para o melhor atendimento da
crianca.

Na Clinica para Bebés, com freqiiéncia o choro esta presente durante os procedimentos
clinicos, podendo ser estressante tanto para os pais presentes no consultorio, quanto para aqueles
que o escutam enquanto esperam o atendimento de seus filhos. Neste estudo, 40% dos pais
mostraram-se um pouco incomodados com o choro do seu filho. Na pesquisa de Zadik e Peretz
(2000)%, 73% dos pais afirmaram que, diante do choro, preferem que o profissional cesse o
procedimento até que a crianca se acalme, sendo que um ter¢o dos pais gostariam de ajudar a
acalentar seu filho. Com isso, as decisGes a respeito da maneira de atendimento da crianga nunca
devem ser tomadas unilateralmente pelo dentista; mas sim, devem ter a participacdo e
envolvimento dos pais®.

Desta maneira, durante o atendimento odontoldégico na primeira infancia, faz-se
necessaria a presenca dos pais, bem como o esclarecimento de possiveis davidas e, muitas vezes,
existe a necessidade de contencdo fisica do bebé para garantir seguranca do mesmo durante o
procedimento.

O uso de contengdo fisica depende da individualidade da crianca, adaptacdo do
profissional, aceitacdo da mée ou responsavel e do ambiente de trabalho. No presente estudo,
87,5% dos pais sdo a favor da contencdo de bracos, pernas e cabeca do bebé, para possibilitar o
atendimento clinico. A relacdo entre o grau de instrucdo dos pais e a aceitacdo ou ndo de
contencdo fisica ndo foi estatisticamente significante (p=0,538). No trabalho de Tollara et al.
(1999)%, houve uma variacdo de 27% (servico publico) e 60% (servico privado) quanto ao receio
de contencdo fisica. Ainda assim, aceitam em 73% (servigo publico) e 93% (servico privado) a

técnica do gerenciamento comportamental, trabalhando o comportamento psicoldgico e nédo pela
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utilizacdo de medicacgéo, ou seja, sedagéo e anestesia geral, indo ao encontro dos achados desta
pesquisa.

Desta maneira podemos afirmar que, pais bem motivados, entendem e colaboram com a
filosofia de trabalho, apoiando, ajudando e ensinando seu filho nas diferentes fases do tratamento,
tanto preventivo quanto curativo, enfatizando que a educacgéo e o esclarecimento com os cuidados
bucais da crianga s&o primordiais para seu crescimento e desenvolvimento.

De acordo com Bill (2002)™ a utilizac&o de restricéo fisica é aceita pelos pais mesmo com
o alto nivel de ansiedade provocado durante o procedimento clinico. Na sua pesquisa, 39% dos
pais acreditavam no sucesso da técnica apesar de 90% deles afirmarem que seus filhos ndo a
aceitavam bem. Somente 5% dos entrevistados mostraram-se descontentes com a deciséo do uso
da técnica, sugerindo que preferiam que seu filho fosse submetido & anestesia geral para a
realizagdo do procedimento programado.

A utilizacdo de anestesia geral e de sedacdo sdo procedimentos pouco empregados no
Brasil e, em funcdo disso, a contencdo fisica é utilizada com bastante freqiiéncia (83,3%) nas
escolas de Odontologia brasileiras e, quase sempre, essa contencdo € feita pelos pais e
auxiliares™.

Na presente pesquisa, 90% dos pais foram contra a possibilidade de sedagdo ou que a
crianca fosse submetida a anestesia geral para realizacdo que algum procedimento, justificando
por ser desnecessario para uma consulta, por ser invasivo e traumatizante, por medo e por evitar
medicamentos. Alguns pais ainda ressaltaram que o choro ndo faz mal algum e que se deve
permitir que a crianca se adeque a novas situacdes e cresca.

No estudo de Wong et al. (2005)%, realizado com pais de criangas chinesas, 70%
acreditavam que a anestesia geral pode causar algum dano psicolégico na crianga ou trazer algum

risco para a saude da mesma. Os pais afirmaram ainda que tinham medo dos efeitos da anestesia
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geral sobre a memoria, crescimento e desenvolvimento das criangas. Os autores afirmam que este
receio pode servir de motivacdo para melhorar a higiene bucal, uma vez que os pais afirmaram
que fazem o melhor que podem para evitar a anestesia geral ou sedacdo em seus filhos. Peretz et
al. (2000)® afirmam que familias de criangas tratadas com anestesia geral adotam
comportamentos preventivos com relacdo a saude bucal de seus filhos, uma vez que se trata de
um tratamento mais radical onde os pais procuram evitar o surgimento de novas doencas e
subsequente tratamento.

Corréa e Maia (1998)* afirmam que apesar de inicialmente haver um quadro de aceitacéo
positiva por parte dos pais em relagdo ao tratamento precoce, ha uma certa preocupagdo ou medo
em relacdo a ocorréncia de trauma psicolégico que a técnica de contencdo fisica possa causar.
Nesta pesquisa, a maior parte dos pais (72,5%) acredita que o atendimento odontoldgico néo trard
traumas futuros aos seus filhos. Este fato pode ser justificado pela grande maioria dos pais ter
recebido informacdes prévias ao atendimento quanto ao comportamento esperado do bebé
durante o decorrer das consultas. A abordagem clinica e segura por parte do profissional, o
ambiente clinico que traduza um ambiente confortavel e confidvel, também contribuem para a
diminuicdo da ansiedade e desconforto dos pais frente aos procedimentos odontologicos na
primeira infancia®.

Desta maneira, vale a pena ressaltar que qualquer técnica de controle do comportamento
indicada para determinada crianca deve ser empregada como recurso complementar as consultas
clinicas, permitindo que a crianga vivencie uma experiéncia positiva de enfrentar uma situacéo
dificil e trabalhar com seus préprios esforcos.

A partir dos resultados desta pesquisa, pode-se concluir que o uso de técnicas
farmacoldgicas é visto com precaucéo pelos pais, fazendo com que a contengéo fisica ainda seja a

maneira mais aceita e a mais utilizada para o controle de comportamento da crianga na primeira
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infancia. Orientagdes prévias dadas aos pais quanto a forma de atendimento odontoldgico fazem

parte de um complemento para estabelecer um relacionamento de confianga com o profissional,

uma vez que ndo houve relevancia estatistica na associagao entre estas variaveis.
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Tabela 1. Distribui¢cdo da amostra dos pais segundo 0 sexo
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Sexo n %
Feminino 35 87,5
Masculino 5 12,5
Total 40 100,0

Tabela 2. Distribuicdo da amostra de acordo com a informagéo recebida a respeito do atendimento odontolégico na primeira

infancia.

Idade (meses) n %
0-12 5 12,5
12-24 11 40,0
24 — 36 24 82,0
Total 40 100,0

Tabela 3. Distribui¢do da amostra de acordo com a informagéo recebida a respeito do atendimento odontol4gico.

Informag&o quanto ao atendimento odontoldgico na primeira infancia n %
Sim 29 72,5
N&o 11 27,5
Total 40 100,0
Tabela 4. Distribuicdo da amostra quanto a seguranga dos pais durante o atendimento odontolégico de seu filho.

Seguranga durante o atendimento odontolégico n %
Sim 34 85,0
Nao 3 7,5
N&o se aplica 3 7,5
Total 40 100,0




50

Tabela 5. Distribuicdo da amostra de acordo com o choro como fator de ansiedade dos pais durante o atendimento odontol6gico

de seus filhos.

Ansiedade dos pais frente ao choro No. %
Sim, pouco 16 40,0
Sim, muito 9 22,5
Né&o 11 27,5
N&o se aplica 1 2,5
N4o sei 3 75
Total 40 100,0
Tabela 6. Distribui¢do da amostra de acordo com possibilidade de sedacdo do bebé
Sedacao No. %
Sim 4 10,0
N&o 36 90,0
Total 40 100,0
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, Renata Mesquita e Oliveira, estudante do Curso de Pdés-Graduacdo em
Odontologia — Mestrado em Odontopediatria da Universidade Federal de Santa
Catarina e estou desenvolvendo a pesquisa chamada “Expectativa materna frente ao
atendimento odontologico na primeira infancia”.

O objetivo da pesquisa € conhecer as expectativas dos pais ou responsaveis
frente ao atendimento odontolégico do bebé. Individualmente sera entregue um
questionario aos pais ou responsavel da crianca com perguntas referentes a este
assunto. Este estudo ndo oferece desconforto ou risco para os participantes da
pesquisa, apenas tomara alguns minutos do seu tempo.

Vocés tém liberdade para aceitar participar ou ndo deste estudo, sem que haja
qualquer prejuizo ao atendimento e ao tratamento odontolégico de sua crianca. Para
participar, € necessario que vocé aceite fazer parte da pesquisa por livre e espontanea
vontade. Caso aceite participar, € garantido que todas as informacbes pessoais
recebidas serdo mantidas em segredo e s6 serdo utilizadas neste trabalho. Se vocé
tiver alguma duvida em relacdo ao estudo ou desistir de fazer parte do mesmo, pode
entrar em contato comigo pelo telefone (48) 9980-1550.

Confiabilidade: os participantes terédo direito a privacidade, ndo sendo divulgada
sua identidade.

Renata Mesquita e Oliveira

Eu, , responsavel pelo menor

fui  esclarecido sobre a pesquisa

“Expectativa materna frente ao atendimento odontolégico na primeira infancia” e concordo que os dados
do meu filho sejam utilizados na realizacdo da mesma.
Florianopolis, )

Assinatura: RG:
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO

Esta é uma pesquisa realizada por mim, Renata Mesquita e Oliveira, aluna do Curso de Mestrado
em Odontopediatria da UFSC, que tem como objetivo avaliar a expectativa dos pais ou responsaveis
frente ao atendimento odontolégico na primeira infancia. Pe¢o, depois de lido e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, um minuto de seu tempo para responder estas perguntas referentes
ao estudo proposto.

Obrigada.

DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Data de nascimento da crianca / / . NASC

2. ldade da crianga (anos e meses) IDADE

3. Quantos irmaos a crianca tem? IRMAOS
(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro

(5) Mais que quatro
(99) Nenhum

4. Qual a posicao que a crianga ocupa entre 0s irmaos? POSICAO
(1) Mais velho

(2) Mais novo

(3) Do meio

(99) N&o se aplica

5. Com quem a crianga convive a maior parte do tempo? CONVIVE
(1) S6 com a mée

(2) S6 com o pai

(3) Com o pai e a méae
(4) Coma Vo

(5) Com baba

(6) Outro. Quem?

6. Qual a sua ocupacao? OCUPACAO
7. Sexo: SEXO

(1) Feminino  (2) Masculino

8. Até que série vocé estudou e que SERIE
completou?

IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

9. Como vocé ficou sabendo da clinica de bebes da Universidade CONHECIMENTO
Federal de Santa Catarina?

(1) Através do hospital ou posto de salude

(2) Através de amigos / parentes

(3) Faco meu atendimento odontolégico nesta universidade
(4) Tenho outro filho que ja é (ou foi) atendido aqui

(5) Outros. Qual?

10. O que fez voceé procurar o atendimento odontoldgico para o seu | PROCURATENDIM
bebé?

(1) Para conhecer o trabalho que é feito
(2) Prevenir doencas da boca




(3) Meu filho reclama de dor no dente
(4) Meu filho tem cérie
(5) Outros. O qué?

(6) ( ) Néo sei

11. A partir de que época vocé acha ideal a primeira visita da crianca
ao dentista?

(1) Ainda durante a gravidez

(2) Antes de nascerem os primeiros dentes

(3) Quando nascerem os primeiros dentes

(4) Quando a crianga apresentar algum desconforto ou dor

(5) Outros. Qual?

(88) Néo sei

EPOCAIDEAL

12. Vocé teve alguma informag&o durante a gravidez sobre a salde
bucal de seu bebé?

(1) Sim

(2) Nao

INFORMGRAVID

13. Se sim, com quem?

(1) Dentista

(2) Ginecologista / Obstetra

(3) Palestras (em escolas ou postos de salde)
(4) Pediatra

(5) () Outros. Quem?
(88) Nao sei / ndo lembro
(99) N&o se aplica

INFORMPROFISSION

HABITOS DE AMAMENTACAO E SUCCAO

14. Até que idade seu filho amamentou exclusivamente no peito?
(1) Menos de 6 meses

(2) 6 meses

(3) Mais de 6 meses

(4) N&o mamou

(88) N&o sei

AMAMEXCLUS

15. Até que idade (ano e més) seu filho amamentou no peito, mesmo
comendo outros

alimentos?

(88) Néo sei

AMAMENTOTAL

16. Seu filho toma mamadeira?

(1) Nunca tomou

(2) Ja tomou e parou

(3) Sim, toma vezes ao dia

MAMADEIRA

17. Seu filho chupa dedo ou chupeta?
(1) Sim
(2) Nao

CHUPETADEDO

HABITOS DE HIGIENE

18. Quem realiza a higiene bucal de seu filho?
(1) Mae
(2) Pai

HIGIENEBUCAL
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(3) Vo/vo
(4) Baba
(5) Ainda néo é realizada
(6) Outro. Quem?

19. De que maneira é realizada a higiene bucal de seu filho?
(1) Gaze ou fraldinha

(2) Dedeira

(3) Escova de dente

(4) Outros.

Qual?
(99) N&o se aplica

MANEIRAHIGIENE

20. Vocé tem dificuldade para realizar a higiene bucal de seu filho?
(1) Sim, pouca dificuldade

(2) Sim, muita dificuldade

(3) Nao tenho dificuldade

(99) Néo se aplica

DIFICULDHIGIENE

21. Utiliza creme dental?

(1) Nao

(2) Sim, com flaor

(3) Sim, sem fltor

(88) Nao sabe / ndo respondeu
(99) N&o se aplica

CREMEDENTAL

ATITUDE DOS PAIS FRENTE AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

22. Vocé recebeu informagéo quanto a maneira de atendimento
odontolégico do bebé aqui na UFSC como por exemplo necessidade
da presenca dos pais, hecessidade de contencéo fisica e
esclarecimentos de dividas?

(2) Sim

(2) Nao

INFORMACATENDIM

23. Vocé se sente segura(o) frente ao profissional que atende seu
filho?

(1) Sim
(2) Nao
Por que?

SEGURANCATENDIM

24. Vocé acha que o atendimento odontolégico pode causar traumas
psicol6gicos no bebé?

(1) Sim

(2) Nao

(88) N&o sei

TRAUMAPSICOL

25. O choro do bebé deixa vocé ansiosa(o) durante o atendimento
odontolégico?

(1) Sim, pouco

(2) Sim, muito

(3) Nao

(88) N&o sei

CHOROBEBE

26. Vocé aceita a contencdo fisica (segurar pernas, bracos e cabeca)
durante o atendimento odontolégico de seu bebé?

CONTENCEFISICA

S7



(1) Sim
(2) Nao
(3) As vezes
Por que?

27. Vocé preferiria que seu filho fosse sedado ou submetido a
anestesia geral para o atendimento odontolégico?

() Sim

( ) Néo
Por que?

SEDACAO
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES HUMANOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO —

PROJETO N° 022/2007

Titulo do Projeto: EXPECTATIVA DE PAIS OU RESPONSAVEIS FRENTE AO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA PRIMEIRA INFANCIA

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Joeci de Oliveira

Instituicdo onde sera realizado o estudo: Clinica de bebés do Centro de Ciéncias da Saude -
UFSC

Data da apresentacdo ao CEP: Fevereiro 2007

Objetivo: Determinar as expectativas dos pais ou responsaveis frente ao atendimento
odontoldgico na primeira infancia

PARECER

Esse parecer trata do projeto de dissertacdo intitulado EXPECTATIVA DE PAIS OU
RESPONSAVEIS FRENTE AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA PRIMEIRA
INFANCIA, que deu entrada no CEPSH em fevereiro de 2007, tendo como pesquisadora
responsavel a Prof' Dr". Joeci de Oliveira, do departamento de estomatologia da UFSC e, como
pesquisadora principal, a mestranda Renata Mesquisa de Oliveira, do programa de pos-
graduacdo em odontologia, da UFSC.

Segundo consta da documentacgéo apresentada ao CEPSH, esta pesquisa sera realizada entre
fevereiro e julho de 2007, na UFSC.

A documentacdo apresentada traz a folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel,
bem como assinada e carimbada pelo diretor do Centro de Ciéncias da Salde, representando a
instituigéo onde a pesquisa sera realizada.

O projeto apresenta um or¢amento de 2.200,00 reais, e ocorrera totalmente as custas da
pesquisadora principal.

A pesquisa surge da preocupacdo em identificar a percepcdo a respeito da prevencdo a
saUde bucal de bebés na perspectiva da compreensdo dos pais ou responsaveis. Sua finalidade é
a melhoria do atendimento preventivo em relacdo a céries em criancas nos primeiros meses de
vida, a partir do entendimento mais aprofundado que o profissional da odontologia tem sobre o
as expectativas do pl]blico atendido.

A metodologia € um estudo transversal e descritivo, com eixo temporal contemporaneo, e
utilizar-se-a da aplicacdo de um questionério e da analise do prontuério.

A forma de abordagem aos sujeitos da pesquisa sera feita na sala de espera da Clinica de
Bebés enquanto os pais ou responsavels aguardam o atendimento da crianca.

A amostra do estudo sera composta de pais ou responsaveis de criancas de zero a 36 meses
atendidas na Clinica de Bebés da UFSC

Dentre os itens que compdem a documentacdo, constam: declaracdo da pesquisadora
principal e da pesquisadora responsavel de que cumprirdo os termos da resolugdo CNS 196/96 e
suas complementares; e declaracdo do diretor do CCS dando ciéncia de que aquela instituicéo
esta de acordo com a pesquisa e todas as exigéncias legais.



O TCLE esta escrito de forma clara, concisa e simples.

Do ponto de vista formal, o projeto apresenta-se bem estruturado.

62

Quanto as pesquisadoras, seus curriculos mostram que as mesmas possuem formagcéo, producao e atividades na

area da odontologia, estando, portanto, qualificadas & execucdo da pesquisa.

A investigacdo é pertinente e contribui para a busca de informagdes sobre prevencgdes em relacdo a sadde bucal.

Pelo exposto somos de parecer favoravel.
(X)Aprovado

- Data da Reunido
Floriandpolis, 26 de marco de 2007 ~

Prgf. W~ltington Fortela de~
Coordenador do CEP-UFSC

Fonte: CONEP/ ANVS - Resol ugdes 196/96 e 251/97 do CN S.
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O TCLE esta escrito de forma clara, concisa e simples.

ANEXO 2 — NORMAS DO PROGRAMA DE POS-GRADUCAO EM ODONTOLOGIA

PARA ELABORACAO DE DISSERTACOES E TESES
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENOAS DA SAUDE PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA FONE/FAX (48) 3319531
e-mail:cpgo@ccs.ufsc.br

Normalizagdo do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia para apresentacado do

trabalho de conclusdo do Curso no Mestrado e Doutorado

O Colegiado do Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia, resolve aprovar
medidas para sistematizar a apresentacdo dos trabalhos de conclusdo de curso para a
obtencéo do titulo de Mestre e Doutor em Odontologia, na area que esteja cursando.

Os trabalhos poderdo ser apresentados respectivamente na forma de Tese, Dissertagdo
e Artigo para Publicacédo.

1) As formas de Dissertacdo e Tese seguirdo as normas estabelecidas pela ABNT, ja

utilizadas por este programa.

2) No formato de artigo para publicacdo o trabalho devera ser apresentado na forma

que segue:

CAPITULO |

1) Resumo, 2) Abstract : Este itens deverdo estar na forma como € apresentado nas
Teses e Dissertacdes, ou seja, deve conter o conteldo total do ou dos artigos

apresentados.

CAPITULO I

1) Introducdo: A introducdo deve ser geral, contendo uma revisdo da literatura objetiva e
concentrada dos trabalhos principais e mais relevantes. Deve incluir a proposta do

trabalho e seus objetivos.
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CAPITULO Il

1) Artigo para Publicagdo: Poderdo ser incluidos um ou mais artigos que
estejam relacionados com a proposta e objetivos do trabalho.
A) O(s) artigo(s) devera(ao) apresentar a formatagdo (resumo, introducao,
material e métodos, discussdo, conclusdo, referéncias,

gréficos, figuras, tabelas etc.) de acordo com a revista a que sera

submetido.
B) O(s) artigo(s) produzido(s) para a obtencdo do titulo de Mestre e Doutor,
devera(ao) ser de preferéncia para publicacdo em Revistas Qualis A
ou B Internacional secundariamente em Qualis C Internacional ou

A Nacional.

C) O(s) artigo(s) produzido(s) devera(ao) ser apresentados em Portugués e

no idioma da revista de destino.

CAPITULO IV

1) Bibliografia Consultada: Este topico servird para a colocacgdo das referéncias
que entraram na introducdo geral e metodologia, mas que ndo fazem parte

do(s) artigo(s), conforme ABNT ou Vancouver.

CAPITULO V
1) Anexos e Apéndices: Fardo parte deste tépico:

1. Partes da Metodologia que nédo entraram no artigo como:
Metodologia expandida, ou seja, textos preliminares ou textos
coadjuvantes ou outras explicacdes necessarias, banco de dados
originais, tratamento estatistico etc.

2. Forma de consentimento livre e esclarecido, se necessario

3. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (humanos e animais), se

necessario
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4. Relagdo de outros trabalhos publicados ou enviados para publicacéo

durante o Mestrado e ou Doutorado

Esta norma estabelece modificacdo do Artigo 56 do Regimento do Programa d
Graduacdo em Odontologia que passa ter a seguinte redag&o:

Art 56 - Apo6s a defesa da dissertacao, tese ou artigo cientifico para publicacdo, devera ser
entregue & Coordenacdo do Programa, em até 90 (noventa) dias, 2(dois) exemplares do trabalho
de conclusdo de curs~ na forma apresentada e 2(duas) copias eletrdnicas, onde constem as
correcdes e sugestdes feitas pela Banca Examinadora, resumo de 10(dez) linhas para Biblioteca
Central, bem como comprovante de envio do artigo para a revista a qual serd submetido a

publicagéo .
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67



68

JDC
INSTRUCTIONS TO CONTRIBUTORS

Journal of Dentistry for Children

Instructions to Contributors

INTRODUCTION

Journal of Dentistry for Children, a journal of the American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), is published
3 times per year to promote practice, education, and research specifically related to the specialty of pediatric
dentistry. Manuscripts are accepted for consideration if neither the article, nor any part of its essential substance,
tables, or figures has been or will be published in another journal or is simultaneously submitted to another journal.
Published papers do not necessarily represent the views of the editor, the AAPD Communications Department, or
the American Academy of Pediatric Dentistry.

TYPES OF ARTICLES

The journal publishes full-length scientific articles not exceeding 8 printed pages (20 double-spaced 8 1/2x11-in
document pages; font no smaller than 11-point Times New Roman or Arial); and clinical articles and case reports
not exceeding 4 printed pages (10 double-spaced 8 1/2x11-in document pages).

SUBMISSION OF MANUSCRIPTS

Submission of manuscripts to Journal of Dentistry for Children occurs online through the ScholarOne Manuscript
Central Web site at http://mc.manuscriptcentral.com/jdentchild. No hard copy submissions will be accepted.
Submitting authors must set up an online account and provide all information requested during the online
submission process, including: corresponding author’s contact information; names, titles, academic degrees, and
affiliations of all authors; short title; and 3 to 5 keywords. This information should also appear on the first page of
the UNBLINDED version of the manuscript but should be removed from BLINDED version along with any
references to names, authors, or institutions. Both an UNBLINDED and BLINDED version of the manuscript
must be uploaded. Tables and graphs should appear at the end of the main document, while photos and
photomicrographs should be submitted as separate files (.jpg or .tif format).

Prior to submission, the corresponding author must guarantee that the article has not been published, and is not
being considered for publication elsewhere. Submission of multi-authored manuscripts implies participation of each
of the authors in the preparation of the paper. Only individuals who have made a significant contribution to the
study or manuscript should be listed as authors. The efforts of others should be noted in the Acknowledgements
section at the end of the manuscript. The corresponding author should submit the following statement: “All
authors have made substantive contribution to this study and/or manusctipt, and all have reviewed the final paper
prior to its submission.”

Authors (including authors of letters to the editor) are responsible for disclosing all financial and personal
relationships that might bias their work. If such conflicts exist, the authors must provide additional detail in the
appropriate text box during online submission. Funding sources for the work being submitted must be disclosed in
the Acknowledgments section of the manuscript.

MANUSCRIPT ORGANIZATION

Scientific articles should be organized under the following headings: Abstract, Introduction, Methods, Results,
Discussion, Conclusions, Acknowledgments, and References. The Introduction section should include only
pertinent references. When included for a study, the Methods section should be sufficiently detailed to replicate the
study. The Results section should include only results and not discussion of the data. The Discussion section
should discuss the results, but not repeat them. The Conclusions section should consist of succinct, numbered
statements that are supported by the results of the study. They should not repeat the Results section. Clinical
articles and case reports should include: brief unstructured Abstract, brief Introduction, Description of Case or
Clinical Technique, Discussion (if any), Acknowledgements (if any), and References (if any). Literature reviews
should include a brief unstructured Abstract, Introduction, the Review of the Literature with appropriate
subheadings, Discussion, Conclusions, Acknowledgements, and References.
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ABSTRACTS

All submissions must include an abstract. Abstracts should be brief providing the reader with a concise but
complete summary of the paper. Generalizations such as “methods were described” should not be used. Scientific
articles should have a structured abstract of approximately 200 words with the following sections: Purpose,
Methods, Results, and Conclusions. Clinical articles, case reports, and literature reviews should have an
unstructured abstract consisting of not more than 150 words.

EDITORIAL STYLE

Papers will be published in English, using American spelling. Authors should express their own findings in the past
tense and use the present tense where reference is made to existing knowledge, or where the author is stating what
is known or concluded. Footnotes should be avoided and their content incorporated into the text. Numbers should
be represented as digits; only numbers beginning a sentence should be spelled out. The editors reserve the right to
revise the wording of papers in the interest of the journal’s standards of clarity and conciseness.

Instructions to Contributors

Units of measure: Authors should express all quantitative values in the International System of Units (SI units)
unless reporting English units from a cited reference. Figures and tables should use SI units, with any necessary
conversion factors given in legends or footnotes. All numbers should be expressed as digits, and percent values
should be expressed as whole numbers. Laboratory data values should be rounded to the number of digits that
reflects the precision of the results and the sensitivity of the measurement procedure.

Statistical tests: The results of all statistical comparisons should be reported to include the statistical test value
and the associated P value and confidence interval, if appropriate. If P>.01, the actual value for P should be
expressed to 2 digits, whether or not P is significant, unless rounding a significant P value expressed to 3 digits
would make it nonsignificant (eg, P=.049, not P=.05). If P<.01, it should be expressed to 3 digits (eg, P=.003, not
P<.05). Actual P values should be expressed unless P<.001. Nonsignificant values should not be expressed as
“NS.” For confidence intervals, the number of digits should equal the number of digits in the point estimate. For
example, for an odds ratio of 3.56, the 95% confidence interval should be reported as “1.23, 5.67,” not as “1.234,
5.678.”

Tooth names: The complete names of individual teeth should be given in full in the text of articles using the
following  convention:  [ptimary/permanent] [maxillary/mandibular]  [right/left]  [central/lateral  or
first/second/third] [tooth type]. Examples: “primary maxillary right first molar,” “permanent mandibular first
molars,” but “mandibular right second premolar.” In tables these names may be abbreviated by the Universal
system (A-T for primary teeth, 1-32 for permanent teeth).

Commercially-produced Materials: Any mention of commercially produced materials, instruments, devices,
software, etc, must be followed by the name of the manufacturer and the manufacturer’s location in parentheses.
Example: “... in an Excel spreadsheet (Microsoft, Inc, Seattle, Wash).”

PERMISSIONS

For materials taken from other sources, a written statement from the authors and publisher giving permission to
Journal of Dentistry for Children for reproduction must be provided. Waivers and statements of informed consent
must accompany the manuscript when it is submitted for review. Waivers should accompany any photograph
showing a human subject unless the subject’s features are blocked enough to prevent identification.

HUMAN AND ANIMAL SUBJECTS

Manuscripts of research involving human or animal subjects must state in the Methods section that the study was
approved by an Institutional Review Board (IRB) or other institutional research ethics committee using language
similar to “...this institutionally approved study... .” IRB approval for human subjects must also be obtained if the
study involved the use of tissues from humans (eg, extracted teeth), or work produced by humans (eg, systematic
analyses and meta-analyses).When human subjects have been used, the text should indicate that informed consent
was obtained from all participating adult subjects, and parents or legal guardians of minors or incapacitated adults.
If required by the authors’ institution, informed assent must be obtained from participating children at or above the
age specified by the institution. The cover letter for the manuscript must contain a statement similar to the
following: “The procedures, possible discomforts or risks, as well as possible benefits were explained fully to the
human subjects involved, and their informed consent was obtained prior to the investigation.”
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FIGURES

Graphics/photos should be at least 4X6 in and provided at a minimum resolution of 300 dpi as a .tif or .jpg file;
photomicrographs must include a scale labeled with a convenient unit of length (eg, 50 um); and graphs should be
inserted at the end of the main Word document. Figures should be numbered in Arabic numerals in the order of
the first citation in the text. Legends for each figure must be printed on a separate page. Include a key for symbols
or letters used in the figures.

Legends to illustrations should be understandable without reference to the text. A key for any symbols or letters
used in the figure should be included. If illustrations, tables, or other excerpts are included from copyrighted works
the author is responsible for obtaining written permission from the copyright holder prior to submitting the final
version of the paper. Full credit must be given to such sources with a superscript reference citation in the figure
legend. Reference citations in figure legends or captions should follow numerically the reference number in the text
immediately preceding mention of the figure. Figures take up additional page space and should be limited to those
that add value to the text.

TABLES

Tables should be double-spaced, appear on separate pages, and should be titled and numbered in Arabic numerals
in the order of the first citation in the text. Short headings should

appear at the top of each column. Explanatory matter should be placed in captions, not in the title. For footnotes,
use the following symbols in this sequence: *, 1, 1, §. Tables should be understandable without alluding to the text.
Due to space limitations, only tables adding value to the text should be included.

ACKNOWLEDGMENTS

Funding and other sources of support must be disclosed in the Acknowledgements section. Personal
acknowledgments should be limited to appropriate professionals who have contributed intellectually to the paper
but whose contribution does not justify authorship.

REFERENCES

References should be relevant to the material presented and identified by superscript Arabic numerals in the text. A
list of all references should appear at the end of the paper in numeric order as they are cited in the text. Journal
abbreviations are those used by Index Medicus. Reference style is that used by the Journal of the American Dental
Association http://www.ada.org/prof/resources/pubs/jada/authors/auth_general.asp#style). The following are
sample references:

Journal: Bogert TR, Garcla-Godoy F. Effect of prophylaxis agents on the shear bond strength of a fissure
sealant. Pediatr Dent 1992;14:50-1.

For journals, list all authors when there are 6 or fewer; when there are 7 or more, list the first 3, then “et al.”
Page numbers should be elided where possible. For example: 12-8, 347-51.

Book: Bixler D. Genetic aspects of dental anomalies. In: McDonald RE, Avery DR, eds. Dentistry for the Child
and Adolescent. 5th ed. Philadelphia: CV Mosby Co;1987:90-116.

Article, report, or monograph issued by a committee, institution, society, or government agency:
Medicine for the public: Women’s health research. Bethesda, Md.: U.S. Department of Health and Human Services,
Public Health Service, National Institutes of Health; 2001. DHHS publication 02-4971.

World Wide Web: Centers for Disease Control and Prevention. Water Fluoridation. Available at:
“http:/ /www.cdc.gov/oralhealth/waterfluoridation/index.htm”. Accessed June 18, 2006.

Authors citing material from the World Wide Web should use WebCite (www.webcitation.org), a free service for
authors who wish to archive their Web references to ensure that cited Web material will remain available to readers
in the future. Web citations archived on WebCite will not disappear in the future.

Authors should provide direct references to original sources whenever possible. Avoid using abstracts as refer-
ences. Avoid references to papers accepted but not yet published, if possible. If such a citation is necessaty, these
papers should be cited as being “in press,” and verification that they have been accepted for publication must be
provided. Where possible, references of easily accessible material are preferable to dissertations, theses, and other
unpublished documents. Authors should avoid citing “personal communication” unless it provides essential
information not available from a public source. In those cases, the name of the individual providing the
information and the date of communication should be provided in parentheses in the text and not as a numbered
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reference. Authors should obtain written permission and confirmation of accuracy from the source of a personal
communication; this permission should be submitted as a supplementary document at the time of manuscript
submission.

Authors should verify the accuracy of all references and are responsible for ensuring that no cited reference
contains material that was retracted ot found to be in error subsequent to its publication.

COPYRIGHT

All authors must agree to the terms of copyright transfer as indicated during the online manuscript submission
process. The American Academy of Pediatric Dentistry owns copyright of any contribution. The AAPD and its
licensees have the right to use, reproduce, transmit, derivate, publish, and distribute the contribution, in the journal
or otherwise, in any form or medium. Authors will not use or authorize the use of the contribution without the
AAPD’s written consent, except as may be allowed by US fair use law.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil

e Escopo e politica
e Forma e preparacao de manuscritos
e Envio de manuscritos

ISSN 1519-3829 versao
impressa
ISSN 1806-9304 versao online

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil € uma publicacéo
trimestral (marcgo, junho, setembro e dezembro) cuja missao é
a divulgacao de artigos cientificos englobando o campo da
saude materno infantil. As contribuicdes devem abordar os
diferentes aspectos da saude materna, saude da mulher e saude
da crianca, contemplando seus multiplos determinantes
biomédicos, socioculturais e epidemioldgicos. Sao aceitos
trabalhos nas seguintes linguas: portugués, espanhol e inglés. A
sele¢do baseia-se no principio da avaliagdo pelos pares (peer
review) - especialistas nas diferentes areas da saude da mulher
e da crianga.

Direitos autorais

Os trabalhos publicados séo propriedade da Revista, vedada a
reproducdo total ou parcial e a tradugdo para outros idiomas,
sem a autorizacdo da mesma. Os trabalhos deverao ser
acompanhados da Declarag¢ao de Transferéncia dos Direitos
Autorais, assinada pelos autores. Os conceitos emitidos nos
trabalhos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

Comité de Etica
A declaragao de Helsinki de 1975, em 2000 deve ser respeitada.

Também serdo exigidos para os artigos nacionais a Declaracédo
de Aprovacdo do Comité de Etica conforme as diretrizes da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para o0s
artigos do exterior a Declaracdo de Aprovacédo do Comité de
Etica do local onde a pesquisa tiver sido realizada.

Critérios para aprovacao e publicacdo de artigo

Além da observacdo das condic¢des éticas da pesquisa, a selecdo
de um manuscrito levara em consideragado a sua originalidade,



prioridade e oportunidade. O rationale deve ser exposto com
clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e
adequada definicdo do problema estudado. Dois revisores
externos serdo consultados para avaliacdo do mérito cientifico.
No caso de discordancia entre eles, sera solicitada a opinido de
um terceiro revisor . A partir de seus pareceres e do julgamento
do Comité Editorial, o0 manuscrito recebera uma das seguintes
classificacdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com alteracdes;
3) n&o aprovado. Na classificagdo 2 os pareceres serdo enviados
aos(s) autor(es), que terao oportunidades de revisao; na
condicao 3, o manuscrito sera devolvido ao(s) autor(es); no
caso de aceite, o0 artigo sera publicado de acordo com o fluxo
dos manuscritos e o cronograma editorial da Revista.

Sec¢bes da Revista
Editorial

Revisdo apresentacao do histérico da evolucgao cientifica e
avaliacdo critica de um tema, tendo como suporte para a
investigagao a literatura considerada relevante. Revisdes
sistematicas sdo recomendadas quando oportunas e terao
prioridade frente a revisGes narrativas.

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas
e permitem a reproducdo destes resultados dentro das
condi¢des citadas no mesmo. Para os artigos originais
recomenda-se seguir a estrutura convencional: Introducao:
onde se apresenta a relevancia do tema, as hipéteses iniciais, a
justificativa para a pesquisa e o objetivo, que deve ser claro e
breve; Métodos: descreve a populacdo estudada, os critérios de
selecdo e exclusdo da amostra, define as variaveis utilizadas e
informa a maneira que permite a reprodutividade do estudo, em
relacdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados,
além da andlise estatistica; Resultados: sdo apresentados de
forma concisa, clara e objetiva, em seqléncia légica e apoiados
nas ilustracdes: tabelas e figuras - gréaficos, desenhos,
fotografias; Discussao: interpreta os resultados obtidos e
verifica a compatibilidade entre estes resultados e os citados na
literatura, ressaltando aspectos novos e importantes, vinculando
as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros
formatos, quando pertinente, de acordo com a natureza do
trabalho. Os trabalhos deverao ter no maximo 25 paginas e
recomenda-se citar até 30 referéncias bibliogréficas.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre um tema original
(maximo de cinco paginas).

Ponto de Vistaopinido qualificada sobre salde materno-infantil
(a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado nos ultimos dois anos ou
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em redes de comunicacgdo on line (méaximo de cinco paginas).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista
(méaximo de trés paginas).

Artigos especiais textos cuja tematica seja considerada de
relevancia pelos Editores e que nao se enquadrem nas
categorias acima mencionadas.

Forma e preparacao de manuscritos

Apresentacao dos manuscritos

Os manuscritos encaminhados a Revista deverao ser digitados
no programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times New
Roman, tamanho 12, em espaco duplo, impresso em duas vias,
acompanhados por um CD-Rom; podem também, ser enviados
via e-mail.

Por ocasidao da submissdo do manuscrito os autores devem
declarar que o mesmo nao foi publicado e ndo esta sendo
submetido a outro periddico, nem o sera enquanto em processo
de avaliacao.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificacao titulo do trabalho: em portugués ou
no idioma do texto e em inglés, nome e endereco completo dos
autores e respectivas instituicdes; indicacdo do autor
responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio:
citar o nome da agéncia financiadora e o tipo de auxilio
recebido.

Pagina dos Resumos deverao ser elaborados dois resumos
para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de
Revisdo sendo um em portugués ou no idioma do texto e outro
em inglés, o abstract. Os resumos dos Artigos Originais e Notas
de Pesquisa deverao ter no maximo 250 palavras e devem ser
estruturados: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. Nos
Artigos de Revisdo o formato narrativo dispensa o uso de
resumo estruturado o qual devera ter no maximo 150 palavras.

Palavras-chave para identificar o contetdo dos trabalhos os
resumos deverao ser acompanhados de trés a dez palavras-
chave em portugués e inglés. A Revista utiliza os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu
correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH)
do MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores a



estes vocabularios.

Pagina das llustracdes as tabelas e figuras (gréficos,
desenhos, mapas, fotografias) deveréo ser inseridas em paginas
a parte.

Pagina da Legenda as legendas das ilustracdes deverao seguir
a numeracao designada pelas tabelas e figuras, e inseridas em
folha a parte.

Agradecimentos a colaboracéo de pessoas, ao auxilio técnico
e ao apoio econdmico e material, especificando a natureza do
apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sao
citadas no texto e numeradas consecutivamente; ndo devem
ultrapassar o numero de 30 referéncias. A Revista adota as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de
Vancouver), com algumas alteracdes; siga o formato dos
exemplos:

Artigo de revista

Lopes MCS, Ferreira LOC, Batista Filho M. Uso diario e semanal
de sulfato ferroso no tratamento de anemia em mulheres no
periodo reprodutivo. Cad Saude Publica 1999; 15: 799-808.

Livro

Alves JGB, Figueira F. Doencas do adulto com raizes na infancia.
Recife: Bagaco; 1998.

Editor ou Compilador como autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly
people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van
Zwieten PA, editor. Pharmacology of antiihypertensive drugs.
Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7" World Congress on Medical Informatics;
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North
Holland; 1992.
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Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection,
privacy and security in medical informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7™ World Congress on Medical Informatics;
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North
Holland; 1992. p. 1561-5

Dissertacao e Tese

Pedrosa JIS. Agdo dos autores institucionais na organizagdo da
salde publica no Piaui: espaco e movimento [dissertacdo
mestrado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemioldgicos da
hipovitaminose A no estado da Paraiba [tese doutorado]. Recife:
Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletrénico

Pellegrini Filho A. La BVS y la democratizacién del conocimiento
y la informacion en salud. 1999. Disponivel em URL:
Http://www.bireme.br/bvs/reunido/doc/pellegrini.htm [2000
Jan 16]

Envio de manuscritos

Os trabalhos deverdo ser encaminhados para:
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira - IMIP
Secretaria Executiva

Rua dos Coelhos, 300. Boa Vista

Recife, PE, Brasil CEP 50.070-550

Tel / Fax: +55 +81 2122.4141

E mail: revista@imip.org.br

Site: www.imip.org.br

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]
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Milhares de Livros para Download:
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