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PREFACIO
“"AMAR, VERBO INTRANSITIVO”

Empresto de Mario de Andrade esse ftitulo. Amar, verbo intransitivo.
Justamente para elencar algumas situagdes vitais para o entendimento do que
seja o ato de se complementar. O amor quando pleno basta a si proprio? A sadde
quando plena basta a si prépria?

Vivemos sempre acariciando a palavra liberdade. Muito dificil nos
libertarmos, nos definirmos enquanto pessoa e louvar, enaltecer a autonomia. O
complemento, as vezes, vem como uma ajuda. No entanto, vem também como um
texto mal interpretado, sem as sdbias palavras do conhecimento. Sabedoria nos
dad a forga para a batalha. Perde-se uma luta, mas a batalha nunca!

Quando sentimos o vento da autonomia, nos fortalecemos, parecemos
rochas cambrianas, em que no mdximo uma escultura da prépria vida poderd ser
tatuada. E assim, depois de encontrada a autonomia, nos deparamos com as obras
divinas, literdrias, poéticas, universais, prontos, obviamente, para discuti-las,
encard-las, aborda-las, fitd-las, ameagd-las.

Esse é o idedrio que vislumbramos quando ldcidos, quando tocados por
sonatas iluministas. E é essa luminosidade que fard muitos problemas serem
pensados, ou repensados. A educagdo, mola mestra do desenvolvimento, é fator
primordial na cura de vdrias moléstias genuinamente brasileiras.

Essa obra ventila o oficio do pesquisador. Ndo o mero pesquisador. Mas o
que encontrou a liberdade de se viver a salde sem amarras politicas. Saldde é um
direito de todos e dever do Estado. Lindo! Espléndido. O grande percalgo é que a
salde precisa de politicas plblicas para ser efetivada. Com isso, perde-se a

autonomia. O que fez, entdo, a autora desse nobre trabalho?
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Encontrou uma saida sensacional. Trabalhar a educagdo. Das mentes pueris
a mentes universitdrias, esculpiu a palavra educagdo no universo palatdvel dessas
pessoas. Geniall A autora entendeu o sentido e alcance da palavra educar,
deparou-se com a expressdo liberta da educagdo, confrontou-a e, lindamente,
espraiou para outras dreas que hecessitam de complementagdo. Segura de sua
obra, livre de amarras, proclama ao mundo suas potentes palavras. Que se cuide a
sadde! Que se cuidem os monstros que assombram o Brasil.

A obra amada e intransitiva fincou sua magnitude no terreno das ciéncias.
As palavras soam como verdades intransponiveis, irrefredveis. Muitas dessas
criangas sairdo como muros sélidos, cujo objetivo é proteger. Num mundo em
constante batalha, onde hd o predominio do “mais forte”, que me perdoe Darwin,
muralhas sdo bem vindas para estruturarem questdes controvertidas como a
salde.

Assim como ho amor, assim como ho afeto e cativo relacionamento com
seus familiares e amigos, a autora soube amar o seu trabalho, soube transparecer
inteligéncia, dedicagdo e sobriedade. Ficard, esta obra, imaculada em hossas
geragoes. Educar para amar. Educar para a vida. Educar para ser ter a nobreza
da liberdade. Amar, sempre, e sempre como amor autdnomo, proficuo e sem

complementos. Simplesmente amar o trabalho como a autora amou.

Do seu noivo,

Antonio Carlos Pacheco Filho
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EPIGRAFE

"Jamais considere seus estudos como uma
obrigagdo, mas como uma oportunidade invejdvel
para aprender a conhecer a influéncia libertadora
da beleza do reino do espirito, para seu préprio
prazer pessoal e para proveito da comunidade a

qual seu futuro trabalho pertencer”.

Albert Einstein a estudantes de Princeton, EUVA
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Santos KT. Educagdo em salde bucal na escola: uma andlise dos sujeitos

envolvidos no processo [tese]. Aragatuba: Universidade Estadual Paulista; 2009.

RESUMO
A Educagdo em Salde Bucal no ambito escolar constitui um instrumento essencial
para o desenvolvimento integral da crianga. O objetivo da pesquisa foi: verificar
a influéncia de pré-escolares participantes de um Programa de Educagdo em
Salde Bucal (ESB) nas prdticas de salde bucal de sua familia; investigar a
percepcdo de académicos de Odontologia sobre ESB; analisar a visdo de
escolares frente ao tema “como cuidar do dentes”; investigar as opinides e
conhecimento de concluintes de Pedagogia sobre sadde bucal. A amostra foi
composta por 119 pais de pré-escolares, 78 académicos de Odontologia, 60
criangas e 120 concluintes de Pedagogia. A pesquisa foi caracterizada como um
estudo exploratério descritivo, com abordagem quanti-qualitativa. Para a coleta
de dados com pais e académicos de ambos os cursos, foram utilizados
questiondrios semi-estruturados, auto-aplicados, com perguntas abertas e
fechadas. As percepgdes das criangas foram coletadas por meio de redagdes e
de desenhos. Participaram do estudo 63 (52,9%) pais, 54 (69,2%) académicos de
Odontologia, 43 (71,6%) criangas e 92 (76,6%) concluintes de Pedagogia. Noventa
por cento dos pais relataram ter aprendido algo referente a sadde bucal com
seus filhos; desses, 47,4% citaram a escovagdo como fator de maior aprendizado.
Oitenta e sete por cento relataram a existéncia de mudangas nos hdbitos de
saide bucal de sua familia. Quanto aos académicos de Odontologia, todos
reconheceram a importdncia dos Programas de ESB na escola, 74% acreditaram
em sua eficdcia e 98% acharam importante a sua participagdo no Programa. A
percepgdo dos mesmos sobre ESB foi reducionista e centrada na doenga. Quanto

as criangas, todas mencionaram a escova e pasta dental como item de
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higienizagdo bucal. Setenta e quatro por cento mencionaram o doce como um
aspecto negativo a sadde bucal. Quanto aos concluintes de Pedagogia, 86,8%
acharam que o professor deve atuar como educador em saide bucal e 34,8%
responderam corretamente sobre o conceito de cdrie dentdria. Em relagdo ao
momento ideal da primeira visita ao cirurgido-dentista, 39,1% responderam
certo. Conclui-se que: os pré-escolares sdo capazes de disseminar o
conhecimento adquirido na escola para sua familia; os académicos de Odontologia
percebem a importancia da ESB has escolas, embora tenham uma visdo
reducionista; as criangas apresentam uma percepgdo satisfatoria sobre como
cuidar dos dentes; os concluintes de Pedagogia possuem opinides positivas em
relagdo d ESB e o seu conhecimento sobre a temdtica abordada ¢ insuficiente.

Palavras - chave: Educagdo em salde. Salde bucal. Odontologia.
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Santos KT. Oral health education on the school: an analysis of subjects involved

in the process [thesis]. Aragatuba: Sdo Paulo State University; 2009.

ABSTRACT
The oral health education on the scholar environment consists in an essential
instrument for the child integral development. The aim of this research was: to
verify the influence of preschoolers participating in an Oral Health Education
(OHE) Program on the oral health practices of their family; to investigate the
perception of dental students about OHE: to analyze children’ perspective about
the fopic *how to take care of teeth”; to investigate the opinion and knowledge
of Pedagogy senior students about oral health. The sample consisted of 119
preschoolers’ parents, 78 dental students, 60 children and 120 Pedagogy senior
students. The research was characterized as a descriptive exploratory study,
with a quanti-qualitative approach. Semi-structured self applicable
questionnaires with open-closed questions were used for the data collection with
parents and academic students of both graduation courses (Dentistry and
Pedagogy). The children’ perception was collected through essays and drawings.
Sixty-three (52.9%) parents, 54 (69.2%) dental students, 43 (71.6%) children
and 92 (76.6%) Pedagogy senior students took part in the study. Ninety percent
of parents reported they learned something related to oral health with their
children; among them, 47.4% cited toothbrushing as the factor of major
learning. Eighty-seven percent described that the oral health habits of their
family have changed. All dental students recognized the importance of OHE
Programs on the school, 74% believed in the Programs' efficacy and 987%
considered the importance of their participation on the Program. The dental
students’ perception about OHE was reductionist and centered on the disease.

Among the children, all of them mentioned the toothbrush and dental floss as an
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item of oral hygiene. Seventy-four percent reported candies as a negative
aspect of oral health. In relation to the Pedagogy senior students, 86.8%
considered that the professor has to act as an educator on oral health and
34.8% answered correctly about the concept of dental caries. About the ideal
moment of first visit to the dentist, 39.1% got a right answer. It can be
concluded that: preschoolers are able to disseminate to their family the
knowledge acquired on school; the dental students recognize the importance of
OHE in schools, although they have a reductionist view; children present a
satisfactory perception about how fo take care of their teeth; Pedagogy senior
students have positive opinion related to OHE and their knowledge about the
subject is insufficient.

Keywords: Health education. Oral health. Dentistry.
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1 Introdugdo Geral

”

"Educar € semear com sabedoria e colher com paciéncia

Augusto Cury

A salde e a educagdo caminham juntas, no sentido de que ndo se pode ser
sauddvel - ressalta-se aqui o conceito ampliado de salide- sem que haja educagdo;
do mesmo modo, que a auséncia de sadde nhdo permite a edificagdo do
conhecimento. Ambas sdo essenciais e influenciam consideravelmente na
qualidade de vida dos individuos. No entanto, a educagdo e a sadde, como campos
de conhecimentos e de prdticas, tém sido consideradas a partir de suas
especificidades, em que a educagdo estd associada a escola e aos processos de
aprendizagem e a salde ¢ identificada com a assisténcia médica e processos de
adoecimento.

A educagdo é tida como o pilar principal para promover e preservar a
saide, na medida em que trabalha a construgdo de novos conhecimentos e
prdticas, levando em consideragdo a realidade em que os individuos estdo
inseridos. A prdtica de salde como prdtica educativa entdo, deixou de ser, ou
pelo menos almeja-se que deixasse de ser, um processo de persuasdo, como hd
muito foi compreendida, e dentro de uma metodologia participativa, passou a ser
um processo de capacitagdo dos individuos para a transformagdo da realidade,
como jd estabelecido por Paulo Freire :

"A prdtica educacional ndo € o Unico caminho a transformagdo social

necessdria a conquista dos diretos humanos, mas, acredito, que sem ela,

jamais haverd transformagdo social. Ela consegue dar as pessoas maior

clareza para "lerem o mundo. “

“ Freire P. Pedagogia dos sonhos possiveis. S3o Paulo: Ed. Unesp, 2001.
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E dentro desse contexto, que se situa o objeto principal do que denomina-
se de educagdo em saude: a busca pela capacitagdo e pelo encorajamento do ser
humano a assumir responsabilidade sobre a sua prdpria sadde e a sua participagdo
ha vida comunitdria de uma maneira construtiva.

A salde bucal é parte integrante e fundamental da sadde geral, e segundo
Paulo Capel Narvai' é definida como “um conjunto de condigdes objetivas
(bioldgicas) e subjetivas (psicoldgicas), que possibilita ao ser humano exercer
fungdes como mastigagdo, degluticdo e fonagdo e, também, tendo em vista a
dimensdo estética inerente a regido anatomica, exercitar a auto-estima e
relacionar-se socialmente sem inibigdo ou constrangimento”.

Portanto, educar nesse ambito, significa permitir a aquisicdo desses
conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades e aptiddes pessoais, além de
possibilitar a formagdo de atitudes e a criagdo de valores que levem o individuo e
a sua familia a agirem, no seu dia-a-dia, em beneficio da prépria satide bucal e da
satde bucal dos outros.

Esse processo ndo deve se limitar em transmitir informagoes, mas
estimular a aprendizagem, a valorizagdo de apresentar uma boa salde, para que
no futuro os educandos, enquanto sujeitos da agdo, possam ter a competéncia e,
sobretudo, autonomia, para tfomar decisdes mais sauddveis e serem capazes de
influenciar positivamente a comunidade aonde vivem.

Isto sé se torna possivel por meio da atuagdo intersetorial, nas escolas,
lares, lugares de trabalho e ambiente comunitdrio, com participagdo ativa por
parte das organizagdes profissionais, comércio, indUstrias, midia, governo e

organizagdes ndo governamentais.

 Narvai, PC. Salde bucal e incapacidade bucal. Jornal do site odonto 2001; anolll(45). Disponivel em:
http://www.jornaldosite.com.br. Acesso em: 15 ago. 2005.
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A escola é considerada um espago ideal para o desenvolvimento de
estratégias que promovam salide, devido sua abrangéncia e o fato de serem
também responsadveis pela formagdo de atitudes e valores.

Segundo a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPS), a promogdo de
saide nas escolas parte de uma visdo multidisciplinar do ser humano, que
considera as pessoas em seu contexto familiar, comunitdrio, social e ambientals
Sendo assim, a educacdo em salide bucal no dmbito escolar, constitui um
instrumento essencial para o desenvolvimento integral da crianga.

O desenvolvimento de Programas de Educagdo em Salde Bucal e a
integragdo de profissionais da Odontologia com educadores, se faz importante
para a promogdo de salde de toda a comunidade escolar.

Desta forma, ¢ essencial investigar percepgdes, conhecimentos e atitudes
de todos os sujeitos envolvidos no processo ensino-aprendizagem em sadde bucal,
buscando com isso, o aprimoramento das agdes de educacdo e prevengdo e a

obtengdo de resultados positivos.
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2 Proposicdo

Este trabalho teve como objetivo:

» Verificar a influéncia de pré-escolares participantes de um programa de
educagdo em salde bucal nas prdticas didrias de sadde bucal de sua
familia, por meio da percepgdo de seus pais;

> Investigar a percepgdo de académicos do curso de Odontologia sobre o
tema “"Educagdo em Saldde Bucal”;

» Analisar a visdo de criangas participantes de um Programa de Educagdo em
Salde Bucal, frente ao tema “como cuidar do dentes”;

» Investigar o conhecimento de concluintes do curso de Pedagogia sobre

saude bucal.

Karina Tonini dos Santos — Doutorado — UNESP - 2009



3 Capitulo 1

EDUCACAO EM SAUDE BUCAL NAS ESCOLAS:
PROMOVENDO AGENTES MULTIPLICADORES DE
SAUDE
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3.1 Resumo

Objetivo: Verificar a influéncia de pré-escolares participantes de um Programa
de Educagdo em Saldde Bucal nas praticas didrias de sadde bucal de sua familia,
por meio da percepgdo de seus pais. Métodos: A amostra foi composta por 119
pais de pré-escolares com idade entre 5-6 anos. Os dados foram coletados por
meio de questiondrio semi-estruturado, auto - aplicado, com perguntas abertas e
fechadas. As questdes propostas abordaram conhecimento por parte dos pais
sobre as atividades de educagdo em saude bucal realizadas na escola, a
importdncia que os mesmos atribuem a essas atividades, aprendizado com os
filhos e a existéncia de mudanca de hdbitos em casa. Resultados: Ao todo
participaram do estudo sessenta e trés pais (52,9%). Noventa e oito virgula
quatro por cento tinham conhecimento das atividades educativas e preventivas
desenvolvidas na escola e todos relataram serem importantes tais atividades,
principalmente no que se refere ao aprendizado, motivagdo e para a satide das
criangas. Noventa virgula cinco por cento dos pais relataram ter aprendido algo
referente a saldde bucal com seus filhos, e desses, a maioria (47,37%) citou a
escovagdo como sendo o fator de maior aprendizado. Além disso, 87,3% dos pais
entrevistados relataram a existéncia de mudancgas nos hdbitos de saldde bucal de
sua familia. Conclusdo: Os pré-escolares foram capazes de disseminar o
conhecimento adquirido na escola para seus familiares, inclusive mudando a rotina
de salde bucal da sua familia.

Palavras-chave: educagdo em salde bucal; promogdo de salide, pré-escolares.
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3.2 Introdugdo®

Agoes educativas e preventivas consistem em um excelente meio de
protegdo a doengas bucais. Entretanto ainda hd um limitado conhecimento por
parte de algumas populagées no que se refere a prevencdo dessas doengas,
principalmente as de baixo nivel socioecondmico (1, 2).

A situagdo epidemioldgica brasileira ainda é grave, devido as condigées
sociais e econdmicas da populagdo, a falta de recursos em satide nho setor publico
e a falta de informagdo sobre cuidados bdsicos de salde (3). A prevaléncia da
cdrie na infancia é um problema de salde publica, pois foi constatado que 26,85%
das criangas de 18 a 36 meses e 59,37% das criangas de cinco anos sdo
portadoras da doenga cdrie (4).

A cdrie dentdria na dentigdo decidua pode refletir ndo somente na sadde
bucal das criangas, através de uma maior probabilidade em desenvolver cdries
subseqiientes na dentigdo permanente, mas também na sadde como um todo (5).
Criangas com cdrie podem apresentar um crescimento mais lento quando
comparado ao das livres de cdrie, sendo que algumas, inclusive, podem apresentar
baixo peso devido a associagdo da dor ao ato de comer (6).

Deste modo, percebe-se a importancia de agdes educativas e preventivas
para esse grupo desde cedo, com a finalidade de promover a aquisigdo de hdbitos
sauddveis e diminuir os indices de cdrie e doengas periodontais, reduzindo com
isso o risco de adquirir essa doenga no futuro.

Para promover salde bucal, a educagdo constitui um dos pontos
fundamentais, especialmente porque visa a busca pela capacitagdo e pelo
encorajamento do ser humano a assumir responsabilidades sobre a sua prépria
salde e sua participagdo na vida comunitdria. Educar nesse ambito € estimular o

desenvolvimento de habilidades, a formagdo de atitudes e a criagdo de valores

* Normalizagdo segundo o periddico International Journal of Dental Hygiene (Anexo B). Artigo publicado
(Anexo C).
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que levem o individuo a agir no seu dia-a-dia em beneficio da propria satde bucal
e da salde bucal dos outros.

A educagdo em satde bucal para criangas é considerada prioritdria devido
ao alto risco a carie dentdria nessa idade (4), bem como a suas constantes
mudancas no ambiente bucal, a facilidade de mudar hdbitos errdneos e maior
facilidade de aprendizagem.

O setor educacional, dada sua abrangéncia, ¢ um aliado importante para a
concretizagdo de agdes de promogdo da salde voltadas para o fortalecimento das
capacidades das criangas para tomada de decisGes favordveis a comunidade, para
a criagdo de ambientes sauddveis e para a consolidagdo de uma politica
intersetorial voltada para a qualidade de vida (7).

Levando em consideragdo que mais de 1 bilhdo de criangas no mundo inteiro
freqiienta as escolas, as mesmas sdo locais propicios para serem realizados
programas educativos, ja que sdo as responsdveis pela formagdo de atitudes e
valores que levam a prdticas sauddveis, além de reunirem criangas em diversas
faixas etdrias adequadas a adogdo de medidas educativas e preventivas (8, 9).

A importdncia dos Programas de Educagdo em Salde Bucal nas escolas é
relatada por alguns autores, principalmente no que se refere ao aprendizado e
comportamento positivo das criangas (10, 11). Muitas pesquisas enfocam os
Programas de Educagdo em Salde Bucal, evidenciando a relagdo entre a condigdo
de salde bucal e o conhecimento e atitudes em salde bucal de escolares (12-16).

Contudo, é pouco abordado na literatura o fato de que a crianga tem
condigdes de aplicar em seu cotidiano a experiéncia vivenciada na escola e poder
agir como agente multiplicador de satde dentro do ambiente familiar (17).

Para uma crianga ser capaz de influenciar seus pais e familiares e o
programa alcangar seus objetivos, alguns pontos quanto ao processo de ensino-

aprendizagem devem ser observados. A agdo educativa parte da necessidade da
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crianga, da consideragdo de algumas peculiaridades culturais, de diferengas
sociais e dos desejos distintos.

O objetivo desse estudo foi verificar a influéncia de pré-escolares
participantes das atividades educativas e preventivas contempladas em um
Programa de Educagdo em Salde Bucal nas prdticas didrias de sadde bucal de sua

familia, por meio da percepgdo de seus pais.
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3.3 Metodologia

A pesquisa, caracterizada como um estudo exploratorio descritivo, com
abordagem quanti-qualitativa, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Brasil
(processo FOA 2007- 01843).

O universo amostral foi obtido a partir de todas as criangas, com 5-6 anos
de idade, que participaram das atividades desenvolvidas por um Programa de
Educagdo em Sadde Bucal, realizado semanalmente, sem interrupgdo, ho ano

letivo de 2007.

Para definir a amostra, levou-se em consideragdo o nimero de todos os
pré-escolares, com idade entre 5-6 anos, participantes de um programa de
Educagdo em Salde Bucal, totalizando 119 criangas e conseqiientemente, o
mesmo nimero de pais ou responsadveis.

Os dados foram coletados por meio de questiondrio semi-estruturado,
auto-aplicados, com perguntas abertas e fechadas, especialmente elaborado para
pesquisa. As questdes propostas abordaram conhecimento por parte dos pais
sobre as atividades de educacdo em salde bucal realizadas na escola, a
importdncia que os mesmos atribuem a essas atividades, aprendizado com os
filhos e a existéncia de mudangas de hdbitos em casa. Todos os pais
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para andlise quantitativa dos dados foi utilizado o software Epi Info
versdo 3.2 for Windows® (18), por meio da distribuigdo das freqiiéncias e
porcentagens. Para a andlise qualitativa, utilizou-se a andlise de conteldo, por
meio da técnica de andlise de categorias (19). Esta técnica visa o agrupamento de
circunstancias que ddo sentido ao fato, oferecendo liberdade para resgatar o

importante na novidade dos temas, mesmo se a frequencia é pequena. Ou seja, as
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categorias surgiram de acordo com as respostas dadas pelos pais e aquelas que
possuiam o mesmo sentido, foram agrupadas na mesma categoria, mesmo que elas

fossem ditas de maneira diferente.

Caracterizagdo do Programa de Educagcdo em Satide Bucal

O referido Programa de Educagdo em Salde Bucal para pré-escolares é
desenvolvido por estudantes e professores do Curso de Odontologia da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba- UNESP, Sdo Paulo, Brasil. Ele foi criado
a partir da necessidade de disseminar os saberes odontoldgicos para o universo
infantil, com a finalidade de promover sadde e melhorar os niveis de sadde bucal,
principalmente porque o Brasil ndo atingiu a meta da Organizacdo Mundial de
Salde em satdde bucal para o ano 2000, nessa faixa etdria.

O principal objetivo do Programa é proporcionar aos pré-escolares o
desenvolvimento de suas capacidades cognitivas (imitagdo, imaginagdo, regras,
transformagdo da realidade, acesso e ampliagdo de conhecimentos prévios),
capacidades afetivas (estabelecimento dos vinculos afetivos, a expressdo de
sentimentos, relagdo de confianga, principalmente entre o educando e educador,
que envolve colaboragdo/motivagdo/valorizagdo) e capacidades psicomotoras
(atuagdo mecdnica do educando por meio do treinamento e da execugdo de
atividades - controle da placa bacteriana por meio da escovagdo).

A primeira etapa das atividades consistiu na capacitagdo dos sujeitos da
agdo: os académicos. Foram propostas reuniées de grupos em que, em conjunto
com os docentes e pdés-graduandos, discutiu-se a forma de abordagem da crianga,
a linguagem adequada para cada faixa-etdria, os instrumentos (canal de
comunicagdo) e os temas que seriam trabalhados. Posteriormente, foram
desenvolvidas oficinas em que os académicos construiram os materiais didaticos

que foram utilizados.
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Os temas mais abordados no processo educativo contemplaram assuntos
bdsicos: importancia da saide bucal, relagdo sadde bucal e geral, placa bacteriana
- 0 que ¢, como se forma e conseqiiéncias, como remover, hdbitos de higiene -
escovacdo, uso do fio dental, hdbitos alimentares - relacdo dieta/cdrie; flior e
hdbitos indesejdveis (hdbitos de sucgdo ndo nutritiva - chupetas e dedo).
Conforme as necessidades e realidade das criangas, surgiram outros temas. Ndo
se tratou de um Programa engessado, os académicos possuiam a liberdade de
escolher como iriam trabalhar os assuntos com as criangas, sem deixar de
abordar o conteldo bdsico.

O programa também abarcou agdes preventivas, como a evidenciagdo de
placa bacteriana com a finalidade de motivar as criangas e a escovagdo
supervisionada, toda semana.

Didaticamente, explorou-se com muita énfase as dramatizagdes, os
desenhos e pinturas, a mdsica, o faz-de-conta, os meios audiovisuais, as
atividades ludo-pedagdgicas. As atividades lidicas foram muito utilizadas no
processo de ensino-aprendizagem, entre elas figuras de encaixe, domind, quebra-

cabega, jogo da memoria, amarelinha etc., todas com motivos odontoldgicos.

Karina Tonini dos Santos — Doutorado — UNESP - 2009



3.4 Resultados

Do total de 119 pais, sessenta e trés (52,9%) consentiram participar do

estudo. A Tabela 1 relaciona as respostas dicotomizadas (sim ou ndo) dos

sujeitos da pesquisa ds perguntas referentes ao tema proposto.

Tabela 1. Distribuigdo de fregqiiéncia absoluta e percentual das respostas

dicotomizadas (sim ou ndo), referentes as questdes sobre o tema, de pais de pré-

escolares, Aragatuba - SP, Brasil, 2007.

Perguntas

1. Vocé tem conhecimento das
atividades educativas e preventivas
em Satlde Bucal realizadas na escola
do seu filho?

2. Em sua opinido, essas atividades
sdo importantes?

3. Vocé aprendeu algo em relagdo a
sadde bucal com seu filho?

4. Vocé acha que houve alguma
mudanc¢a nos hdbitos de salude bucal

de sua familia?

Respostas
Sim Nado
n % Int. Conf. n % Int. Conf.
62 984 915% 1000% 1 16 00% 85%
63 100 94,3%1000% O 0 -
57 905 804% 96,4% 6 95 3,6% 19,6%
55 873 765% 944% 8 127 5,6% 235%

Foram categorizadas as respostas afirmativas referentes ds perguntas 2,

3 e 4 contidas na Tabela 1. Todos os pais relataram que as atividades educativas

e preventivas em salde bucal realizadas nha escola sdo importantes, e quando
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questionados sobre o porqué dessa importadncia, citaram em maior freqiiéncia (h =

28) o aprendizado que os filhos adquirem, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Distribuigdo de fregqiiéncia absoluta e percentual das categorias
referentes as respostas positivas dadas pelos pais sobre a importdncia das
atividades preventivas e educativas em satde bucal realizadas na escola dos seus

filhos, Aragatuba - SP, Brasil, 2007.

Categorias Fregiéncia
n %
Aprendizado - 'Porgue ensina muitas coisas que a 28 44,44

gente ndo tem tempo de ensinar para eles em casa”.
Motivagdo - ‘Porgque com essas atividades elas 14 22,22
querem mars cuidar da higiene bucal”.
Saude Geral - ‘Porgue ensina as criangas como 10 15,88
viver e crescer com muita saude e dignidade. Acho

um excelente comeco e com certeza otimos

resultados’.

Prevengdo - "Previne os problemas bucais”. 6 9,52
Ndo respondeu 5 794
Total 63 100

Os pais que relataram ter aprendido algo em relagdo a satdde bucal com
seus filhos (n = 57), citaram a escovagdo como sendo o fator de maior

aprendizado (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo de freqiiéncia absoluta e percentual das categorias
referentes as respostas positivas dadas pelos pais sobre o aprendizado em salde

bucal com seus filhos, Aragatuba - SP, Brasil, 2007.

Categorias Fregdéncia
n %

Escovagdo - " Tem que escovar os dentes trés vezes 27 47 37
ao dia”,
Cuidar dos dentes - "Que devemos cuidar dos 10 17,54
dentes melhor”.
Uso do fio dental - "A respeito da importancia do 4 7,02
uso do fio dental”
Uso do fio dental e escovagdo - "Que a escovagao 4 7,02

€ importante e usar o fio dental € muito importante

para a sadde dos dentes’.

Dieta - “Ndo comer muito doce”. 1 1,75
Outros - "“Fechar a torneira na hora da escovagdo”. 3 5,27
Ndo respondeu 8 14,03
Total 57 100

Jd aqueles que responderam positivamente quanto a mudanga de hdbitos na
sua familia (n = 55), relataram em maior freqiiéncia (n = 25) o aumento do

interesse em cuidar dos dentes por parte dos filhos (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuigdo de freqiiéncia absoluta e percentual das categorias
referentes as respostas positivas dadas pelos pais sobre a mudanga de hdbitos
em sadde bucal no ambiente familiar proporcionada por seus filhos, Aragatuba -

SP, Brasil, 2007.

Categorias Fregiéncia
n %
Maior cuidado com os dentes - ‘Ele pede para 25 45,45

escovar os dentes, assim todo mundo da casa var

também’.
Melhoria da higiene bucal - “A higiene ficou 7 12,73
melhor”.
Mudanga de hadbitos - "Agora escovamos os dentes 12 21,82

nos hordrios certos e usamos o fio dental”.

Indefinigdo - "Muitas coisas” 6 10,90
Ndo respondeu 5 9,10
Total 55 100
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3.5 Discussdo

A educagdo foi relatada na Carta de Ottawa como sendo um dos pontos
centrais para a promogdo de sadde, pratica direcionada para a melhoria da salde
das populages. Ndo somente a educagdo formal, mas toda agdo educativa que
propicie a reformulagdo de hdbitos, aceitagdo de novos valores e que estimule a
criatividade (20).

As escolas foram destacadas pela Organizagdo Mundial de Salde como
sendo locais propicios para o desenvolvimento de Programas Educativos em
Salde, pois envolvem toda a sociedade escolar, ou seja, familiares, professores e
comunidade (21). Isso ficou evidenciado nesta pesquisa, em que 87,3% dos pais
relataram alguma mudanga nos hdbitos de sua familia, evidenciando o
envolvimento de toda familia no processo educativo.

Um programa educativo escolar deve ter como objetivo a promogdo de
saide e levar a mudangas, quando hecessdrias, de crengas, atitudes e
comportamentos em relagdo a sadde (7). Deve ainda, ser pleno de brincadeiras,
levar ao dominio de habilidades, despertar imaginagdo, estimular a cooperagdo,
compreensdo e saber respeitar, explorar e ampliar os inimeros saberes que toda
crianga possui, especialmente quando chega a escola (22).

E cientifica a importdncia dos Programas de Educagdo em Salde nas
escolas de educagdo infantil, tanto na aquisigdo de novos conhecimentos, como na
redugdo dos indices das doengas bucais (10, 23-25). Nesse estudo pode ser
verificada a aquisi¢do de conhecimentos em salde bucal por parte das criangas,
através do que as mesmas foram capazes de transmitir para os seus pais, visto
que 90,5% dos mesmos relataram ter aprendido algo referente a sadde bucal
com seus filhos.

Menezes (26), analisando a participagdo da familia na promogdo da satde

bucal de alunos contemplados por um programa educativo e preventivo realizado
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em uma escola publica no Nordeste brasileiro, verificou que 95% dos pais tinham
conhecimento dos procedimentos de salde bucal desenvolvidos nas escolas,
embora ndo determinassem precisamente sua periodicidade e importancia. Além
disso, todos os familiares entrevistados demonstraram um elevado grau de
satisfagdo e ressaltaram a importdncia de participar da atengdo odontoldgica aos
escolares. Esses resultados corroboram os achados da presente pesquisa, pois
98,4% dos pais tinham conhecimento das atividades desenvolvidas na escola e
todos relataram serem importantes tais atividades, principalmente no que se
refere ao aprendizado, motivagdo e para a salde das criangas.

Uma das grandes dificuldades encontradas na realizagdo de Programas
Educativos em Salde Bucal é disposigdo que os individuos t€m em adquirir novos
hdbitos ou modificar seus hdbitos em relagdo aos cuidados com a higiene bucal
(27). Entretanto, foi verificado nesse estudo, através da percepgdo dos pais, que
as criangas participantes desse Programa aumentaram o interesse em cuidar dos
dentes, influenciando a mudanca de hdbitos da familia. Além disso, acredita-se
que as criangas levam para casa o que aprendem na escola, essa percepgdo ficou
clara nas citagdes dos pais quando indagados sobre o que aprenderam com seus
filhos.

Para que os objetivos de um programa educativo escolar sejam alcangados,
para que realmente a crianga aprenda e seja capaz de influenciar o seu ambiente
familiar, o ensino deve ser pautado nas necessidades das criangas e deve ser
centrado em uma metodologia participativa, problematizadora e, sobretudo
motivadora. A crianga deve ser motivada, ou seja, o educador deve despertar o
interesse pelo assunto a ser abordado.

Assim, na realizagdo do processo educativo para criangas pré-escolares é
essencial que o dentista, no papel de educador, saiba além do conhecimento

técnico. Deve atuar como agente de salde, conhecer sobre ciéncias sociais e
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psicologia, langar mdo das professoras como agentes multiplicadores e fazer
amplo o uso de recursos diddticos-pedagdgico, principalmente de atividades
lddicas.

Vale ressaltar a importdncia do envolvimento de estudantes de
Odontologia em Programas de Educagdo em Salde Bucal, pois esses programas
ddo a oportunidade aos mesmos de aprendizagem na drea de educagdo em salde;
realizacdo de pesquisas voltadas a salde da crianga e estreitamento de relagdes
entre a Universidade e Comunidade. Essa experiéncia é extremamente vdlida,
pois fora do ambiente académico tradicional, o aluno tem oportunidade de
desenvolver sensibilidade e responsabilidade social, através de uma participagdo

mais ativa junto a comunidade (24).
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3.6 Conclusdo

Pode-se constatar, por meio da percepgdo dos pais, que os pré-escolares
foram capazes de disseminar o conhecimento adquirido na escola para seus
familiares, inclusive mudando a rotina de sadde bucal da sua familia. Percebe-se,
com isso, a importancia da realizagdo de Programas Educativos em Satdde Bucal
para criangas que freqiientam as escolas, com a finalidade de promover satde

bucal para toda a familia.
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4 Capitulo 2

PERCEPCAO DE ACADEMICOS DO ULTIMO ANO DO
CURSO DE ODONTOLOGIA SOBRE EDUCACAO EM
SAUDE BUCAL
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4.1 Resumo

O presente estudo investigou a percepgdo dos académicos do Ultimo ano do curso
de Odontologia sobre Educagdo em Salde Bucal. A pesquisa, quanti-qualitativa,
abordou aspectos relacionados ao entendimento dos académicos sobre Educagdo
em Saude Bucal, o valor que atribuem a essa prdtica no dmbito escolar, bem como
a importdncia da participagdo em atividades extramurais na formagdo dos
mesmos. Apesar dos académicos reconhecerem a importancia dos Programas de
Educagdo em Salde Bucal no dmbito escolar e também a importdncia de sua
participagdo nestas atividades extramurais, sua percepgdo sobre o que é
"Educagdo em Saudde Bucal” foi reducionista e centrada na doenga. Sabe-se que
tais fatos encontrados sdo reflexos e conseqiiéncias de todo um contexto
estabelecido na formagdo universitdria. Torna-se necessdrio um profundo
repensar de prdtica por parte de todos os formadores desses profissionais, para
que possam desenvolver metodologias que privilegiem a Educagdo em Salde em
suas prdticas de ensino.

Palavras-chave: Educagdo em salde. Odontologia. Salide bucal. Académicos.
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4.2 Introdugdo”

Ha muito vém se observando a faléncia do paradigma curativista ha drea
biomédica, tendéncia que tem se manifestado em vdrios aspectos que envolvem a
produgdo do conhecimento, refletindo no processo de formagdo de profissionais
que atuam nhesta drea. Portanto, tornou-se essencial a mudanga de cendrios nos
quais se realiza o processo ensino-aprendizagem para locais mais representativos
da realidade sanitdria e social brasileira, integrando servigo e pesquisa, visando
uma abordagem problematizadora, o compromisso ético, humanistico e social,

Tais consideragdes vém ao encontro das diretrizes curriculares propostas
para o curso de Odontologia aprovadas pela Resolugdo CNE/CES 3/2002%, que
diz que ‘o Curso de Graduagcdo em Odontologia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Cirurgido-Dentista capacitado ao exercicio de atividades
referentes a satde bucal da populagdo, pautado em principios éticos, legais e na
compreensdo da realidade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua
atuagdo para a transformagdo da realidade em beneficio da sociedade’.

Diante disso, percebe-se a importancia da participagdo ativa do graduando
em Odontologia junto a comunidade que estd a sua volta, levando-o a conhecer e
intervir de maneira positiva na realidade exterior aos muros da academia,
desenvolvendo agdes que promovam satde e qualidade de vida.

Uma das principais ferramentas da Promogdo de Salde é a educagdo, ha
medida em que proporciona aos individuos o resgate de sua autonomia, a
percepgdo de valores e conhecimentos, o desenvolvimento de uma visdo critica e
do empoderamento da populagdo. De acordo com L'Abbate® todo profissional de
salde € um educador em satide em potencial, sendo condigdo essencial para a sua
prdtica o seu préprio reconhecimento enquanto sujeito do processo educativo,

evidenciando a relevancia da formagdo desses profissionais com essa visdo.

* Normalizac&o segundo o periddico Ciéncia & Salde Coletiva (Anexo D).
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O objetivo da pesquisa foi investigar a percepgdo dos académicos do curso
de Odontologia sobre o tema "Educagdo em Satde Bucal”, bem como o valor e a
importdncia que os mesmos atribuem a essa prdtica desenvolvida em atividade

curricular extramural.
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4.3 Metodologia

A pesquisa, caracterizada como um estudo exploratorio descritivo, com
abordagem quanti-qualitativa, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Brasil

(processo FOA 2007- 01843).

O universo amostral foi obtido a partir da totalidade de académicos (n=78)
matriculados no dltimo ano do curso integral de Odontologia da FOA- UNESP, no
ano letivo de 2009. O grupo de académicos que integra a pesquisa foi organizado
com base em dois critérios: estar cursando o Ultimo ano de graduagdo em

Odontologia e aceitar participar da pesquisa.

No dltimo ano do curso, a disciplina de Odontologia Preventiva e Sanitdria
propde atividades extramurais, sendo uma delas, realizada em Escolas Municipais
de Educagdo Infantil. Os pré-escolares, entdo, constituem o grupo alvo de um
Programa de Educagdo em Saldde Bucal, que tem como objetivo proporcionar o
desenvolvimento de suas capacidades cognitivas, afetivas e psicomotoras,
relativas a sadde bucal. Essa iniciativa foi desenvolvida a partir da necessidade
de disseminar os saberes odontoldgicos para o universo infantil, com a finalidade
de promover salde e melhorar os niveis de sadde bucal.

Durante as aulas teérias da disciplina sdo discutidos a forma de abordagem
da crianga, a linguagem adequada para cada faixa-etdria, os instrumentos (canal
de comunicagdo) e os temas que serdo trabalhados em campo. Didaticamente, no
trabalho com as criancas, os académicos lancam mdo das dramatizagdes, de
desenhos e pinturas, da musica, do faz-de-conta, dos meios audiovisuais e das
atividades ludo-pedagdgicas. Todo material diddtico utilizado € produzido pelo

préprio académico.
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Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos desta, e
aqueles que consentiram a participagdo, tiveram suas identidades resguardadas
em cumprimento aos preceitos éticos contidos na resolugdo 196/96 do CNS/MS*.

Os dados foram coletados por meio de questiondrio semi-estruturado,
auto-aplicado, com perguntas abertas e fechadas, especialmente elaborado para
pesquisa. As questdes propostas foram: O que vocé entende por Educagdo em
Satde Bucal?; Vocé acha importante a realizagdo de Programas de Educagdo em
Salde Bucal nas escolas?; Em sua opinido, os Programas de Educagdo em Salde
bucal nas escolas sdo eficazes?; Vocé acredita que a sua participagdo nesta
atividade, durante a sua graduagdo, impacta de alguma maneira em sua vida? Qual
a drea da Odontologia vocé mais se identifica?

Para a andlise qualitativa, utilizou-se a andlise de conteldo, por meio da
técnica de andlise de categoria®, formadas a partir das respostas dos sujeitos da
pesquisa. Sequiu ainda, os principios propostos por Minayo®, os quais visam o
agrupamento de circunstdncias que ddo sentido ao fato, e ndo uma situagdo
isolada, oferecendo liberdade para resgatar o importante na novidade dos temas,
mesmo se a frequéncia é pequena.

No processamento dos dados quantitativos e andlise estatistica bdsica foi

empregado o software de dominio piblico EPT INFO 3.27.
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4.4 Resultados e Discussdo

Do total de 78 académicos, 69,2% (n=54) consentiram participar do
estudo, desses, 66,7% pertenciam ao sexo feminino e 33,3% ao masculino. A taxa
de resposta do estudo conduzido por Ahmed et al®., realizado também com
estudantes de Odontologia, foi de 64,0%. Ja Mialhe e Silva®, estudando a
percepgdo de estudantes de Odontologia sobre Educagdo em Saldde, atingiu
85,3% da populagdo-alvo.

Gontijo et al. ' analisando a satide bucal coletiva na visdo do estudante de
Odontologia, da mesma forma que esta pesquisa, constataram que 74% dos
respondentes eram do sexo feminino. Esse fator corrobora com a chamada

112 yma tendéncia de todos os cursos de nivel

“feminilizagdo da Odontologia
superior.

Na teoria, um curso universitdrio, em especial uma escola de ciéncias
médicas, existe para: captar os conhecimentos empiricos da populagdo; analisd-
los, identificando o que € correto e lhes conferir conteldo cientifico; reunir esse
material com as técnicas e os principios ja estudados externamente, formando
um novo e mais evoluido conhecimento; devolver a cultura a toda a populagdo,
fazendo com que seus problemas se resolvam melhor e mais rdpido®.

Portanto, as universidades precisam estar atentas as reais necessidades
da populagdo e ndo reproduzir em salas de aula, laboratérios e ambulatérios
realidades distantes das quais o pais se encontra®. Nesta perspectiva, 98,0%
dos graduandos acreditam que a sua participagdo nas atividades extramurais - de
educagdo em salde bucal que realizam nas escolas-, durante a graduagdo, tiveram
impacto na vida académica e pessoal, uma vez que puderam entrar em contato
com novas e diferentes realidades.

Gontijo et al.’® também obtiveram um indice de aprovagdo de graduandos

em Odontologia de 92% referente a uma atividade extramuro, sendo que
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somente 8% de respostas consideraram que ndo houve nenhuma contribuigdo para
sua formagdo. Experiéncias como essas sdo extremamente vdlidas, pois fora do
ambiente académico tradicional, o aluno tem oportunidade de desenvolver
sensibilidade e responsabilidade social, através de uma participagdo mais ativa
junto & comunidade™.

Medeiros Jinior et al.!®

compartilham da mesma opinido, ja que em seu
estudo puderam verificar que a atividade extramural desenvolvida em um
hospital publico trouxe a oportunidade de interagdo do aluno de Odontologia com
outras profissdes da salde, crescimento individual e coletivo, a vivéncia de
experiéncias diferentes e enriquecedoras do ponto de vista da formagdo humana
e profissional, uma vez que trabalhavam com salde bucal, sem perder a visdo do
paciente como um fodo.

As escolas sdo consideradas 6timos espagos para serem realizadas
atividades extramurais que contemplem agdes de Educagdo em Salde Bucal e de
acordo com Organizagdo Mundial de Satde’, os estudantes podem ser acessados
durante todos os anos de sua formagdo, desde a infdncia até a adolescéncia.
Estes estdgios sdo importantes na vida dos mesmos, pois os comportamentos
relacionados a sadde bucal, bem como crencas e atitudes estdo sendo
desenvolvidos.

Foi comprovada por diversos autores a importdncia dos Programas de
Educagdo em Salde has escolas de educagdo infantil, tanto na aquisigdo de novos
conhecimentos, como na reducdo dos indices das doencas bucais’®??. Nesta
pesquisa, os académicos percebem a relevancia da Educagdo em Salde Bucal no
dmbito escolar, jd que todos acham importante a realizagdo de Programas de
Educacdo em Salde Bucal nas escolas e 74% acreditam na eficdcia desses

programas.
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Em relagdo ds respostas positivas dadas pelos académicos sobre o porqué
dos Programas de Educagdo em Salde Bucal nas escolas serem eficazes, as
seguintes categorias foram formadas:

Categoria 1 - Aquisigdo ou mudangas de hdbitos desde cedo - "Porgue em
muitos casos a crianga transmite em sua casa o que aprendeu na escola e muda
seus hdbitos e de sua familia.”

Categoria 2 - Facilidade de aprendizado nesta idade - ‘Porgue nessa fase, as
criangas estdo dispostas a aprender e consegiientemente levam para a casa o
conhecimento obtido.”

Categoria 3 - Motivagdo frente ao aprendizado - "Porgue sé a partir do
momento que a crianga entende o porqué da realizagdo de medidas preventivas,
ela se sente motivada a realizd-/as.”

Categoria 4 - Desconhecimento prévio das criangas - “Muitas criangas nédo tem
nogdo de higiene em casa, assim nas escolas elas aprendem o correto e levam o
conhecimento para casa demonstrando para os pais e familiares."”

Categoria 5 - A escola como um ambiente de aprendizado - "Porgue a escola jd
€ um ambiente de ensino, e deve o ser para qualquer assunto, assim como o de
saude’.

As falas dos estudantes foram pertinentes a literatura, que é undnime em
dizer que a crianga apresenta facilidade de mudar hdbitos errdneos e maior
facilidade de aprendizagem. Além disso, a crianga tem condigdes de aplicar em
seu cotidiano a experiéncia vivenciada na escola e pode agir como agente
multiplicador de sadde dentro do ambiente familiar®?,

Fato confirmado pelo estudo de Garbin et al. 24 a0 constatar, por meio da
percepcdo de pais de pré-escolares, que as criangas participantes de um

Programa de Educagdo em Salde Bucal foram capazes de levar o conhecimento
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adquirido na escola para seus familiares, inclusive mudando a rotina de salde
bucal da sua familia.

Todavia, é importante estar atento que toda crianga chega a escola com
um saber, e isso ndo pode ser ignorado, jd que todas as pessoas acumulam
experiéncias, valores, crengas e conhecimentos. Algumas falas como “ras escolas
elas aprendem o correto”’ 'muitas criangas chegam na escola sem saber comag
cuidar e prevenir doengas”: “falta de informag¢do das criangas”; "muitas daguelas
criangas ndo tem educacdo doméstica necessdria para prevenir enfermidades”;
“induzem criangas que ndo tem nogdo nenhuma sobre no¢des de saude bucal”
deixam claro que os académicos podem estar desconsiderando esse
conhecimento, prejudicando o processo de troca de saberes. Muitas vezes, o
profissional de salde apresenta o saber cientifico, pois em sua visdo o saber da
populagdo ¢ insuficiente e inferior, e ndo percebem que este é apenas
diferente?’.

Outro ponto relevante foi a percepgdo de um académico sobre a escola ser
um ambiente de ensino para qualquer tema, corroborando com a literatura, que
enfatiza o fato da escola ser um ambiente propicio para a aplicagdo de Programas
de Educagdo em Salde, pois a mesma estd inserida em todas as dimensdes do
aprendizado?®.

Do mesmo modo que a idade pré-escolar foi citada como uma das causas de
eficdcia de Programas de Educagdo em Salde Bucal devido a facilidade de
aprendizado, ela apareceu como fator de ndo eficdcia na opinido de alguns
académicos, que relataram que nesta idade as criangas nhdo sdo capazes de
aprender: "Deveria ser realizado com criangas entre 9-12 anos para que elas
possam entender com maior facilidade o gque queremos passar’: ‘Porque na
maioria das vezes atingimos criangas muito novas que ndo possuem a capacidade

de entender o gue € ensinado, devendo entdo ter um contato mais direto com os
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pais e professores’; "Acredito que em certas faixas etdrias eles sejam pouco
eficazes’.

Sabe-se que a idade pré-escolar, ou seja, a primeira infdncia é um grupo
prioritdrio de trabalho, especialmente na Odontologia, pois além dessas criangas
apresentarem alto risco da doenga cdrie, elas possuem grande capacidade de
imitar agOes que presenciem e apresentam a facilidade em alterar hdbitos
errdneos?’. E baseada na grande influéncia que o dentista (como educador)
possui no desenvolvimento cognitivo e afetivo das criangas, preconiza-se na
referida proposta extramural, o desenvolvimento de uma interagdo entre os
académicos de Odontologia e os pré-escolares em todas as agbes de dmbito
odontoldgico.

Outro fator citado por aqueles académicos que acham que os Programas
sdo ineficazes foi a ndo participagdo dos pais e/ou professores - “Nem sempre
esses programas terdo resultado desejado se os pais dessas criangas ndo forem
orientados”; "Porque ainda falta muita cooperagdo por parte dos funciondrios nas
escolas, como as professoras”.

E importante que, na realizagdo do processo educativo para pré-escolares
o dentista, no papel de educador, envolva os professores e pais como agentes
multiplicadores. O envolvimento de pais e professores é crucial para que o
processo de educagdo atinja seu objetivo e obtenha éxito, e para isso a
disseminagdo do saber é imprescindivel. Ndo que o dentista seja portador da
verdade absoluta, uma vez que essa relagdo deve ser baseada ho didlogo, ha troca
de experiéncias, havendo sempre uma ligagdo entre o saber cientifico e o saber
popular. Além do mais, os professores e cuidadores sdo elementos fundamentais

para as agoes, pois sdo eles que conhecem a fundo as criangas e auxilia na sua

abordagem.
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Os professores podem colaborar com a educagdo em salde, pelo fato de
seu constante convivio com escolares favorecer o desenvolvimento de orientagdo
quanto aos cuidados com a sadde bucal, agindo, assim, como parceiros dos
programas preventivo-educativos.

Quando os académicos foram indagados a respeito do seu entendimento
sobre Educagdo em Salde Bucal, confirmou-se o conceito reducionista percebido
anteriormente. As respostas foram classificadas de acordo com as categorias
descritas abaixo.

- Categoria 1 - Ensino de métodos de higienizagdo e controle da dieta:
"Consiste em ensinar as pessoas a escovar os dentes de maneira correta, a criar
o0 hdbito de passar fio dental e conforme as condi¢ées sdcio-econdmica visitar o
cirurgido-dentista a cada 6 meses.”

- Categoria 2 - Transmissdo de informagdes sobre Saude Bucal: ‘Passar para
as criangas e adultos a importancia da saude bucal, ensinando a eles como manter
essa salde que € tdo importante.”

- Categoria 3 - Conscientizagdo sobre a importancia da Saude Bucal: "Um
trabalho preventivo, que busca a conscientizar as pessoas da necessidade de
cuidar da higiene bucal, de evitar doengas e fazé-las entender a relagdo da saude
bucal com a saude sistémica.”

- Categoria 4 - Instrumento de prevengdo de doengas bucais: ‘Essa
educagcdo tem por objetivo ensinar a um determinado grupo como prevenir e
cuidar de sua satde bucal.”

- Categoria 5 - Conhecimento adquirido ao longo da vida: “Compreende nos
conhecimentos adquiridos ao decorrer da vida que impede o desenvolvimento de

microorganismos presente na cavidade bucal por meio de escovagdo e fio dental.”
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- Categoria 6 - Conjunto de atividades que visam melhorar a Saide Bucal da
populagdo: "Ag¢des no ambito coletivo que tem como meta a melhoria da sadde
bucal da populagdo.”
- Categoria 7 - Um programa: ‘Eu entendo como um programa, um projeto cyjo
objetivo busca ensinar as pessoas e esclarecer questoes sobre saude bucal.”
Mialhe e Silva®, da mesma forma, observaram em sua pesquisa, que o
conceito de Educagdo em Salde dos académicos de Odontologia avaliados estava
fortemente ligado ao conceito positivista de ensinamento, instrugdo e prevengdo
de doengas, pautado em orientagdes e informagdes transmitidas a comunidade

pelos profissionais. Silveira et al. %8

ressalta a importdncia de que Programas
Educativos em Salde Bucal ndo devem ser limitados ao trinémio placa-dieta-
escovacdo e a transferéncia de informagdes sanitdrias ou ainda restrita a
preconizagdo de hdbitos sauddveis de auto-cuidados.

. ?° relataram que apesar da existéncia de vdrios programas, a

Pauleto et a
dimensdo educativa é pouco desenvolvida e, quando realizada, estd fortemente
apoiada em pradticas de transmissdo de conhecimentos, sem espago para prdticas
dialégicas capazes de mobilizar as criangas quanto a problemdtica da sadde bucal,
onde visa a autonomia em relacdo ao cuidado com a salde.

Guterman®, estudando a percepcdo de graduandos sobre o tema Educagdo em
Salde, averiguou que os temas mais citados foram “prevencdo” e “educagdo”,
aludindo que os mesmos ndo conseguiram franspor a barreira do paradigma
preventivista para as agdes educativas.

De acordo com a Fundagdo Nacional de Satde®, a prdtica educativa em
salide deve ser vista de maneira ampla, e ndo como uma mera relagdo de
ensino/aprendizagem didatizada e assimétrica, mas sim como uma relagdo

dialégica pautada na horizontalidade entre os seus sujeitos, recoloca-se como

atribui¢do de todo o trabalhador de saude.
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Essa concepgdo reducionista dos graduandos, centrada na doenga,
provavelmente é conseqiiéncia de sua propria formagdo académica, que ainda estd
pautada em uma abordagem curativista e tecnicista, em que nem tfodas as
disciplinas do curso atribuem o mesmo valor & Educagdo em Salde Bucal. Ndo
adianta essa visdo ser discutida somente por disciplinas especificas, ela deve ser
multidisciplinar, e o que se vé na prdtica é o enaltecimento de técnicas e
materiais restauradores. Fato esse comprovado pela preferéncia dos graduandos
(72,2%) por especialidades que envolvam a Odontologia Restauradora, Cirurgia e
Implante.

Diante disso, os docentes precisam vencer uma grande barreira: utilizar
metodologias educacionais que contribuam para o enfrentamento e
transformacgdo positiva do ser humano®®. Como bem comenta Araljo*’, esse
processo deve ultrapassar o campo da sadde bucal coletiva, estendendo-se para
todas as dreas, acabando com as dicotomias entre bdsico e clinico, entre clinico e

social e entre publico e académico.
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4.5 Consideragoes finais

Apesar dos académicos reconhecerem a importdncia dos Programas de
Educagdo em Salde Bucal no ambito escolar e também a importdancia de sua
participagdo nestas atividades extramurais, o entendimento sobre o que é
realmente “"Educagdo em Salde Bucal” precisa ser revisto, mesmo porque este
fato pode prejudicar a atuagdo dos mesmos junto as criangas e comprometer os
objetivos do Programa.

A dimensdo epidemioldgica e social do processo de viver e adoecer, bem
como as perspectivas de educagdo e promogdo de salde, deve ser objeto de
todas as disciplinas que integram o curso de Odontologia. O nimero de egressos
desse curso ndo ¢ pequeno, pelo contrdrio, por isso a Universidade deve ter como
meta principal a melhoria dos indices em satde.

O real papel da universidade seria o de identificar corretamente os
problemas de satde de cada municipio ou regido e dizer como pode resolvé-los, ou
seja, o ensino e a pesquisa devem ser direcionados para agdes de impactos sociais
que possibilitem melhores condigdes de vida para a populagdo. Assim os egressos
estardo preparados para o mercado de trabalho e ao mesmo tempo cientes do
seu compromisso de devolver a sociedade tudo que lhes foi ensinado.

A sociedade necessita de recursos humanos adequados com capacidade
técnica, mas também politica, cientifica e senso critico para abordar as

dimensées social, epidemioldgica e econdmica no contexto da saide 3.

Colaboradores
C. A. S. Garbin orientou o delineamento do estudo, a elaboragdo dos
questiondrios, bem como a andlise dos dados e redagdo do artigo. K. T. Santos

elaborou e aplicou os questiondrios, tabulou os dados e redigiu o artigo.
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5 Capitulo 3

A VISAO DE CRIANCAS SOBRE COMO CUIDAR DOS
DENTES: UMA ABORDAGEM QUALITATIVA
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5.1 Resumo

Objetivo: Analisar a visdo de criangas participantes de um Programa de Promogdo
em Salde Bucal, frente ao tema “"como cuidar do dentes". Métodos: A amostra
foi composta por criangas de 6-9 anos de idade. As percepgoes foram coletadas
por meio de redagdes e de desenhos. Os desenhos foram analisados de acordo
com metodologia proposta por Taylor et al, baseada na ocorréncia de
determinados itens, neste estudo, os de higienizacdo bucal. As redagoes foram
analisadas de acordo com a citagdo de itens de higienizagdo e pelo conteldo
apresentado, utilizando como referencial tedrico a andlise de contelddo, proposta
por Bardin. Resul/tados: Ao todo participaram do estudo 43 criangas, dessas, 31
realizaram redagdes e 12 desenhos. Todas as criangas mencionaram a escova e
pasta dental como item de higienizagdo bucal. 74,4% das criangas mencionaram o
doce como um aspecto negativo a saide bucal, sendo a bala, chiclete e pirulito os
itens mais citados. Todas as redagdes citaram aspectos da escovagdo, como a
freqiiéncia, a técnica, e/ou a qualidade da mesma. As conseqiiéncias do "ndo
cuidar” também estiveram presentes, e estavam relacionadas a cdrie,
edentulismo, halitose, dor, relacionamento pessoal. O porqué de cuidar também
foi mencionado, e estava relacionado a: importancia dos dentes para o individuo,
dentes ‘“limpinhos”, “sauddveis” e ‘“brilhantes". Conclusdo: As criangas
apresentam um entendimento satisfatério sobre como cuidar dos dentes,
evidenciando a importdncia de Programas de Educagdo em Salde Bucal para esse

publico alvo.
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5.2 Introdugdo®

A cdrie dentdria influencia consideravelmente a qualidade de vida e bem
estar de criangas, principalmente sua forma severa na denti¢do decidua, podendo
comprometer os hdbitos alimentares, o crescimento e peso corporal, bem como o
comportamento social das mesmas’>,

A cdrie dentdria ndo tratada é comum em criangas de muitos paises. No
Brasil, sua prevaléncia na infancia ainda é um problema de sadde publica, fato
constatado no dltimo levantamento epidemioldgico nacional, onde 26,85% das
criangas de 18 a 36 meses e 59,37% das criangas de 5 anos sdo portadoras da
doenga cdrie e a prevaléncia para essa mesma doenga, aos 12 anos, foi de
68,92%".

Marra et al.” comentam que apesar de hoje a Odontologia estar avancada
devido ao desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, observa-se que a populagdo
brasileira, de maneira geral, perde seus dentes muito cedo, e a dificuldade de
acesso a assisténcia juntamente com a falta de informagdo fazem com que as
pessoas acreditem que esse fato é certo.

Desta forma, o conhecimento em sadde bucal é considerado um requisito
essencial para comportamentos positivos relacionados & sadde®. Programas
Educagdo em Saide Bucal (ESB) podem contribuir para mudangas de
comportamento por meio da aquisigdo de conhecimentos, o que refletird nos
indices de sadde bucal e na qualidade de vida’.

Conhecer a percepgdo de criangas sobre aspectos relativos a sadde bucal
constitui um caminho muito importante tanto para prdtica clinica, como para
implementagdo e avaliagdo de Programas Educativos para essa parcela da

populagdo. O objetivo do estudo foi analisar a visdo de criangas participantes de

" Normalizacdo segundo o periodico International Journal of Paediatric Dentistry (Anexo E).
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um Programa de Promogdo em Salde Bucal, frente ao tema “como cuidar do

dentes”.
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5.3 Materiais e Métodos

Delineamento da pesguisa

O presente estudo é do tipo exploratério descritivo, com abordagem
qualitativa.

O universo amostral foi obtido a partir de 60 criangas com idade de 6-9
anos participantes das atividades desenvolvidas duas vezes por semana em um
Programa de Promogdo em Salde Bucal (PPSB). Essas criangas freqiientam a
escola em um periodo do dia, e no outro, quando ndo estdo em aula, freqiientam o
Projeto chamado “Crianga Nossa” realizado em uma Instituigdo sem fins
lucrativos. O objetivo desse Projeto € tirar essas criangas da situagdo de risco
social e ocupd-las com atividades produtivas, enquanto os pais trabalham. Dentre
as agoes realizadas neste Projeto, estdo as do PPSB, que abrangem atividades
educativas e preventivas no dmbito odontoldgico.

Os temas mais abordados no processo educativo contemplam assuntos
bdsicos: importdncia da satide bucal, relagdo satide bucal e geral, placa bacteriana
- 0 que ¢, como se forma e conseqiiéncias, como remover, hdbitos de higiene -
escovacdo, uso do fio dental, habitos alimentares - relacdo dieta/cdrie; fldor e
hdbitos indesejdveis (hdbitos de sucgdo ndo nutritiva - chupetas e dedo). E
realizada, semanalmente, a escovagdo supervisionada e as criangas que
hecessitam de assisténcia individual sdo encaminhadas para o consultério
odontoldgico existente na prépria Instituigdo, uma parceria com a Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Sdo Paulo, Brasil.

As percepgoes sobre o tema “"Como cuidar dos dentes” foram coletadas
por meio de redagdes (escrita) permitindo a liberdade em discorrer sobre o
assunto. Para ndo deixar dquelas criangas que ndo estavam aptas a escrever de
fora da pesquisa, coletou-se suas percepgdes por meio de desenhos.

Andlise dos dados
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Os desenhos foram analisados de acordo com metodologia proposta por
Taylor et al.® , baseada ha ocorréncia de determinados itens, neste estudo os de
higienizagdo (Figura 1). Quando a crianga o terminava, com o auxilio de uma
pedagoga, foi solicitado que ela confirmasse o conteldo do mesmo.

Ja as redacdes foram analisadas de acordo com a citacdo de itens de
higienizagdo e pelo conteddo apresentado. Assim, utilizou-se a andlise de
contelido, por meio da técnica de andlise de categorias proposta por Bardin®.
Primeiramente foi identificado o tema maior e dentro desse, as categorias. As
frases que tinham o mesmo sentido, foram agrupadas em uma mesma categoria,
mesmo que elas fossem escritas de maneira diferente.

Os resultados obtidos por meio da freqiiéncia de itens foram submetidos a
andlise estatistica, empregando teste ndo paramétrico de Fisher, com nivel de
significancia 5%, com a finalidade de verificar a existéncia de associagdo entre a
ocorréncia de itens de higienizagdo bucal e as faixas etdrias e sexo que as
criangas pertenciam.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Brasil (processo FOA
2007- 01843). Todos os pais das criangas participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo seguiu os principios éticos
apontados pela Resolugdo Brasileira 196'°, a qual aprova as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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5.4 Resultados

A amostra final foi constituida por 43 criangas de 6-9 anos de idade, ou
seja, por aquelas que estavam presentes na Instituigdo no dia da realizagdo
pesquisa, sendo que 58,1% (n=25) pertenciam ao sexo feminino e 41,9% (n=18) ao
sexo masculino. De todas as criangas que participaram, 12 se expressaram na
forma de desenho e 31 na de redacdo.

Em relagdo a ocorréncia de elementos de higienizagdo nos desenhos e
redagdes, 100% das criangas mencionaram a pasta e a escova dentdria, 67,4% o
fio dental, 18,6% o flior e 65,1% o enxaguante bucal.

A tabela 1 e 2 mostram a distribuicdo de freqiiéncia percentual de
criangas segundo a ocorréncia de itens de higienizagdo bucal e as faixas etdrias e

sexo que as criangas pertenciam.

Tabela 1. Distribuigdo de freqiiéncia percentual de criangas segundo mengdo de

elementos de higienizagdo e faixa etdria, Aragatuba - SP, Brasil, 2009.

Elementos citados 6-7 anos 8-9 anos p

Sim Nao Sim Nao
Higienizagdo n % n % n % n %
Escova 20 1000 O 00 23 1000 O 00 p*0,05
Pasta 20 1000 O 00 23 1000 O 00 p*0,05
Fio dental 11 550 9 450 18 783 5 217 p*0,05
Fldor 4 200 16 800 4 174 19 826 p*0,05

Enxaguante bucal 10 500 10 500 18 783 5 21,7 p*>0,05

*Teste exato de Fisher. Nivel de significancia a 5%
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Tabela 2. Distribuigdo de freqiiéncia percentual de criangas segundo mengdo de

elementos de higienizagdo e sexo, Aragatuba - SP, Brasil, 2009.

Elementos citados Feminino Masculino p

Sim Ndo Sim Ndo
Higienizagdo n % n % n % n %
Escova 25 1000 O 00 18 1000 O 00 p*0,05
Pasta 25 1000 O 00 18 1000 O 00 p*0,05
Fio dental 17 680 8 320 12 66,7 6 33,3 p*0,05
Fldor 3 120 22 880 5 278 13 722 p*0,05

Enxaguante bucal 16 640 9 360 12 66,7 6 33,3 p*0,05

*Teste exato de Fisher. Nivel de significancia a 5%

Quanto a dieta, 74,4% das criangas mencionaram os doces como um
aspecto negativo a sadde bucal, sendo a bala, chiclete e pirulito os itens mais
citados.

As seguintes representagdes estavam contidas nos desenhos: higiene
corporal associada a higiene bucal; associagdo de dentes cariados d extragdo;
representagdo do dente "feliz” ou “limpo" associada a elementos de higienizagdo,
representagdo da escovagdo (Figura 2).

Nas redagdes, os temas centrais que surgiram foram: aspectos da
escovagdo, (fregiiéncia, a técnica, e/ou a qualidade da mesma) (Tabela 3),
conseqiiéncias do ndo cuidado com a boca (Tabela 4) e o porqué cuidar da boca

(Tabela 5).
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Tabela 3. Categorias referentes ao tema “"escovagdo” mencionado pelas criangas

nas redagoes, Aracatuba - SP, Brasil, 2009.

Tema: Escovagdo

Categorias Percepgoes

Freqiiéncia "Eu escovo trés vezes por dia.”
‘Nunca esquecer de escovar os
dentes.”

Técnica 'O importante € ndo esquecer de
escovar a lingua.”
"‘Escovar o dente com pouca pasta.”
"‘Eu vou ensinar como se escova: ha
frente bolinha, dos lados também,
trenzinho Id atrds dos dentes e em
cima e em baixo vassorinha, e ndo
pode esguecer de escovar a lingua.
Também tem que frocar a escova,

viu?”

Qualidade "Escovar todos os dentes e muito
bem.”
"E tdo bom ter a amiga escovita.”
Técnica e qualidade "‘Eu preciso escovar bem os dentes,
direitinho, porque sendo dd muitas

bactérias. Como escovar: fazendo

bolinha e trenzinho.”

Freqiiéncia e qualidade ‘Escovar os dentes direitinho e
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todos os dias.”

Fregliéncia e técnica "‘Escovar os dentes de manhd, na
hora do almogo e de noite... Escovar
a lingua, tem que escovar todos os

lados dos dentes.”

Tabela 4. Categorias referentes ao tema “conseqiiéncias do ndo cuidado com a

boca” mencionado pelas criangas nas redagdes, Aragatuba - SP, Brasil, 2009.

Tema: conseqiiéncias do ndo cuidado com a boca

Categorias Percepgoes

Carie e edentulismo "Se a gente ndo escova o dente a
gente fica "banguela."

‘Mas se nos cuidarmos direitinho,
bem direitinho nds ndo vamos
precisar arrancar nao.”

Halitose "Vocé var ficar com a boca fedida,
podre, cheia de cdrie, sua boca fica
feia e muito fedorenta.”

Relacionamento pessoal "..porgue sendo depois eles ficam
bem podres e ninguém vai querer
falar comigo.”

"..quando vocé crescer, aquela cdrie
que vocé terd ficard no seu dente e
se vocé for menino, a menina nunca

var querer namorar com voce...”
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Tabela 5. Categorias referentes ao tema "o porqué cuidar da boca” mencionado

pelas criangas nas redagdes, Aragatuba - SP, Brasil, 2009.

Tema: o porqué cuidar da boca

Categorias Percepgoes

Dentes saudaveis ‘Cuidar dos dentes todos os dias e
ficar bonitdo, limpo e sauddvel.”
“Vamos  deixar nossos dentes
bonitoes, branguinhos e muito

saudavers.”

Importancia dos dentes para o ‘Cuidar dos dentes é muito bom para
individuo nossa satide.”
"Os dentes sdo importantes para as

pessoas.”

Vontade de ser dentista ‘Como eu vou ser dentista, se eu néo

souber nem cuidar da minha boca...”
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5.5 Discussdo

Ter salde bucal ndo significa apenas auséncia de doengas bucais, deve-se
considerar tanto a fungdo, como o bem estar fisico, psicoldgico e social
relacionados aos dentes e a boca'. A presenca de dor, infecgdo, ou disfungdo no
sistema estomatogndtico em criangas pode restringir o consumo de uma dieta
adequada as necessidades energéticas, e afetar o seu crescimento, aprendizado;
comunicacdo e recreacdo’?.

Sabe-se que ainda hd um limitado conhecimento sobre doengas bucais por
parte de algumas populagdes, principalmente as de baixo nivel socioecondmico’>,
A situagdo epidemioldgica das criangas brasileiras € preocupante, devido das
condigdes sociais e econdmicas de grande parcela da populagdo, a falta de
recursos em salde no setor pulblico e a falta de informagdo sobre cuidados
bdsicos de satide™.

O nivel de conhecimento a respeito da sadide bucal pela sociedade é um
dado de extrema importdncia para o planejamento e avaliagdo das agbes em
salde bucal, buscando-se estratégias a partir dos dados coletados, objeto desse
estudo. A selegdo da amostra da presente pesquisa partiu da necessidade de
avaliar o conhecimento de um grupo de criangas contempladas em um PPSB.

Atualmente, maior énfase estd sendo dada ao que a crianga pensa e sente,
sdo as chamadas “pesquisas centradas na crianca” (child-centred research)®,
por isso optou-se realizar-se essa pesquisa com as préprias criangas. Muitas
vezes, as pesquisas envolvendo criangas abordam a percepgdo de seus pais e ndo
a da propria crianga, o que pode prejudicar o resultado e a condugdo pés-
pesquisa.

A coleta de dados por meio da redagdo foi escolhida devido a liberdade
que esse método traz, pois a crianga pode colocar suas idéias no papel, sem

restricdes. Ndo foi encontrada na literatura a utilizagdo da escrita livre em
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pesquisas com criangas, a maioria das pesquisas € realizada por meio de
entrevistas ou questiondrios auto-aplicados®”*®*®. No caso da entrevista, a
crianga pode ficar inibida perante o pesquisador, e no caso de formuldrios ou
questiondrios de multipla escolha, a crianga pode ser influenciada.

Para que todas as criangas contempladas pelo Projeto pudessem participar
da pesquisa, utilizou-se os desenhos como alternativa para dquelas que ndo
estavam totalmente alfabetizadas. De acordo com Marshman e Hall’®, os
desenhos podem ser usados de vdrias formas para estudar a crianga e a sua
relagdo com a Odontologia. A andlise dos mesmos baseada na ocorréncia de itens
foi proposta nos estudos de Taylor et al.®, entretanto esses autores utilizaram
essa proposta para avaliar a percepgdo de criangas sobre o dentista.

Para garantir que a crianga ficasse a vontade, a pesquisa foi realizada sem
a presenga do pesquisador e inserida na sua rotina didria de atividades do
Projeto. Entretanto, Marshman e Hall®® comentam que nas escolas as respostas
das criangas podem ser influenciadas por colegas e professores, assim foi
solicitado aos cuidadores (que acompanham diariamente essas criangas) que ndo
conversassem com as criangas ho momento da realizagdo da pesquisa e que ndo
deixassem os colegas se comunicarem entre si.

No geral, a percepgdo das criangas sobre como cuidar dos dentes pode ser
considerada satisfatéria, pois foi observada alta freqiiéncia de mengdo de
elementos importantes para higiene bucal. Ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre a mengdo desses itens e as faixa etdrias e sexo, o que reflete
a homogeneidade do grupo, uma vez que as atividades do PPSB sdo realizadas com
todo o grupo, sem divisdo por faixa-etdria.

|18

Esses achados vdo ao encontro dos de Antunes et al.”™®, no que diz respeito

a percepgdo das criangas de 6-7 anos sobre higienizagdo, onde 100%
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selecionaram ,em um formuldrio de mdltipla escolha, a escova e pasta de dente e
96,7% do fio dental.

Jé Liu et al.”® verificaram em seu estudo, utilizando questiondrio auto-
aplicado, que apenas 64% das criangas confirmaram o efeito preventivo da pasta
dental, afirmando a necessidade da realizagdo de Programas de Salde Bucal nas
escolas para promover o uso do dentifricio fluoretado entre escolares.

Um fato que nos chamou a atengdo foi a freqiiéncia de citagdo do
enxaguante bucal pelas criangas, o que provavelmente pode ser devido a
influéncia da midia ou dos préprios pais, ja que tal produto ndo é mencionado no
trabalho educativo.

Antunes et al.!® verificaram ainda, respostas contraditérias em relagdo ao
consumo de aglcar, uma vez que as criangas o relacionaram como fator benéfico
ao dente, selecionando os doces e chocolates no formuldrio como “amigos do

.1, onde

dente”. Esse fato também esteve presente nos estudos de Freire et a
somente 36,7% das criangas pertencentes a sua amostra (6-13 anos de idade)
fizeram opgdes corretas, assinalando os doces como “inimigos do dente”. Nesta
pesquisa foi verificado que a maioria das criangas citou os doces como um
aspecto hnegativo a sadde bucal, discordando das pesquisas citadas
anteriormente.

Além disso, os desenhos trouxeram visées como a questdo da higiene bucal
inserida na rotina de higiene didria da crianga, e a associagdo de “dente feliz" ao
lado de elementos de higiene bucal. Vale ressaltar que no PPSB trabalha-se muito
com essa representacdo de “dente feliz" e “dente triste”, ou seja, algumas
criangas representaram essa idéia da mesma forma como € trabalhado com elas.

Outro fator importante, e que reafirma a reprodugdo do que ¢ discutido nas

atividades educativas do PPSB, é que todas as redagées mencionaram aspectos da

escovagdo, como a freqiiéncia, a técnica, e/ou a qualidade da mesma, algumas
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citando a maneira como é trabalhada a questdo da técnica (trenzinho, bolinha) e
personagens de histérias que lhes é contada (A escovita).

As conseqiigncias do “ndo cuidar" foram mencionadas nas redagdes, e
estavam relacionadas a cdrie, edentulismo, halitose, relacionamento pessoal, ou
seja as criangas percebem a dimensdo estética que é inerente a regido anatomica
que os dentes ocupam. O porqué de cuidar também foi mencionado, e estava
relacionado a dentes ‘“limpinhos”, “sauddveis”, “brilhando”, bem como a
importdncia dos dentes para o individuo, concordando com os estudos de Al-

Omiri et all’

, em que as criangas de sua pesquisa também reconheceram a
importdncia da sadde bucal para o bem estar do individuo.

Os resultados desse estudo, tendo em vista os temas que sdo abordados
pelo PPSB, sugerem que o mesmo pode contribuir para uma visdo adequada das
criangas sobre como cuidar dos dentes.

De acordo com Millher et al.?°

, 0 Programas de Salde Bucal realmente
podem servir como um pequeno passo no sentido das criangas alcangarem
autonomia has praticas de higiene bucal. Percebe-se a importdncia da realizagdo
de Programas Educativos em Sadde Bucal para escolares, com a finalidade de

promover sadde bucal e qualidade de vida.
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Fig.1. Desenho realizado por uma crianga de sete anos de idade, contendo vdrios

elementos de higienizagdo bucal.
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Fig. 2. Desenho realizado por uma crianga de seis anos de idade, representando

a higiene corporal associada a higiene bucal e associagdo de dentes cariados a

extragdo.
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6 Capitulo 4

CONHECIMENTO E OPINIOES DE CONCLUINTES DO
CURSO DE PEDAGOGIA SOBRE SAUDE BUCAL
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6.1. RESUMO

OBJETIVO: Investigar as opinides e o conhecimento de futuros educadores
sobre saide bucal. METODOS: A amostra final foi constituida por 92
concluintes do curso de Pedagogia e a coleta dos dados realizada por questiondrio
semi-estruturado. As perguntas abordaram as opinides dos estudantes sobre
Educagdo em Salde Bucal e seu conhecimento sobre aspectos relativos a cdrie
dentdria, Odontologia Preventiva e Odontologia na primeira infdncia.
RESULTADOS: Oitenta e seis virgula oito por cento dos académicos acham que o
professor deve atuar como educador em salde bucal e 92,4 % acham importante
a sua integragdo com profissionais de salde. 9% e 34,8% responderam
corretamente sobre o conceito de placa bacteriana e cdrie dentdria,
respectivamente. Sessenta e sete por cento responderam corretamente sobre o
surgimento da cdrie e 83,7% responderam corretamente sobre a possibilidade de
se ter dentes sauddveis a vida inteira. Quanto ao momento ideal da primeira
visita ao cirurgido-dentista, 39,1% responderam certo. CONCLUSAO: Os
concluintes de Pedagogia possuem opinides positivas em relagdo a Educagdo em
Salde Bucal, entretanto, o seu conhecimento sobre a temdtica abordada é
insatisfatério, uma vez que serdo futuros professores e formadores de opinides.

DESCRITORES: Salde escolar. Satde bucal. Educagdo em saude. Professores.
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6.2 INTRODUGAO*

A Educagdo em Salde Bucal possui papel relevante na prevengdo dos
problemas bucais, pois conscientiza o individuo sobre as doengas que podem
acometé-lo, capacitando-o a interferir positivamente em sua salde.

Os pré-escolares sdo considerados grupo-alvo prioritdrio de trabalho, pois
apresentam facilidade de mudar hdbitos e maior facilidade de aprendizagem
Deste modo, as escolas constituem 6timos espagos para serem realizadas agdes
de educagdo, devido sua abrangéncia e por jd ser por si s6 um ambiente de
aprendizado.

O Ministério da Salde* reconhece que, além da escola ter uma fungdo
pedagdgica especifica, tem uma fungdo social e politica voltada para a
transformacdo da sociedade, relacionada ao exercicio da cidadania e ao acesso as
oportunidades de desenvolvimento e de aprendizagem. Tais razdes justificam
agoes voltadas para a comunidade escolar que visem concretizar as propostas de
Promoc¢do da Salde.

Os professores podem colaborar com a Educagdo em Salde, pois seu
constante convivio com escolares favorece o desenvolvimento de agbes que
promovam salde bucal, agindo, assim, como parceiros dos Programas preventivo-
educativos.® Dai, a importdncia de se implementar estratégias de Educacdo em
Salde integradas com o sistema educacional, suas unidades de ensino e suas
representagdes politicas.’

Visando alertar a comunidade escolar e os profissionais da salde sobre a
importdncia que os professores assumem has prdticas de Educagdo em Satde
Bucal, investigamos o conhecimento e opinides de futuros educadores sobre

saude bucal.

* Normalizac&o segundo o periddico Revista de Satide Publica (Anexo F).
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6.3 METODOLOGIA

O estudo, caracterizado como descritivo e transversal, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP
(processo FOA 2007- 01843).

A base populacional do estudo constituiu-se do total de alunos (n=120)
concluintes de Pedagogia matriculados em trés universidades particulares do
municipio de Aragatuba-SP, ou seja, todas as que possuiam esse curso. O
municipio foi escolhido pelo fato de abrigar uma Faculdade de Odontologia
Estadual, a qual realiza parcerias com as escolas de educagdo infantil.

Os académicos foram abordados na sala de aula da Universidade que
freqiientavam, sendo o critério de sua inclusdo no estudo baseado na presenga
dos mesmos no dia da realizagdo da pesquisa e a concordancia em participar dela.

Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos desta, e
aqueles que consentiram a participagdo, tiveram suas identidades resguardadas
em cumprimento aos preceitos éticos contidos na resolugdo 196/96° do CNS/MS.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio semi-
estruturado, com perguntas especialmente elaboradas para o estudo. As
perguntas abordaram as opinides dos estudantes sobre Educagdo em Satde Bucal
e seu conhecimento sobre aspectos relativos a cdrie dentdria, Odontologia
Preventiva e Odontologia na primeira infancia.

Para andlise dos dados foi utilizado o software Epi Info versdo 3.2 for

Windows®, por meio da distribuicdo das fregiiéncias e porcentagens.
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6.4 RESULTADOS

Do total de académicos, 76,6% (n=92) consentiram participar do estudo,
sendo a amostra composta por 92,3% individuos do sexo feminino e 7,7% do sexo
masculino. A idade da populagdo de estudo variou de 19 a 57 anos, com média de
31 anos.

54,3% e 75,0% dos concluintes de Pedagogia relataram que os temas salde
e salde bucal na escola, respectivamente, ndo foram abordados durante sua
formagdo. A figura 1 mostra que a maioria dos estudantes avalia como bom o seu
conhecimento sobre salde bucal.

A tabela 1 relaciona as opiniées dos académicos sobre aspectos relativos a
Educagdo em Saude Bucal. Os conhecimentos dos mesmos sobre cdrie dentdria,
Odontologia Preventiva e Odontologia na Primeira Infdncia encontram-se nas

tabelas 2, 3 e 4.

59,3%

18,7% 18,7%

3,3%

Otimo Bom Regular Ruim

Figura 1. Distribuigdo de fregiiéncia percentual referente a auto- avaliagdo dos
concluintes de Pedagogia sobre seu conhecimento em sadde bucal, Aragatuba -

SP, Brasil, 2009.
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Tabela 1. Opinides dos concluintes de Pedagogia sobre Educagdo em Salde

Bucal, Aragatuba - SP, Brasil, 2009.

Perguntas Respostas

Sim n (%) Ndo n (%)

1. O fema salde bucal deve ser abordado na 83 (90,2) 9 (9,8)

escola?

2. O professor deve atuar como um educador em 80 (86,8) 12 (13,2)

salde bucal?

3. Vocé acha importante a realizagdo de 86 (93,5) 6 (6,5)

Programas de Salde Bucal nas escolas?

4. Vocé acha importante a integragdo entre 85 (92 ,4) 7 (7,6)

profissionais de Salde e professores?

5. Vocé se sente apto a orientar pais e alunos a 49 (53,3) 43 (46,7)
respeito de uma correta alimentagdo e

higienizagdo?
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Tabela 2. Conhecimento dos concluintes de Pedagogia sobre cdrie dentdria,

Aragatuba - SP, Brasil, 2009.

Perguntas Respostas n (%)
O que é placa bacteriana*?  Restos de alimentos/sujeira 37 (40,2)
Camada/Pelicula 10 (10,8)
6rupo de bactérias 9(9,8)
Tartaro 8(8.,7)
Doenga/Carie 3(3.,3)
Outros (falta de higiene, protegdo 2(2,2)
ao dente)
Ndo sabe 23 (25,0)
Como a placa bacteriana Escovacgdo e fio dental 33(35,9)
pode ser removida?
Raspagem pelo dentista 51(55,4)
Ndo sabe 8 (8,7)
A cdrie: Doenca ndo transmissivel 22(23,9)
Doenga transmissivel 32 (34,8)
Ndo ¢ doenga 26 (28,3)
Ndo sabe 12 (13,0)
Quando surge a cdrie: Consumo de aglicar em excesso 5(5,4)
Higiene bucal inadequada 21 (22,8)
As 2 opgoes acima 62 (67.4)
Ndo sabe 4 (4,4)
O dente de leite cariado Sim 65 (70,7)
deve ser restaurado?
Néo 13 (141)
Ndo sabe 14 (15,2)

* Pergunta aberta
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Tabela 3. Conhecimento dos concluintes de Pedagogia sobre Odontologia

Preventiva, Aragatuba - SP, Brasil, 2009.

Perguntas Respostas n (%)
E possivel ter dentes Sim 77 (83,7)
saudaveis por toda vida?
Ndo 222)
Ndo sabe 13 (14,1)
Para que serve o flior*? Prevengdo & carie 46 (50,0)
Prevencdo as bactérias 12 (13,0)
Limpeza dos dentes 7 (7,6)
Salde dos dentes 2 (2,2)
Outros (conservar o esmalte, 4(44)

prevenir placa, branquear dentes,

combater halitose)

Ndo sabe 21 (22,8)
Onde o fldor é Agua 1(1,1)
encontrado?

Creme dental 6 (6,5)

Aplicagdo pelo dentista 9(9.8)

As 3 opgoes acima 70 (76,1)

Ndo sabe 6 (6,5)
Qual a quantidade de Cobrir a metade da escova 30 (32,6)
creme dental ideal?

Cobrir toda a escova 7 (7.6)

Grdo de ervilha 31 (33,7)

Ndo Sabe 24 (26,1)
Como deve ser o consumo Apos as refeigdes principais 49 (53,3)
de doces?

Qualquer momento 9(9.8)

Totalmente restrito 22 (23,9)

Nao sabe 12 (13,0)

* Pergunta aberta.
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Tabela 4. Conhecimento dos concluintes de Pedagogia sobre Odontologia na

primeira infancia, Aragatuba - SP, Brasil, 2009.

Perguntas Respostas n (%)

Qual o momento ideal Antes do nascimento dos 36 (39,1)

para primeira visita ao dentes

dentista?
Dentigdo de leite completa 6 (6,5)
Nascimento dos dentes 2(2,2)
permanentes
No momento do nascimento dos 34 (37,0)

dentes de leite

Ndo sabe 14 (15,2)
O uso prolongado da
chupeta é prejudicial Sim 86 (93,5)
para a crianga?
Ndo 5(5,4)
Ndo sabe 1(1,1)
Qual a idade limite para 1ano 62 (67 4)
o abandono deste
habito?
3 anos 13 (14,1)
6 anos 2(2,2)
Ndo sabe 15 (16,3)
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6.5 DISCUSSAO

Neste estudo observamos que os futuros professores possuem opinides
positivas em relagdo a Educagdo em Sadde Bucal (Tabela 1). Da mesma forma,
Granville-Garcia et al.” verificaram que 87,8% de sua amostra composta por
professores do ensino fundamental, afirmaram que o conhecimento em salde
bucal é importante.

Silva et al."* e Santos et al.’?, também observaram percepgdes positivas em
suas respectivas pesquisas, ja que os primeiros verificaram que 95% dos
professores pesquisados reconhecem a importancia da figura do cirurgido-
dentista atuando de forma integral nas escolas e os Ultimos que 100% dos
professores acreditam ser interessante a integragdo entre dentista e professor.

A Educagdo em Salde realizada no ambiente escolar pode favorecer o
envolvimento da crianga para trabalhar e construir novos conhecimentos,
facilitando a mudanga de atitudes, hdbitos e cuidados, na faixa etdria pré-
escolar, sendo que esse desafio ndo € exclusivo do cirurgido dentista.?

Os professores de Educagdo Infantil sdo tidos como elementos
fundamentais na Educagdo em Saude Bucal, pois eles conhecem os seus alunos,
podem auxiliar na sua abordagem e constituem um elo entre a crianga e a familia
- alertando e orientando sobre a importdncia de se ter uma boa sadde bucal '/

Uma forma efetiva no desenvolvimento de atividades educativas em
escolas ocorre pelo estabelecimento de parcerias entre profissionais de salde e
professores, pois introduz aspectos relacionados a sadde bucal e reforga
conteldos discutidos em sala anteriormente.!

Entretanto, quando indagadas se durante suas respectivas formagdes os
temas salde e sadde bucal foram abordados, a maioria dos estudantes respondeu
negativamente. De fato as pesquisas evidenciam essa deficiéncia na formagdo de

professores. Leonello e L'Abbate® analisando o curriculo de um curso de
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Pedagogia de uma Universidade Publica, verificaram que apenas duas de 73
disciplinas trabalhavam de modo explicito a Educagdo em Saldde na escola e 65%
dos alunos ndo percebem essa abordagem no curriculo. Ferreira et al.° avaliando
também concluintes de Pedagogia observaram que apenas 4% haviam adquirido
conhecimento sobre saude bucal durante sua formagdo.

Nesta perspectiva, o Referencial Curricular Nacional para a Educagdo
Infantil® (RCNEI) determina que as creches devam dispor de um servigo, ndo
somente de cuidados bdsicos essenciais, mas, sobretudo, da complementaridade
entre os conceitos de salde e de educagdo como pilares para atengdo a crianga,
que tem esse ambiente como segundo lar.

Para que haja uma educagdo de qualidade, voltada ao processo de Educagdo
em Salde, é preciso que os profissionais sejam formados para atuar como
agentes centrais do ensino, aprendizagem e cuidado a salde. Necessita-se
formar um profissional cuidador, por meio de observagdes, discussdes e
reflexdes sobre suas acdes cotidianas, especialmente em pré-escolas.!”

Em auto-avaliagdo, 59,3% e 18,7% dos concluintes de Pedagogia acham que
apresentam bom e otimo conhecimento em sadde bucal, respectivamente.
Todavia, em sete das 13 questdes referentes ao conhecimento, mais da metade
deles responderam de forma incorreta ou ndo souberam responder, evidenciando
que esse conhecimento precisa ser aprimorado.

Um fato que nos chamou a atengdo foi o desconhecimento dos académicos
sobre o conceito de placa bacteriana. 25,0% ndo sabiam defini-la e 40,2% a
definiram como "restos de alimentos" e/ou "sujeira" nos dentes. Santos et al."
também perceberam uma confusdo no conceito de placa bacteriana entre os
professores. Esses autores comentam que tal confusdo pode estar relacionada a

forma com que os proprios cirurgides-dentistas abordam esse conceito para
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facilitar a comunicagdo, utilizando os termos “restos alimentares” ou “sujeira”
para designar a placa bacteriana.

A maioria dos sujeitos desta pesquisa desconhece ainda, que a melhor
maneira de se remover a placa é a escovagdo e fio dental e 55,4% atribuem essa
fungdo a raspagem realizada pelo dentista. Ou seja, eles desconhecem o papel da
placa na etiologia da cdrie e o papel da escovagdo ha sua prevengdo, embora a
maioria tenha respondido corretamente como surge a doenga.

Mesmo naquelas questdes em que a maioria respondeu corretamente, o
conhecimento dos concluintes de Pedagogia apresenta muitas limitagdes, fato
esse percebido também em outras pesquisas. &7/ 1121316

Um exemplo disso € a reposta correta da maioria sobre as fontes de fldor,
mas a ndo ciéncia como esse elemento age ao certo. Sabem que a chupeta é

prejudicial para o desenvolvimento facial da crianga, mas ndo sabem ao certo a

idade limite para o abandono deste hdbito.

Embora o tema salde bucal ndo ter sido abordado durante a formagdo da
maioria dos académicos participantes deste estudo, muitos deles se sentem
aptos a orientar pais e alunos a respeito da dieta e higienizagdo. Todavia, apenas
33,7% responderam corretamente sobre a quantidade ideal de dentifricio a ser
utilizado na escovagdo dos dentes de pré-escolares, alguns deles ainda tém a
idéia do consumo restrito do aglcar e muitos ndo véem a cdrie dentdria como
doenga, ou hdo sabem que ela é transmissivel.

O conhecimento dos futuros educadores se aproxima do senso comum™, e
para educar neste dmbito, o da sadde bucal, é preciso um conhecimento mais
sélido sobre a temdtica, para que os mesmos possam disseminar corretamente
esse saber para toda a comunidade escolar.

Ao se implementar estratégias de Educagdo em Salde integradas com o

sistema educacional, suas unidades de ensino e suas representagdes politicas, é
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necessdrio considerar como essencial a formagdo e qualificagdo dos professores,
na expectativa de que essas estratégias fomentem a adogdo de hdbitos de vida

mais sauddveis e promovam mudancas individuais e organizacionais necessdrias.'
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6.6 CONCLUSAO

Os académicos possuem opinides positivas em relagdo a Educagdo em
Salde Bucal, entretanto, observamos que o seu conhecimento sobre a temdtica é
insatisfatério. Acreditamos que a salde bucal deve estar integrada ao curriculo
das instituicdes formadoras de professores, para que além de preparados, eles
estejam capacitados para atuarem também como agentes promotores de salde

nas escolas.
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ANEXO B

Normas para publicagdo do periddico International Journal of Dental Hygiene

1. GENERAL

International Journal of Dental Hygiene publishes full-length research papers, review articles, case reports, project
reports, short communications, letters to the editor and professional issues related to dental hygiene and oral health
Please read the instructions below carefully for details on the submission of manuscripts, the journal's requirements
and standards as well as information concerning the procedure after acceptance of a manuscript for publication in

International Journal of Dental Hygiene. Authors are encouraged to visit Blackwell Publishing Author Services for

further information on the preparation and submission of articles and figures.

2. ETHICAL GUIDELINES

International Journal of Dental Hygiene adheres to the below ethical guidelines for publication and research.

2.1. Authorship and Acknowledgements
Authors submitting a paper do so on the understanding that the manuscript have been read and approved by all

authors and that all authors agree to the submission of the manuscript to the Journal.

International Journal of Dental Hygiene adheres to the definition of authorship set up by The International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). According to the ICMJE authorship criteria authorship should be based
on 1) substantial contributions to conception and design of, or acquisition of data or analysis and interpretation of data,
2) drafting the article or revising it critically for important intellectual content and 3) final approval of the version to be

published. Authors should meet conditions 1, 2 and 3.

It is a requirement that all authors have been accredited as appropriate upon submission of the manuscript.
Contributors who do not qualify as authors should be mentioned under Acknowledgements.

Acknowledgements: Under acknowledgements please specify contributors to the article other than the authors
accredited. Acknowledge only persons who have made substantive contributions to the study. Authors are responsible
for obtaining permission from everyone acknowledged by name because readers may infer their endorsement of the
data and conclusions. Authors are also expected to disclose any commercial or other relationships that could constitute

a conflict of interest.

2.2. Ethical Approvals
All studies using human or animal subjects should include an explicit statement in the Material and Methods section
identifying the review and ethics committee approval for each study, if applicable. Editors reserve the right to reject

papers if there is doubt as to whether appropriate procedures have been used.

2.3 Clinical Trials
International Journal of Dental Hygiene encourages authors submitting manuscripts reporting from a clinical trial

to register the trials in any of the following free, public clinical trials registries: www.clinicaltrials.gov,

http://clinicaltrials-dev.ifpma.org/, http://isrctn.org/. The clinical trial registration humber and name of the trial

register will then be published with the paper.

2.4 Conflict of Interest
Authors are required to disclose any possible conflict of interest. These include financial interests (for example patent,
ownership, stock ownership, consultancies, speaker's fee). Author's conflict of interest should be included under

Acknowledgements.
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2.5 Permissions
If all or parts of previously published illustrations are used, permission must be obtained from the copyright holder

concerned. It is the author's responsibility to obtain these in writing and provide copies to the Publishers.

2.6 Copyright Assighment

Authors submitting a paper do so on the understanding that the work and its essential substance have not been
published before and is not being considered for publication elsewhere. The submission of the manuscript by the
authors means that the authors automatically agree to assign exclusive copyright to Blackwell Publishing if and when
the manuscript is accepted for publication. The work shall not be published elsewhere in any language without the
written consent of the publisher. The articles published in this journal are protected by copyright, which covers
translation rights and the exclusive right to reproduce and distribute all of the articles printed in the journal. No
material published in the journal may be stored on microfilm or videocassettes or in electronic database and the like or
reproduced photographically without the prior written permission of the publisher.

Correspondence to the journal is accepted on the understanding that the contributing author licences the publisher to
publish the letter as part of the journal or separately from it, in the exercise of any subsidiary rights relating to the

journal and its contents.

Upon acceptance of a paper, authors are required to assign the exclusive licence to publish their paper to Blackwell
Publishing. Assignment of the exclusive licence is a condition of publication and papers will not be passed to the
publisher for production unless licence has been assigned. (Papers subject to government or Crown copyright are

exempt from this requirement; however, the form still has to be signed). A completed Exclusive Licence Form must be

sent to the address specified on the Exclusive Licence Form, before any manuscript can be published. Authors must
send the completed original Exclusive Licence Form by regular mail upon receiving notice of manuscript acceptance,
i.e., do not send the Exclusive Licence Form at submission. Faxing or e-mailing the Exclusive Licence Form does not

meet legal requirements.

For questions concerning copyright, please visit Blackwell Publishing's Copyright FAQ

3. MANUSCRIPT SUBMISSION PROCEDURE

Manuscripts should be submitted electronically via the online submission site http://mc.manuscriptcentral.com/idh. The

use of an online submission and peer review site enables immediate distribution of manuscripts and consequentially
speeds up the review process. It also allows authors to track the status of their own manuscripts. Complete
instructions for submitting a paper is available online and below. Further assistance can be obtained from the Editor-in-

Chief, Marjolijn Hovius at intjdenhyg@inholland.acta.nl

3.1. Getting Started
Launch your web browser (supported browsers include Internet Explorer 5.5 or higher, Safari 1.2.4, or Firefox 1.0.4 or

higher) and go to the journal's online Submission Site: http://mc.manuscriptcentral.com/idh

*Log-in or, if you are a new user, click on "register here".

*If you are registering as a new user.

- After clicking on "register here", enter your name and e-mail information and click "Next". Your e-mail information is
very important.

- Enter your institution and address information as appropriate, and then click "Next."

- Enter a user ID and password of your choice (we recommend using your e-mail address as your user ID), and then
select your areas of expertise. Click "Finish".

*If you are registered as user, but have forgotten your log in details, enter your e-mail address under "Password Help".
The system will send you an automatic user ID and a new temporary password.

*Log-in and select "Author Center".
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3.2. Submitting Your Manuscript

After you have logged into your "Author Center", submit your manuscript by clicking on the submission link under
"Author Resources".

*Enter data and answer questions as appropriate. You may copy and paste directly from your manuscript and you may
upload your pre-prepared covering letter.

*Click the "Next" button on each screen to save your work and advance to the next screen.

*You are required to upload your files.

- Click on the "Browse" button and locate the file on your computer.

- Select the designation of each file in the drop down next to the Browse button.

- When you have selected all files you wish to upload, click the "Upload Files" button.

*Review your submission (in HTML and PDF format) before completing your manuscript by sending it to the Journal.
Click the "Submit" button when you are finished reviewing.

3.3. Manuscript Files Accepted

Manuscripts should be uploaded as Word (.doc) or Rich Text Format (.rft) files (not write-protected) plus separate
figure files. GIF, JPEG, PICT or Bitmap files are acceptable for submission, but only high-resolution TIF or EPS files are
suitable for printing. The files will be automatically converted to HTML and a PDF document on upload and will be used
for the review process. The text file must contain the entire manuscript including title page, abstract, text, references,
tables, and figure legends, but no embedded figures. In the text, please reference figures as for instance "Figure 1",
"Figure 2" to match the name you choose as a tag for the individual figure files uploaded. Manuscripts should be
formatted as described in the Author Guidelines below. Please note that any manuscripts uploaded as Word 2007

(.docx) will be automatically rejected. Please save any .docx file as .doc before uploading.

3.4. Blinded Review

All manuscripts submitted to International Journal of Dental Hygiene will be reviewed by two experts in the field.
Upon submission please suggest two suitable reviewers whom you consider capable of reviewing your manuscript in an
unbiased way. International Journal of Dental Hygiene uses single blinded review. The names of the reviewers will

thus not be disclosed to the author submitting a paper.

3.5. Suspension of Submission Mid-way in the Submission Process
You may suspend a submission at any phase before clicking the "Submit" button and save it to submit later. The
manuscript can then be located under "Unsubmitted Manuscripts" and you can click on "Continue Submission" to

continue your submission when you choose to.

3.6. E-mail Confirmation of Submission

After submission you will receive an e-mail to confirm receipt of your manuscript. If you do not receive the
confirmation e-mail after 24 hours, please check your e-mail address carefully in the system. If the e-mail address is
correct please contact your IT department. The error may be caused by some sort of spam filtering on your e-mail
server. Also, the e-mails should be received if the IT department adds our e-mail server (uranus.scholarone.com) to

their whitelist.

3.7. Manuscript Status
You can access Manuscript Central any time to check your "Author Center", your mails in the "Audit Trail" as well as

the status of your manuscript. The Journal will inform you by e-mail once a decision has been made.
3.8. Submission of Revised Manuscripts

To upload a revised manuscript, locate your manuscript under "Manuscripts with Decisions" and click on "Submit a

Revision" Please remember to delete any old files uploaded when you upload your revised manuscript.
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4. MANUSCRIPT TYPES ACCEPTED

Original Articles: related to dental hygiene. Original articles should be structured as specified below.

Review Articles: on recent development in areas covered by the International Journal of Dental Hygiene as well
as selected topics may be solicited by the Editor-in-Chief. Suggestions are welcomed in the form of a one-page
synopsis addressed to the Editor-in-Chief. Review articles must be exhaustive and should include appropriate reference
to the literature. Review articles will go through the usual peer-review process before a final decision regarding
publication is made.

Case Reports: will be accepted only if they deal with a clinical problem that has been studied in detail and if the
resulting data contain novel information and provide material for future research. Such reports must be instructive.
Routine case reports are not acceptable. This material should not exceed 4 printed pages in length including references
and no more than 3 tables or figures.

Short Communications: Short papers not exceeding half a printed page (approximately 350 words) may be accepted
for publication if they serve to promote communication between clinicians and research workers. In contrast to original

articles, short communications will not be sent out for formal external review (though the editor reserves that right).

Letters to the Editor: Letters, which do not undergo editorial revision except for language correction, are normally
accepted as stimulating comment on current issues, especially relating to material recently published in the journal.
Letters may contain one table or figure and should not be more than 500 words. The editors reserve the right to edit

letters for clarity. A title must accompany the letter.

5. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE

5.1. Format

Language: The language of publication is English. Authors for whom English is a second language must have their
manuscript professionally edited by an English speaking person before submission to make sure the English is of high

quality. A list of independent suppliers of editing services can be found at

www.blackwellpublishing.com/bauthor/english language.asp. All services are paid for and arranged by the author, and

use of one of these services does not guarantee acceptance or preference for publication

Abbreviations, Symbols and Nomenclature: Only abbreviations and symbols that are generally accepted should be

used. Unfamiliar ones must be defined when first used.

Font: Begin each manuscript component (title page, abstract, etc.) on separate pages. The pages of the manuscript,
beginning with the title page, should be numbered consecutively. All sections of the manuscript must be double-

spaced.

5.2. Structure
All manuscripts submitted to International Journal of Dental Hygiene should include title page, abstract, main text,

references and tables, figures, figure legends and acknowledgements as appropriate:

Title Page: should contain an informative title, author(s) names and their affiliations. Name, address, telephone and
fax numbers and e-mail address of the corresponding author. If the title exceeds 40 characters (letters and spaces) a
running title of no more than 40 characters must be supplied. Financial support should be acknowledged as a footnote
to the title. Also provide 3-10 key words that will assist indexers in cross-indexing the article. Use terms from the

Medical Subject Headings list from Index Medicus whenever possible.
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Abstract: should not exceed 250 words and should be arranged in a structured fashion (to include objectives,
methods, results and conclusions.) It should state the purpose of the study, basic procedures (study subject/patients

and methods), main findings (specific data and statistical significance), and principal conclusions.

Main Text of Original Articles should include introduction, study population and methodology, results and

discussions.

Introduction: Present the background briefly, but do not review the subject extensively. Give only pertinent
references. State the specific questions you want to answer.

Study population and methodology: Describe selection of study population including controls. Identify methods,
apparatus (manufacturer(s) name and address), and procedures in sufficient detail to allow other workers to reproduce
the results. Detailed descriptions of standard procedures are not required; literature references will usually suffice.
Identify drugs and chemicals, including generic name, dosage and route(s) of administration. The authors accept full
responsibility for the accuracy of the whole content, including findings, citations, quotations and references contained
in the manuscript. In all reports of original studies with humans, authors should specifically state the nature of the
ethical review and clearance of the study protocol. Informed consent must be obtained from human subjects

participating in research studies.

Results: Present results in logical sequence in tables and illustrations. In the text, explain, emphasize or summarize

the most important observations.

Discussion: Do not repeat in detail data given in the Results section. Emphasize the new and important aspects of the
study. Relate the observations to other relevant studies. On the basis of your findings (and others) discuss possible

implications/conclusions.

Acknowledgements: Acknowledge only persons who have made substantive contributions to the study. Authors are
responsible for obtaining permission from everyone acknowledged by name because readers may infer their
endorsement of the data and conclusions. Authors are expected to disclose any commercial or other relationships that

could constitute a conflict of interest.

5.3. References

The Journal follows the Vancouver referencing system. Number references consecutively in the order in which they are
first mentioned in the text. Identify references in text, tables and legends by Arabic nhumerals (in parentheses). All
references cited, and only these, must be listed at the end of the paper. References should be according to the style
used in Index Medicus and the International List of Periodical Title Word Abbreviations (ISO 833). All authors must be
listed. Please read more about the Vancouver reference style at:

www.blackwellpublishing.com/authors/reference text.asp?site=1

We recommend the use of a tool such as EndNote or Reference Manager for reference management and formatting.

EndNote reference styles can be searched for here: www.endnote.com/support/enstyles.asp. Reference Manager

reference styles can be searched for here: www.refman.com/support/rmstyles.asp

Examples:

Standard journal articles

1. International Steering Committee. Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. N Engl J
Med 1997; 336: 309.

2. Carl DL, Roux G, Matacale R. Exploring dental hygiene and perinatal outcomes. Oral health implications for
pregnancy and early childhood. AWHONN Lifelines 2000 Feb-Mar;4(1):22-7.
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Books

3. Koch G., Poulsen S. Pediatric Dentistry: a clinical approach. Copenhagen: Munksgaard, 2001.

Chapter in a book
4. Bergenholtz G, Hasselgren G. Endodontics and Periodontics. In: Lindhe J, Karring T, Lang NP, editors. Clinical
Periodontology and Implant Dentistry. Copenhagen: Munksgaard, 1997: 296-326.

Proceedings

5. Schou, L. Behavioral aspects of dental plaque control measures: An oral health promotion perspective. In: Lang, NP,
Attstrgm, R, Lge, H, editors. Proceedings of the European Workshop on Mechanical Plaque Control, Quintessence,
1998: 287-99.

5.4. Tables, Figures and Figure Legends

Tables: should be numbered consecutively with Arabic numerals. Type each table on a separate sheet, and provide

clear descriptive titles.

Figures: should preferably fill a single-column width (81 mm) after reduction, although 2/3-page width (112 mm) or
full-page width (168 mm) will be accepted if necessary. Magnifications should be indicated in the legends rather than
inserting scales on prints. Line drawings should be professionally drafted and photographed; halftones should exhibit
high contrast. For further details on supplying artwork, go to the resources section of the author services website.
Unless a special arrangement is made in advance, submitted materials will not be returned to authors. The Editors and

Publisher reserve the right to reject illustrations or figures based upon poor quality of submitted materials.

Preparation of Electronic Figures for Publication: Although low quality images are adequate for review purposes,
print publication requires high quality images to prevent the final product being blurred or fuzzy. Submit EPS (lineart)
or TIFF (halftone/photographs) files only. MS PowerPoint and Word Graphics are unsuitable for printed pictures. Do not
use pixel-oriented programmes. Scans (TIFF only) should have a resolution of 300 dpi (halftone) or 600 to 1200 dpi
(line drawings) in relation to the reproduction size (see below). EPS files should be saved with fonts embedded (and

with a TIFF preview if possible).

For scanned images, the scanning resolution (at final image size) should be as follows to ensure good reproduction:
lineart: >600 dpi; half-tones (including gel photographs): >300 dpi; figures containing both halftone and line images:
>600 dpi.

Further information can be obtained at Blackwell Publishing's guidelines for figures:

www.blackwellpublishing.com/bauthor/illustration.asp.

Check your electronic artwork before submitting it: www.blackwellpublishing.com/bauthor/eachecklist.asp

Permissions: If all or parts of previously published illustrations are used, permission must be obtained from the
copyright holder concerned. It is the author's responsibility to obtain these in writing and provide copies to the

Publishers.

Figure Legends: should be typed double-spaced in consecutive order on a separate page. They should be brief and

specific. If micrographs are used, information about staining methods and magnification should be given.

6. CHECKLIST FOR AUTHORS
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- Name and e-mail address of 2 suggested reviewers

- Title page includes: Title, author(s) and affiliation(s), address, telephone and fax numbers of the corresponding
author and keywords

- Article double-spaced

- Structured abstract

- Introduction

- Study population and methods

- Results

- Discussion

- Acknowledgements

- References

- Tables

- Figure legends

- Figures

- Permission to reproduce any previously published material and patient permission to publish photographs

- Authors must make sure that their article is written in idiomatic English and that typing errors have been carefully

eliminated.

7. AFTER ACCEPTANCE

Upon acceptance of a paper for publication, the manuscript will be forwarded to the Production Editor who is

responsible for the production of the journal.

7.1 Proof Corrections

The corresponding author will receive an email alert containing a link to a website. A working email address must
therefore be provided for the corresponding author. The proof can be downloaded as a PDF (portable document
format) file from this site.

Acrobat Reader will be required in order to read this file. This software can be downloaded (free of charge) from the

following Web site: www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html. This will enable the file to be opened, read on

screen, and printed out in order for any corrections to be added. Further instructions will be sent with the proof. Hard
copy proofs will be posted if no e-mail address is available; in your absence, please arrange for a colleague to access
your e-mail to retrieve the proofs. Proofs must be returned to the Production Editor within three days of receipt.

As changes to proofs are costly, we ask that you only correct typesetting errors. Excessive changes made by the
author in the proofs, excluding typesetting errors, will be charged separately. Other than in exceptional circumstances,
all illustrations are retained by the publisher. Please note that the author is responsible for all statements made in his

work, including changes made by the copy editor.

7.2 Online Production Tracking

Online production tracking is available for your article through Blackwell's Author Services. Author Services enables
authors to track their article - once it has been accepted - through the production process to publication online and in
print. Authors can check the status of their articles online and choose to receive automated e-mails at key stages of
production. The author will receive an e-mail with a unique link that enables them to register and have their article
automatically added to the system. Please ensure that a complete e-mail address is provided when submitting the

manuscript. Visit www.blackwellpublishing.com/bauthor/ for more details on online production tracking and for a

wealth of resources including FAQs and tips on article preparation, submission and more.

7.3 Author Material Archive Policy
Please note that unless specifically requested, Blackwell Publishing will dispose of all hardcopy or electronic material
submitted two months after publication. If you require the return of any material submitted, please inform the editorial

office or production editor as soon as possible if you have not yet done so.
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7.4 Offprints

A PDF offprint of the online published article will be provided free of charge to the corresponding author, and may be
distributed subject to the Publisher's terms and conditions. Additional paper offprints may be ordered online. Please
click on the following link, fill in the necessary details and ensure that you type information in all of the required fields:

Offprint.Cosprinters. If you have queries about offprints please email offprint@cosprinters.com

7.5 Author Services
For more substantial information on the services provided for authors, please see Blackwell Publishing Author Services
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i = ZH) dhealr child's aoquoied keaming Tahle Z

Pamnia who reponsd thar they |earnsd somerhing shaor aml
healeh with their childen (# = 57) cited othbrmbing as ohe
wraijor bearning faster (Table 3). These parents whe positively
arwered shoor hahic dungs in their fmily (v = 55) reponed
mowe aften (x = 25}, the ineresee in ineresr a3 regands waking
care of dheir teeth by the childnen themsehves (Tahle ).

I Nscussion

Educaon was repomed on Omawa Lemer o one of fundamen-
ml poine for the populigon’s bealth promotion. Nt anly o
mal educarion hm abe all edocarive measures  peoviding
efoemukisen of habits, scceprance of new values and srimoks-
Ban of cranviny wene eordidensd (20L

Schank wer desorihed by Waorld Health Ovgan zagen a3 the
bdeal lecarien fr development of educagve health e
pammes, @ they imegae the sociery, Lo sindens’ relibves,

o

heas and the uniry (210 Tr was evident in chi soody,
where 5736 o the parents whe anseered the qoeston e

Tabis 1. Fieg ¥ and nge distriation of dichotomired] armwers (pesno) of parenis of preschood chilldnen, Bracl, 30T
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Takis 3. Disteitafon of ab o lule and peeentag & inag usncy of
caieporibes mladed 10l Tinmal e an avees given by paran is
abou | omd health learning with Sr chilldnen, Bradil, 2007
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Py arcawaar -] 1403
Tooal =T kel

Takis 4 Dt dituon of o uls snd peeentage e uency of
eateporied melaied o ol Tirmal e an oeee Diven by Daranis
aboul chamge in oral healdth habil in T laenily servisn ment due
fio Baiir children, Bracil, 2007

Fresqsarsy
Cateqonas a %
Babadr tead Caie — "Ha ke b foodh i, =5 4545
a0 e inocly &t Foims wall do ko’
Hygains imerondmant — "Hygieons is e T 1273
Hahit chargae — "MNoy wa bnush & ta right 12 2182
e ard fioss’
Ursdafiresd —'Lors of thiregs’ -] 1050
Py aeaiacd -] 10
Towal E& el

Liarten or ol (valhcakh ahkaono @ sl

repaed samne changs in tealr fimmdly habirs, shich showed die
nwhvement of 2l fumily members in the aducarive process.

A sachosn] educarive programme shaold have the ohjsaive of
promnating health keading o s change, when necsessary, in
health beliefa, aprivodes and hebavionr (7L T should dbe con-
st of games thar improve childen skills, sgmulase g -
wien, cooperatin and undersanding and facilicae bow
repect, exploe and inoresse the expesiences of all childen
whan ey S goung 1o ool (I

Irs sciemific the impanance of Edocarion Helth Pro-
prammes on pamary schook, on aogoiicen of new Ko ad g
as well & on redoeton of ol bealt dbesses raes (10, 23253
In this smdy, kaming by childen on eml bealth could be veri-
fiod, dmugh the posthiliy dey had of maremdring o
knowledge 1o chelr parenty, & WUE of the paremts who
aformensd the queston o epansd char they Eamed some-
thing ahant o] healid fomm cheir childen

Meneres (26) analysing family s pacon on oml healid
proretien of children in an sdosrve and preventse -
pramme oondosed in g publie sehonl in Breilan Mantdsisg
vedified thar 95% of parens knew shour cral healith pecsoed ures
canfesd oulin sk, althangh theyded nor kow pec ety thea
perizd and imponance. Besides dix, all imerviewed elibves
demornmaed 2 high deges of susficton and emphaized de
imponanee of pacipring in denml ce of smdenrs. These
mesnles are s mikares the find ings of pesent smdy, which shoued
SR 4% of parents knowing aboor sovires develaped ar sl
and all affirming the mpatance of these wdvites, penapally
heazanee: of leannin g, motvadan and chikdren beald.

One ol te higges difficalies dhaemwed on condua of aral
bealth edocanan pesgramnee o e hape mdiveluabi have on
leaming new habits or modifying e babies in rebaigon oo aral
brvgiene care (7). Howews, ot was vesfied in thi soedy
thiangh pueEnl’s percepran, thal chidden enmllsd in tha pre-
pramune i noreseed thedr nerest on imerh case, infloensng fam-
ity hahit change. Besides thia, childen can mpeduce & bome
what they have kEarnsd ar school wheh was cear fowm the
mEns’ resporms when slied shour whar they learned from
thew chikden.

Meventhedes, 1o reach the abjerves prepossd for an edosm-
vive pEgram e, for childen to learn and he able o infloenee
thedr familas emvionment, tsiching mos be emblahad haed
of chikdrens nesdy and cenned on G e e pissh b -
ing and modvater methedolagy. Childen have 1o be mori-
valed, which mears thar e edosaod ol Sin ke §fesesr
fiear idhe s jeor

This, for the cvnd o of eduearive programme for preuchesl
children, it b esenrial thar the dentisg, s pam of his foomosnes
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I could be werifiad, through pamns’ peresgoion, vhar pre-
achonl childen wes ghle o mansmin keowledge acquined in
achoal ® rhelr mhnves, clanging ctheir fumdly oml health ma-
e T, whes oo posninee: of con doeiting eduearive: programmes
shoor el health i children in schoob & il d., with the

aim of pemeting aral heabth poall family members
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ANEXO E

Normas para publicagdo do periddico International Journal of Paediatric

Dentistry

Content of Author Guidelines: 1. General, 2. Ethical Guidelines, 3. Manuscript Submission Procedure, 4. Manuscript

Types Accepted, 5. Manuscript Format and Structure, 6. After Acceptance.

Relevant Documents: Sample Manuscript, Exclusive Licence form

Useful Websites: Submission Site, Articles published in International Journal of Paediatric Dentistry, Author Services,

Blackwell Publishing's Ethical Guidelines, Guidelines for Figures.

1. GENERAL

International Journal of Paediatric Dentistry publishes papers on all aspects of paediatric dentistry including: growth
and development, behaviour management, prevention, restorative treatment and issue relating to medically
compromised children or those with disabilities. This peer-reviewed journal features scientific articles, reviews, clinical
techniques, brief clinical reports, short communications and abstracts of current paediatric dental research. Analytical

studies with a scientific novelty value are preferred to descriptive studies.

Please read the instructions below carefully for details on the submission of manuscripts, the journal's requirements
and standards as well as information concerning the procedure after acceptance of a manuscript for publication in

International Journal of Paediatric Dentistry. Authors are encouraged to visit Blackwell Publishing Author Services for

further information on the preparation and submission of articles and figures.

In June 2007 the Editors gave a presentation on How to write a successful paper for the International Journal of
Paediatric Dentistry.

2. ETHICAL GUIDELINES

2.1 Authorship and Acknowledgements

Authorship: Authors submitting a paper do so on the understanding that the manuscript have been read and

approved by all authors and that all authors agree to the submission of the manuscript to the Journal.

International Journal of Paediatric Dentistry adheres to the definition of authorship set up by The International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). According to the ICMJE authorship criteria authorship should be based
on 1) substantial contributions to conception and design of, or acquisition of data or analysis and interpretation of data,
2) drafting the article or revising it critically for important intellectual content and 3) final approval of the version to be

published. Authors should meet conditions 1, 2 and 3.

It is a requirement that all authors have been accredited as appropriate upon submission of the manuscript.

Contributors who do not qualify as authors should be mentioned under Acknowledgements.

Acknowledgements: Under acknowledgements please specify contributors to the article other than the authors
accredited. Please also include specifications of the source of funding for the study and any potential conflict of
interests if appropriate. Suppliers of materials should be named and their location (town, state/county, country)

included.
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http://www.blackwellpublishing.com/bauthor/illustration.asp
http://www.blackwellpublishing.com/bauthor/
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Note to NIH Grantees: Pursuant to NIH mandate, Wiley-Blackwell will post the accepted version of contributions
authored by NIH grant-holders to PubMed Central upon acceptance. This accepted version will be made publicly

available 12 months after publication. For further information, see www.wiley.com/go/nihmandate

2.2, Ethical Approvals

Experimentation involving human subjects will only be published if such research has been conducted in full accordance
with ethical principles, including the World Medical Association Declaration of Helsinki (version, 2002
www.wma.net/e/policy/b3.htm) and the additional requirements, if any, of the country where the research has been

carried out. Manuscripts must be accompanied by a statement that the experiments were undertaken with the
understanding and written consent of each subject and according to the above mentioned principles. A statement
regarding the fact that the study has been independently reviewed and approved by an ethical board should also be
included. Editors reserve the right to reject papers if there are doubts as to whether appropriate procedures have been

used.

2.3 Clinical Trials
Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines available at www.consort-statement.org. A CONSORT

checklist should also be included in the submission material.
International Journal of Paediatric Dentistry encourages authors submitting manuscripts reporting from a clinical trial to

register the trials in any of the following free, public clinical trials registries: www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrials-

dev.ifpma.org/, http://isrctn.org/. The clinical trial registration number and name of the trial register will then be

published with the paper.

2.4 DNA Sequences and Crystallographic Structure Determinations
Papers reporting protein or DNA sequences and crystallographic structure determinations will not be accepted without a
Genbank or Brookhaven accession number, respectively. Other supporting data sets must be made available on the

publication date from the authors directly.

2.5 Conflict of Interest and Source of Funding

Authors are required to specify the source of funding for their research when submitting a paper. Suppliers of materials
should be named and their location (town, state/county, country) included. Authors are also required to disclose any
possible conflict of interest. These include financial conflict of interest (for example patent, ownership, stock ownership,

consultancies, speaker's fee). The information should be disclosed under Acknowledgements.

2.6 Appeal of Decision
Authors who wish to appeal the decision on their submitted paper may do so by emailing the editorial office with a

detailed explanation for why they find reasons to appeal the decision.

2.7 Permissions
If all or parts of previously published illustrations are used, permission must be obtained from the copyright holder

concerned. It is the author's responsibility to obtain these in writing and provide copies to the Publishers.

2.8 Copyright Assignment

Authors are no longer required to assign copyright in their paper. Instead authors are required to assign the exclusive
licence to publish their paper to Blackwell Publishing, BSPD and the IAPD. Assignment of the exclusive licence is a
condition of publication and papers will not be passed to the publisher for production unless licence has been assigned.
(Papers subject to government or Crown copyright are exempt from this requirement; however, the form still has to be

signed). A completed Exclusive Licence form (ELF) must be received by the Production Editor, before any manuscript

can be published. Authors must send the completed original ELF by regular mail upon receiving notice of manuscript

acceptance, i.e., do not send the ELF at submission. Faxing or e-mailing the ELF does not meet requirements.
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The ELF should be mailed to:

Donald Villamero

Production Editor

Wiley-Blackwell

Wiley Services Singapore Pte Ltd

600 North Bridge Road

#05-01 Parkview Square

Singapore 188778

or scanned by email to ipd@wiley.com

Correspondence to the journal is accepted on the understanding that the contributing author licences the publisher to
publish the letter as part of the journal or separately from it, in the exercise of any subsidiary rights relating to the
journal and its contents.

3. MANUSCRIPT SUBMISSION PROCEDURE

Articles for the International Journal of Paediatric Dentistry should be submitted electronically via an online submission
site. Full instructions and support are available on the site and a user ID and password can be obtained on the first
visit. Support is available by phone (+1 434 817 2040 ext. 167), http://mcv3support.custhelp.com. If you cannot

submit online, please contact Isabel Martinez in the Editorial Office by telephone (+44 (0)1865 476519) or by e-mail
IPDedoffice@wiley.com

3.1. Getting Started
Launch your web browser (supported browsers include Internet Explorer 5.5 or higher, Safari 1.2.4, or Firefox 1.0.4 or

higher) and go to the journal's online submission site: http://mc.manuscriptcentral.com/ijpd

*Log-in or, if you are a new user, click on 'register here'.

*If you are registering as a new user.

- After clicking on 'Create Account', enter your name and e-mail information and click 'Next'. Your e-mail information is
very important.

- Enter your institution and address information as appropriate, and then click 'Next.'

- Enter a user ID and password of your choice (we recommend using your e-mail address as your user ID), and then
select your area of expertise. Click 'Finish'.

*If you are already registered, but have forgotten your log in details, enter your e-mail address under 'Password Help'.
The system will send you an automatic user ID and a new temporary password.

*Log-in and select 'Author Center'.

3.2. Submitting Your Manuscript

After you have logged into your 'Author Center', submit your manuscript by clicking on the submission link under
'Author Resources'.

* Enter data and answer questions as appropriate.

* You may copy and paste directly from your manuscript and you may upload your pre-prepared covering letter.
Please note that a separate Title Page must be submitted as part of the submission process as a 'Supplementary File
Not for Review' and should contain the following:

e Word count (excluding tables)

* Authors' names, professional and academic qualifications, positions and places of work. They must all have actively
contributed to the overall design and execution of the study/paper and should be listed in order of importance of their
contribution
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e Corresponding author address, and telephone and fax numbers and email address

*Click the 'Next' button on each screen to save your work and advance to the next screen.

*You are required to upload your files.

- Click on the 'Browse' button and locate the file on your computer.

- Select the designation of each file in the drop down next to the Browse button.

- When you have selected all files you wish to upload, click the 'Upload Files' button.

* Review your submission (in HTML and PDF format) before completing your submission by sending it to the Journal.
Click the 'Submit' button when you are finished reviewing.

3.3. Manuscript Files Accepted

Manuscripts should be uploaded as Word (.doc) or Rich Text Format (.rft) files (not write-protected) plus separate
figure files. GIF, JPEG, PICT or Bitmap files are acceptable for submission, but only high-resolution TIF or EPS files are
suitable for printing. The files will be automatically converted to HTML and a PDF document on upload and will be used
for the review process. The text file must contain the entire manuscript including title page, abstract, text, references,
tables, and figure legends, but no embedded figures. In the text, please reference figures as for instance 'Figure 1',
'Figure 2' to match the tag name you choose for the individual figure files uploaded. Manuscripts should be formatted
as described in the Author Guidelines below. Please note that any manuscripts uploaded as Word 2007 (.docx) will be

automatically rejected. Please save any .docx file as .doc before uploading.

3.4. Review Process

The review process is entirely electronic-based and therefore facilitates faster reviewing of manuscripts. Manuscripts
will be reviewed by experts in the field (generally two reviewers), and the Editor-in-Chief makes a final decision. The
International Journal of Paediatric Dentistry aims to forward reviewers’~ comments and to inform the corresponding
author of the result of the review process. Manuscripts will be considered for 'fast-track publication' under special

circumstances after consultation with the Editor-in-Chief.

3.5. Suggest a Reviewer

International Journal of Paediatric Dentistry attempts to keep the review process as short as possible to enable rapid
publication of new scientific data. In order to facilitate this process, please suggest the names and current email
addresses of a potential international reviewer whom you consider capable of reviewing your manuscript and their area

of expertise. In addition to your choice the journal editor will choose one or two reviewers as well.

3.6. Suspension of Submission Mid-way in the Submission Process
You may suspend a submission at any phase before clicking the 'Submit' button and save it to submit later. The
manuscript can then be located under 'Unsubmitted Manuscripts' and you can click on 'Continue Submission' to

continue your submission when you choose to.

3.7. E-mail Confirmation of Submission

After submission you will receive an e-mail to confirm receipt of your manuscript. If you do not receive the
confirmation e-mail after 24 hours, please check your e-mail address carefully in the system. If the e-mail address is
correct please contact your IT department. The error may be caused by some sort of spam filtering on your e-mail
server. Also, the e-mails should be received if the IT department adds our e-mail server (uranus.scholarone.com) to

their whitelist.
3.8. Manuscript Status
You can access ScholarOne Manuscripts any time to check your 'Author Center' for the status of your manuscript. The

Journal will inform you by e-mail once a decision has been made.

3.9. Submission of Revised Manuscripts
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Revised manuscripts must be uploaded within 2 months of authors being notified of conditional acceptance pending
satisfactory revision. Locate your manuscript under 'Manuscripts with Decisions' and click on 'Submit a Revision' to
submit your revised manuscript. Please remember to delete any old files uploaded when you upload your revised
manuscript. All revisions must be accompanied by a cover letter to the editor. The letter must a) detail on a point-by-
point basis the author's response to each of the referee's comments, and b) a revised manuscript highlighting exactly
what has been changed in the manuscript after revision.

4. MANUSCRIPT TYPES ACCEPTED

Original Articles: Divided into: Summary, Introduction, Material and methods, Results, Discussion, Bullet points,
Acknowledgements, References, Figure legends, Tables and Figures arranged in this order. The summary should be
structured using the following subheadings: Background, Hypothesis or Aim, Design, Results, and Conclusions and
should be less than 200 words. A brief description, in bullet form, should be included at the end of the paper and
should describe What this paper adds and Why this paper is important to paediatric dentists.

Review Articles: may be invited by the Editor.

Short Communications: should contain important, new, definitive information of sufficient significance to warrant

publication. They should not be divided into different parts and summaries are not required.

Clinical Techniques: This type of publication is best suited to describe significant improvements in clinical practice

such as introduction of new technology or practical approaches to recognised clinical challenges.

Brief Clinical Reports: Short papers not exceeding 800 words, including a maximum of three illustrations and five
references may be accepted for publication if they serve to promote communication between clinicians and
researchers. In contrast to original articles, contributions to this section will not undergo peer-review but will be
assessed by the editorial team. If the paper describes a genetic disorder, the OMIM unique six-digit number should be

provided for online cross reference (Online Mendelian Inheritance in Man).

A paper submitted as a Brief Clinical Report should include the following:

e a short Introduction (avoid lengthy reviews of literature);

e the Case report itself (a brief description of the patient/s, presenting condition, any special investigations
and outcomes);

e a Comment which should highlight specific aspects of the case(s), explain/interpret the main findings and

provide a scientific appraisal of any previously reported work in the field.

Letters to the Editor: Should be sent directly to the editor for consideration in the journal.

5. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE

5.1. Format

Language: The language of publication is English. Authors for whom English is a second language must have their
manuscript professionally edited by an English speaking person before submission to make sure the English is of high
quality. It is preferred that manuscript is professionally edited. A list of independent suppliers of editing services can be

found at http://authorservices.wiley.com/bauthor/english language.asp. All services are paid for and arranged by the

author, and use of one of these services does not guarantee acceptance or preference for publication

5.2. Structure
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The whole manuscript should be double-spaced, paginated, and submitted in correct English. The beginning of each

paragraph should be properly marked with an indent.

Original Articles (Research Articles): should normally be divided into: Summary, Introduction, Material and
methods, Results, Discussion, Bullet points, Acknowledgements, References, Figure legends, Tables and Figures
arranged in this order.

Summary should be structured using the following subheadings: Background, Hypothesis or Aim, Design, Results, and
Conclusions.

Introduction should be brief and end with a statement of the aim of the study or hypotheses tested. Describe and cite
only the most relevant earlier studies. Avoid presentation of an extensive review of the field.

Material and methods should be clearly described and provide enough detail so that the observations can be critically
evaluated and, if necessary repeated. Use section subheadings in a logical order to title each category or method. Use
this order also in the results section. Authors should have considered the ethical aspects of their research and should
ensure that the project was approved by an appropriate ethical committee, which should be stated. Type of statistical

analysis must be described clearly and carefully.

(i) Experimental Subjects: Experimentation involving human subjects will only be published if such research has
been conducted in full accordance with ethical principles, including the World Medical Association Declaration of
Helsinki (version, 2002 www.wma.net/e/policy/b3.htm) and the additional requirements, if any, of the country where

the research has been carried out. Manuscripts must be accompanied by a statement that the experiments were
undertaken with the understanding and written consent of each subject and according to the above mentioned
principles. A statement regarding the fact that the study has been independently reviewed and approved by an ethical
board should also be included. Editors reserve the right to reject papers if there are doubts as to whether appropriate

procedures have been used.

(ii) Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines available at www.consort-statement.org. A

CONSORT checklist should also be included in the submission material.

International Journal of Paediatric Dentistry encourages authors submitting manuscripts reporting from a clinical trial to

register the trials in any of the following free, public clinical trials registries: www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrials-

dev.ifpma.org/, http://isrctn.org/. The clinical trial registration number and name of the trial register will then be

published with the paper.

(iii)DNA Sequences and Crystallographic Structure Determinations: Papers reporting protein or DNA sequences
and crystallographic structure determinations will not be accepted without a Genbank or Brookhaven accession
number, respectively. Other supporting data sets must be made available on the publication date from the authors
directly.

Results should clearly and concisely report the findings, and division using subheadings is encouraged. Double
documentation of data in text, tables or figures is not acceptable. Tables and figures should not include data that can

be given in the text in one or two sentences.
Discussion section presents the interpretation of the findings. This is the only proper section for subjective comments
and reference to previous literature. Avoid repetition of results, do not use subheadings or reference to tables in the

results section.

Bullet Points should include two headings:
*What this paper adds and
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*Why this paper is important to paediatric dentists.

*Provide maximum 3 bullets per heading.

Review Articles: may be invited by the Editor. Review articles for the International Journal of Paediatric Dentistry
should include: a) description of search strategy of relevant literature (search terms and databases), b) inclusion
criteria (language, type of studies i.e. randomized controlled trial or other, duration of studies and chosen endpoints, c)
evaluation of papers and level of evidence. For examples see:

Twetman S, Axelsson S, Dahlgren H et al. Caries-preventive effect of fluoride toothpaste: a systematic review. Acta
Odontologica Scandivaica 2003; 61: 347-355.

Paulsson L, Bondemark L, Séderfeldt B. A systematic review of the consequences of premature birth on palatal
morphology, dental occlusion, tooth-crown dimensions, and tooth maturity and eruption. Angle Orthodontist 2004; 74:
269-279.

Clinical Techniques: This type of publication is best suited to describe significant improvements in clinical practice
such as introduction of new technology or practical approaches to recognised clinical challenges. They should conform

to highest scientific and clinical practice standards.

Short Communications: Brief scientific articles or short case reports may be submitted, which should be no longer
than three pages of double spaced text, and include a maximum of three ilustrations. They should contain important,
new, definitive information of sufficient significance to warrant publication. They should not be divided into different

parts and summaries are not required.

Acknowledgements: Under acknowledgements please specify contributors to the article other than the authors
accredited. Please also include specifications of the source of funding for the study and any potential conflict of
interests if appropriate. Suppliers of materials should be named and their location (town, state/county, country)

included.

5.3. References

A maximum of 30 references should be numbered consecutively in the order in which they appear in the text
(Vancouver System). They should be identified in the text by bracketed Arabic numbers and listed at the end of the
paper in numerical order. Identify references in text, tables and legends. Check and ensure that all listed references
are cited in the text. Non-refereed material and, if possible, non-English publications should be avoided. Congress
abstracts, unaccepted papers, unpublished observations, and personal communications may not be placed in the
reference list. References to unpublished findings and to personal communication (provided that explicit consent has
been given by the sources) may be inserted in parenthesis in the text. Journal and book references should be set out

as in the following examples:

1. Kronfol NM. Perspectives on the health care system of the United Arab Emirates. East Mediter Health J. 1999; 5:
149-167.

2. Ministry of Health, Department of Planning. Annual Statistical Report. Abu Dhabi: Ministry of Health, 2001.

3. Al-Mughery AS, Attwood D, Blinkhorn A. Dental health of 5-year-old children in Abu Dhabi, United Arab Emirates.
Community Dent Oral Epidemiol 1991; 19: 308-309.

4. Al-Hosani E, Rugg-Gunn A. Combination of low parental educational attainment and high parental income related to

high caries experience in preschool children in Abu Dhabi. Community Dent Oral Epidemiol 1998; 26: 31-36.

If more than 6 authors please, cite the three first and then et al. When citing a web site, list the authors and title if
known, then the URL and the date it was accessed (in parenthesis). Include among the references papers accepted but
not yet published; designate the journal and add (in press). Please ensure that all journal titles are given in

abbreviated form.
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We recommend the use of a tool such as EndNote or Reference Manager for reference management and formatting.

EndNote reference styles can be searched for here: www.endnote.com/support/enstyles.asp. Reference Manager

reference styles can be searched for here: www.refman.com/support/rmstyles.asp.

5.4. Illustrations and Tables

Tables: should be numbered consecutively with Arabic numerals and should have an explanatory title. Each table
should be typed on a separate page with regard to the proportion of the printed column/page and contain only

horizontal lines

Figures and illustrations: All figures should be submitted electronically with the manuscript via ScholarOne
Manuscripts (formerly known as Manuscript Central). Each figure should have a legend and all legends should be typed
together on a separate sheet and numbered accordingly with Arabic numerals. Avoid 3-D bar charts.

Preparation of Electronic Figures for Publication: Although low quality images are adequate for review purposes,
print publication requires high quality images to prevent the final product being blurred or fuzzy. Submit EPS (lineart)
or TIFF (halftone/photographs) files only. MS PowerPoint and Word Graphics are unsuitable for printed pictures. Do not
use pixel-oriented programmes. Scans (TIFF only) should have a resolution of 300 dpi (halftone) or 600 to 1200 dpi
(line drawings) in relation to the reproduction size (see below). EPS files should be saved with fonts embedded (and

with a TIFF preview if possible).

For scanned images, the scanning resolution (at final image size) should be as follows to ensure good reproduction:
lineart: >600 dpi; half-tones (including gel photographs): >300 dpi; figures containing both halftone and line images:
>600 dpi.

Further information can be obtained at Blackwell Publishing's guidelines for figures:

http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp.

Check your electronic artwork before submitting it: http://authorservices.wiley.com/bauthor/eachecklist.asp.

Permissions: If all or parts of previously published illustrations are used, permission must be obtained from the
copyright holder concerned. It is the author's responsibility to obtain these in writing and provide copies to the

Publishers.

Colour Charges: There is no colour charge in the journal.

Extra issues: Congress proceedings or clinical guidelines may be published as additional issues. A condition is that the
proposed supplement is deemed to have a significant scientific value. Further information may be obtained from the
Editor-in-Chief.

6. AFTER ACCEPTANCE

Upon acceptance of a paper for publication, the manuscript will be forwarded to the Production Editor who is

responsible for the production of the journal.

6.1. Proof Corrections

The corresponding author will receive an email alert containing a link to a web site. A working email address must
therefore be provided for the corresponding author. The proof can be downloaded as a PDF (portable document format)
file from this site. Acrobat Reader will be required in order to read this file. This software can be downloaded (free of

charge) from the following Web site:
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This will enable the file to be opened, read on screen, and printed out in order for any corrections to be added. Further
instructions will be sent with the proof. Hard copy proofs will be posted if no e-mail address is available; in your
absence, please arrange for a colleague to access your e-mail to retrieve the proofs. Proofs must be returned to the
Production Editor within three days of receipt.

As changes to proofs are costly, we ask that you only correct typesetting errors. Excessive changes made by the
author in the proofs, excluding typesetting errors, will be charged separately. Other than in exceptional circumstances,
all illustrations are retained by the publisher. Please note that the author is responsible for all statements made in his
work, including changes made by the copy editor.

6.2 Early Online Publication Prior to Print

International Journal of Paediatric Dentristry is covered by Blackwell Publishing's Early View service. Early View articles
are complete full-text articles published online in advance of their publication in a printed issue. Early View articles are
complete and final. They have been fully reviewed, revised and edited for publication, and the authors' final corrections
have been incorporated. Because they are in final form, no changes can be made after online publication. The nature of
Early View articles means that they do not yet have volume, issue or page numbers, so Early View articles cannot be
cited in the traditional way. They are therefore given a Digital Object Identifier (DOI), which allows the article to be
cited and tracked before it is allocated to an issue. After print publication, the DOI remains valid and can continue to be

used to cite and access the article.

6.3 Online Production Tracking

Online production tracking is available for your article through Blackwell's Author Services. Author Services enables
authors to track their article - once it has been accepted - through the production process to publication online and in
print. Authors can check the status of their articles online and choose to receive automated e-mails at key stages of
production. The author will receive an e-mail with a unique link that enables them to register and have their article
automatically added to the system. Please ensure that a complete e-mail address is provided when submitting the

manuscript. Visit http://authorservices.wiley.com/bauthor/ for more details on online production tracking and for a

wealth of resources including FAQs and tips on article preparation, submission and more.

6.4 Author Material Archive Policy

Please note that unless specifically requested, Blackwell Publishing will dispose of all hardcopy or electronic material
submitted two months after publication. If you require the return of any material submitted, please inform the Editorial
Office (IPDedoffice@wiley.com)

or Production Editor (ipd@wiley.com) as soon as possible if you have not yet done so.

6.5 Offprints and Extra Copies

A PDF offprint of the online published article will be provided free of charge to the corresponding author, and may be
distributed subject to the Publisher's terms and conditions. Additional paper offprints may be ordered online. Please
click on the following link, fill in the necessary details and ensure that you type information in all of the required fields:

Offprint.cosprinters. If you have queries about offprints please email offprint@cosprinters.com

The corresponding author will be sent a complimentary copy of the journal in which the paper is published.

6.6 Author Services

For more substantial information on the services provided for authors, please see Blackwell Publishing Author Services
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ANEXO F

Normas para publicagdo do periddico Revista de Saide Publica

Categorias de Artigos
Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliacdo de programas, analises de
custo-efetividade, analises de decisdo e estudos sobre avaliagdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem
populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipdteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussdo
e conclusdes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos relevantes) e artigos dedicados a
apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o
texto deve ser organizado em tdpicos para guiar os leitores quanto aos elementos essenciais do argumento
desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist" correspondente:

Informagdes complementares:

(] Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

® As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se

tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.

e As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas estritamente pertinentes
e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa
mesma citacdo. Citacdes de documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses,
relatdrios e outros) devem ser evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por outras, ndo fardo parte da lista

de referéncias bibliograficas, devendo ser indicadas nos rodapés das paginas onde estdo citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras, contendo os itens: Objetivo,
Métodos, Resultados e Conclusdes. Excetuam-se os ensaios teoricos e os artigos sobre metodologia e técnicas usadas

em pesquisas, cujos resumos sao no formato narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, embora
outros formatos possam ser aceitos. A Introdugdo deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a populagao
estudada, amostragem, critérios de selegéo, procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma
compreensiva e completa, mas sem prolixidade. A secao de Resultados deve se limitar a descrever os resultados
encontrados sem incluir interpretagées/comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em
tabelas e figuras. A Discussao deve incluir a apreciacdo dos autores sobre as limitagdes do estudo, a comparagao dos
achados com a literatura, a interpretacao dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais implicagdes e
a eventual indicacdo de caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as partes
Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas na nomeacdo das partes, mas respeitando a ldgica da estrutura de

artigos cientificos.
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Comunicagoes Breves - Sdo relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude publica, mas que nado

comportam uma analise mais abrangente e uma discussdo de maior félego

Informacgdes complementares

(] Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias) uma tabela ou figura e até 5
referéncias.

(] Sua apresentagdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais, exceto quanto ao

resumo, que ndo deve ser estruturado e deve ter até 100 palavras.

ARTIGOS DE REVISAO

Revisao sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados de estudos originais, quantitativos ou
qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a saldde publica. Descreve com pormenores
o processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo
e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou ndo ser
procedimentos de meta-analise).

Revisao narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisdo critica apresenta carater descritivo-discursivo, dedicando-
se a apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no campo da Salde Publica. Deve
apresentar formulagdo clara de um objeto cientifico de interesse, argumentacao ldgica, critica tedrico-metodolégica dos
trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em

questdo ou por especialistas de reconhecido saber.

Informagdes complementares:

®  Sua extensdo é de até 4.000 palavras.

e O formato dos resumos, a critério dos autores, serd narrativo, com até 150 palavras. Ou estruturado, com
até 300 palavras.

e N&o ha limite de referéncias.
COMENTARIOS
Visam a estimular a discussdo, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre aspectos relevantes da salde
publica. O texto deve ser organizado em topicos ou subitens destacando na Introdugdo o assunto e sua importancia. As

referéncias citadas devem dar sustentacgdo aos principais aspectos abordados no artigo.

Informagdes complementares:

®  Sua extensdo é de até 2.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias
e O formato do resumo é o narrativo, com até 150 palavras.

e  As referéncias bibliograficas estdo limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5 reférencias.

Autoria
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O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas listadas como autores, no
que se refere sobretudo a concepcdo do projeto de pesquisa, anadlise e interpretacdo dos dados, redacgdo e revisdo
critica. A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em declaragdo para esta finalidade (ver modelo).
N&o se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima. A indicacdo dos
nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo é limitada a 12; acima deste nimero, os autores sdo listados no
rodapé da pdagina.

Os manuscritos publicados sdo de propriedade da Revista, vedada tanto a reproducao, mesmo que parcial,
em outros peridodicos impressos. Resumos ou resenhas de artigos publicados poderao ser divulgados em
outros periodicos com a indicagdo de links para o texto completo, sob consulta a Editoria da RSP. A
traducao para outro idioma, em peridodicos estrangeiros, em ambos os formatos, impresso ou eletrénico,
somente podera ser publicada com autorizacdao do Editor Cientifico e desde que sejam fornecidos os
respectivos créditos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as "instrugdes aos autores" e que se coadunem com a sua politica editorial

sdao encaminhados para avaliagdo.

Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas trés seguintes fases:

Pré-analise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade, pertinéncia, qualidade académica

e relevancia do manuscrito para a saude publica.

Avaliagdo por pares externos: os manuscritos selecionados na pré-andlise sdo submetidos a avaliagdo de
especialistas na tematica abordada. Os pareceres sdo analisados pelos editores, que propdem ao Editor Cientifico a
aprovagao ou nao do manuscrito.

Redacgdo/Estilo: A leitura técnica dos textos e a padronizacdo ao estilo da Revista finalizam o processo de avaliacdo.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulacdo, poderdo retornar como novo trabalho, iniciando

outro processo de julgamento.

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo 12, pagina em tamanho A-4, incluindo

resumos, agradecimentos, referéncias e tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os autores devem explicitar em Métodos que a
pesquisa foi conduzida dentro dos padr&es exigidos pela Declaragdo de Helsinque e aprovada pela comissdo de ética da

instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Idioma
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Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para aqueles submetidos em portugués oferece-se a
opgdo de traducdo do texto completo para o inglés e a publicacdo adicional da versdo em inglés em meio eletrdnico.
Independentemente do idioma empregado, todos manuscritos devem apresentar dois resumos, sendo um em
portugués e outro em inglés. Quando o manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado um terceiro resumo
nesse idioma.

Dados de identificagdo

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres, incluindo espacos. Deve ser
apresentada a versédo do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.

c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual é indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo enderego (uma instituicdo por autor).

e) Nome e enderego do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e data da realizagdo.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS),

quando acompanharem os resumos em portugués, e do Medical Subject Headings (MeSH), para os resumos em inglés.

Se ndo forem encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados

termos ou expressoes de uso conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram colaboragdo intelectual ao trabalho,

desde que ndo preencham os requisitos para participar da autoria. Deve haver permissao expressa dos nomeados (ver

documento Responsabilidade pelos Agradecimentos). Também podem constar desta parte agradecimentos a

instituicdes quanto ao apoio financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e normalizadas de acordo com o estilo
Vancouver. Os titulos de periédicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e
grafados no formato italico. No caso de publicagées com até 6 autores, citam-se todos; acima de 6, citam-se os seis
primeiros, seguidos da expressao latina "et al".

Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associagdo entre atengdo bdsica em saude bucal e indicadores socioeconOmicos municipais.
Rev Saude Publica. 2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sdo Paulo: Edusp; 2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and racial discrimination. In: Oakes JM, Kaufman JS,

editores. Methods in social epidemiology. San Francisco: Jossey-Bass; 2006. p. 86-111.
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Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of agricultural waste in the developing world. Global
Biogeochem Cycles. 2003;17(4):1095, DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al . Fatores associados a sintomas

depressivos em estudantes do ensino médio de Sdo Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication" (http://www.icmje.org).

Comunicagdo pessoal, ndo é considerada referéncia bibliografica. Quando essencial, pode ser citada no texto,
explicitando em rodapé os dados necessarios. Devem ser evitadas citagdes de documentos ndo indexados na literatura
cientifica mundial e de dificil acesso aos leitores, em geral de divulgagdo circunscrita a uma instituicdo ou a um
evento; quando relevantes, devem figurar no rodapé das paginas que as citam. Da mesma forma, informacgGes citadas
no texto, extraidas de documentos eletrénicos, ndo mantidas permanentemente em sites, ndo devem fazer parte da

lista de referéncias, mas podem ser citadas no rodapé das paginas que as citam.

Citacao no texto: Deve ser indicado em expoente o niumero correspondente a referéncia listada. Deve ser colocado
apos a pontuagdo, nos casos em que se aplique. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares. O nimero
da citagcdo pode ser acompanhado ou nao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicagdo. Se forem citados dois
autores, ambos sdo ligados pela conjungdo "e"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao

"et al".

Exemplos:

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de medicina é maior do que na

populagdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salde comunitaria, artificial e distanciado do sistema de salde

predominante.?*®

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacao no texto siao de responsabilidade

do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo.
Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo da revista
que a publicou , por escrito, parasua reproducdo. Esta autorizacdo deve acompanhar o manuscrito submetido a

publicagao

Quadros sao identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragdao em todo o texto.

Figuras - As ilustragOes (fotografias, desenhos, graficos, etc.), devem ser citadas como figuras. Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do
texto, por nimero e titulo abreviado do trabalho; as legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as ilustragdes
devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo, com resolugdo minima de 300 dpi.. Ndo se permite
que figuras representem os mesmos dados de Tabela. Ndo se aceitam graficos apresentados com as linhas de grade, e
os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D). Figuras coloridas sdo publicadas
excepcionalmente.. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas, numeros, letras e outros sinais devem ser

identificados e seu significado esclarecido. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os
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autores devem solicitar autorizagdo, por escrito, para sua reproducgdo. Estas autorizagdes devem acompanhar os
manuscritos submetidos a publicagdo.

Submissao online

A entrada no sistema é feita pela pagina inicial do site da RSP (www.fsp.usp.br/rsp), no menu do lado esquerdo,

selecionando-se a opgdo "submissdo de artigo". Para submeter o manuscrito, o autor responsavel pela comunicagdo
com a Revista deverd cadastrar-se. Apds efetuar o cadastro, o autor deve selecionar a opgdo "submissdo de artigos" e
preencher os campos com os dados do manuscrito. O processo de avaliacgdo pode ser acompanhado pelo status do
manuscrito na opgdo "consulta/ alteragdo dos artigos submetidos". Ao todo sdo oito situagdes possiveis:

e Aguardando documentacgdo: Caso seja detectada qualquer falha ou pendéncia, inclusive se os documentos
foram anexados e assinados, a secretaria entra em contato com o autor. Enquanto o manuscrito ndo estiver
de acordo com as InstrugGes da RSP, o processo de avaliagdo ndo sera iniciado.

e Em avaliagdo na pré-analise: A partir deste status, o autor ndo pode mais alterar o manuscrito submetido.

Nesta fase, o editor pode recusar o manuscrito ou encaminha-lo para a avaliagdo de relatores externos.

e Em avaliacdo com relatores: O manuscrito estd em processo de avaliagcdo pelos relatores externos, que
emitem os pareceres e 0s enviam ao editor.

e Em avaliagcao com Editoria: O editor analisa os pareceres e encaminha o resultado da avaliagdo ao autor.

e  Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicacao da RSP para reformular o manuscrito e encaminhar

uma nova versao.
e Reformulagao: O editor faz a apreciagdao da nova versao, podendo solicitar novos esclarecimentos ao autor.
e Aprovado

e Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliagdo na pagina de "consulta/ alteracdo dos artigos submetidos", o autor tem
acesso as seguintes fungdes:

"Ver": Acessar o manuscrito submetido, mas sem altera-lo.

"Alterar": Corrigir alguma informagdo que se esqueceu ou que a secretaria da Revista solicitou. Esta opgdo
funcionara somente enquanto o status do manuscrito estiver em "aguardando documentagao".

"Avaliacboes/comentarios": Acessar a decisdo da Revista sobre o manuscrito.

"Reformulagao: Enviar o manuscrito corrigido com um documento explicando cada corregéo efetuada e solicitado na
opgao anterior.

Verificagdo dos itens exigidos na submissao:

1. Nomes e instituicdo de afiliacdo dos autores, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93 caracteres, incluindo os espagos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas impressas.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,txt, rtf).
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5. Nomes da agéncia financiadora e nimeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertagdo, indicar o nome da instituicdo e o ano de defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, portugués e inglés, e em espanhol, no caso de
manuscritos nesse idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritos que ndo sdo de pesquisa nos idiomas portugués e inglés, ou em
espanhol nos casos em que se aplique.

9. Declaragdo, com assinatura de cada autor, sobre a "responsabilidade de autoria"

10. Declaragao assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento das pessoas nomeadas em
Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovacdo da pesquisa por comissdo de ética, nos casos em que se aplica. Tabelas

numeradas sequencialmente, com titulo e notas, e no maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolugdo minima 300 dpi; em se tratando de graficos, devem
estar em tons de cinza, sem linhas de grade e sem volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.
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