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RESUMO

A adolescéncia ¢ uma fase desafiadora, repleta de intensas mudangas fisicas e
emocionais. A autopercep¢ao de satide bucal ¢ a avaliagdo subjetiva que impacta diretamente
na estética e autoestima de adolescentes, podendo a autopercepcao negativa desencadear
prejuizos psicoldgicos e isolamento social. A ansiedade ao tratamento odontologico ¢ a
apreensdo que antecede aos procedimentos e normalmente estd relacionada a experiéncias
pregressas negativas. Ambas as varidveis impactam na conduta do profissional, afetando tanto
a busca por atendimento quanto a maneira na qual o jovem enxerga a necessidade de
atendimento. Este estudo tem como objetivo avaliar a autopercep¢do de satide bucal dos
adolescentes, determinar a prevaléncia autorrelatada da ansiedade ao tratamento odontologico
e verificar a associagdo entre autopercepcao de saude bucal e ansiedade ao tratamento
odontoldgico nos adolescentes pesquisados. Foi realizada pesquisa por meio da aplicagao de
questionario com adolescentes entre 15 e 19 anos de idade, em trés escolas publicas de Recife
durante o ano de 2022. Com relacdo a autopercep¢do de satde bucal, os participantes
respondiam a pergunta: “De forma geral como sua satide bucal estd?” com cinco opgdes de
resposta: Excelente, Muito Boa, Boa, Regular ou Ruim. Para avaliacdo da ansiedade,
utilizou-se o Dental Anxiety Question (DAQ) “Vocé tem medo de ir ao dentista?”’ com quatro
opgdes de respostas: Nao; Sim, um pouco; Sim, tenho medo; Sim, muito medo. Neste estudo,
os participantes demonstraram ter uma autopercep¢do de satde bucal positiva (65%) e ndo
relataram medo do dentista (73%). Observou-se associacao significativa entre autopercep¢ao
de saude bucal e medo do dentista (p= 0,045), de forma que os adolescentes que apresentaram

os maiores percentuais de “sem medo” relataram uma percepg¢ao “boa” da satde bucal.

Palavras-chave: autoimagem; satde bucal; ansiedade ao tratamento odontolog

adolescente.



ABSTRACT

Adolescence is a challenging period, teeming with deep physical and emotional
changes. Self-perceived oral health is a subjective assessment that impacts directly on
teenagers aesthetic and self esteem, negative self-evaluation may initiate psychological harm
and social isolation. Dental anxiety is the apprehension that precedes procedures and is
normally associated with previous negative experiences. Both variables impact on
professional conduct, affecting both the pursuit for treatment and the way adolescents
understand the need for treatment. This study had as an objective to assess adolescents’
self-perceived oral health, determine prevalence of self-reported dental anxiety and evaluate
the connection between oral health self-perceived and dental anxiety. A research was
performed through a questionnaire with teenagers between 15 to 19 years old at three Recife’s
public schools in 2022. Regarding the oral health self-perceived, subjects answered the
question “How would you rate your oral health?” The five response options were very good,
good, fair, poor and very poor.. For anxiety evaluation, the Dental Anxiety Question (DAQ)
was implemented “Are you afraid of going to the dentist?”” with four answer options: no; a
little; yes, quite and yes, very. In this study, subjects demonstrated a positive oral health
self-evaluation (65%) and didn’t relate to being afraid of the dentist (73%). Significant
association between oral health self-perceived and dental fear was observed (p= 0,045), thus
the teenagers that presented higher percentages of “no fear” reported a “good” perception of

dental health.

Keywords: self - assessment; oral health; dental anxiety; adolescent.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia costuma ser definida como uma fase de mudangas corporais,
psicologicas e sociais. Segundo a Organizagdo Mundial da Saide [1] — corresponde a faixa
etaria de 10 a 19 anos - em consonancia com o Ministério da Saude do Brasil [2] e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE [3]. Tal fase ¢ entendida como um marco para a
vida, um salto como ser individual [4].

A autopercepcdo de saude bucal em adolescentes esta relacionada a determinantes
socioecondmicos gerais € de satde oral, enquanto a autopercepcao de satide geral esta ligada
ao bem-estar e aceitacdo dos colegas na escola [5]. Consiste em avaliacdo subjetiva do
individuo a respeito de sua propria satide bucal, baseada em aspectos fisicos e mentais, visto
que estd associada a caracteristicas clinicas, psicossociais ¢ sociodemograficas. Observa-se
que a ma percepcao tem sido associada a fatores de baixa renda e escolaridade. Vale ressaltar
que a maneira como alguém se percebe ¢ aspecto fundamental da qualidade de vida [6].

A analise individual e subjetiva da propria saude oral ¢ resultado do contexto
ambiental e social no qual se estd inserido, podendo influenciar na busca por servigos
odontoldgicos e no valor atribuido a importancia dos cuidados prestados. Assume o papel de
fornecer a visdo proxima da situacdo real, sua percepcdo de condig¢do oral e necessidade de
tratamento, contudo, ndo deve substituir a avaliacdo clinica feita pelo profissional [7].

A ansiedade, por outro lado, ¢ o sentimento de vulnerabilidade frente a alguma
situagdo cotidiana, podendo ou ndo ter fundamento. A ansiedade ao tratamento odontologico ¢
definida como a apreensdo que antecede o tratamento odontoldgico, normalmente estd
relacionada a experiéncias pregressas negativas, como dor, ou relatos de pessoas proximas -
em criangas e adolescentes, os pais tém papel fundamental nesta percepgao. Pode desencadear
respostas fisicas, cognitivas, emocionais e comportamentais nos individuos, assim
prejudicando o bom andamento das consultas e retorno dos pacientes [8,9].

Na adolescéncia, periodo de intensas mudancas fisicas e emocionais, além de maior
autonomia, o medo do dentista pode tornar-se ainda mais prejudicial, quando o adolescente
nao tem boa comunica¢do com os responsaveis ¢ com o dentista, fazendo com que se evite a
procura pelo tratamento odontoldgico. Em 2007, Armfield et al levantaram a hipotese do
“ciclo vicioso” entre ansiedade dentaria e satde bucal, onde pacientes com alto medo de
dentista atrasam a busca por tratamento odontoldgico e em consequéncia disso, se submetem
a procedimentos menos conservadores - mais extensos e dolorosos, refor¢cando ainda mais a

aversao ao atendimento odontologico [10,11].
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Diante do exposto, observam- se as dificuldades enfrentadas pelos jovens ao entrarem
na adolescéncia e as questdes biopsicossociais enfrentadas neste periodo. Saude corporal e
oral estdo intimamente relacionadas, ambas com repercussdo no bem estar da populacao
juvenil. A autopercep¢do de satide bucal se relaciona com a procura por atendimento
odontoloégico, que também ¢ influenciada pela ansiedade ao tratamento, visto que individuos
com medo de dentista tendem a ndo buscarem atendimento precoce. Assim, essa pesquisa teve
como objetivo verificar a associa¢ao entre autopercepcao de saude bucal e medo de dentista
em adolescentes, além de descrever o perfil sociodemografico dos pesquisados, avaliar a sua
autopercepcao de satde bucal e determinar a prevaléncia da ansiedade relacionada ao

tratamento odontoldgico nos adolescentes.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo exploratorio, parte de um estudo maior, transversal, onde foram

avaliados em um Unico momento as caracteristicas sociodemograficas, autopercep¢ao de

saude bucal e ansiedade ao tratamento odontoldgico através da aplicagdo de questionario.

2.2 LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado em escolas publicas estaduais da cidade do Recife, que possui um

total de 160 escolas, divididas na Geréncia Regional de Educac¢ao (GREs) - a cidade do
Recife apresenta duas GREs: Recife Norte e Recife Sul. Destas, foram selecionadas 3 escolas
de referéncia em ensino médio da GRE Recife Sul - as escolas foram selecionadas por meio

de sorteio.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO
A populacao foi representada por adolescentes entre 15 ¢ 19 anos de idade, de ambos os

sexos, matriculados em escolas publicas em 2022. A amostra foi formada por 177

adolescentes, que corresponde a 20% da amostra definida para o estudo maior.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram incluidos no estudo adolescentes alfabetizados na lingua portuguesa, além disso

foram excluidos aqueles que apresentavam alguma deficiéncia fisica ou cognitiva que

interferisse na aplica¢dao dos questionarios.

2.5 PROCEDIMENTO E COLETA DE DADOS
Os questionarios foram aplicados no formato de formularios impressos, através de papel

e caneta fornecido pelos pesquisadores e no momento da coleta de dados foram constituidos
de perguntas a respeito da autopercepcdo de satide bucal e ansiedade ao tratamento
odontoldgico. A coleta foi realizada de Setembro a Novembro de 2022.

No questionario foram incluidas perguntas relacionadas aos dados sociodemograficos,
extraidas do questionario PenSe, como a idade do adolescente, sexo e raga/ cor [12]
(APENDICE C — QUESTIONARIO).

Com relagdo a autopercepcao de saude bucal, o estudante respondeu a seguinte
pergunta: “De forma geral como estd sua saude bucal?”, com cinco opgdes de respostas:

Excelente, Muito Boa, Boa, Regular ou Ruim.



14

Para avaliar o medo relacionado ao tratamento odontologico, usou-se o Dental Anxiety
Question (DAQ) [13]: “Vocé tem medo de ir ao dentista?”’ com quatro opgdes de respostas:

Nao; Sim, um pouco; Sim, tenho medo; Sim, tenho muito medo.

2.6 ANALISE ESTATISTICA
ApoOs a coleta de dados, todos os dados foram compilados em planilhas e o

processamento dos dados foi realizado de forma sistematizada. A planilha foi criada no
programa Microsoft Excel, cumprindo quatro rigorosas etapas durante o processamento:
codificacdo, dupla digitagdo de todos os questiondrios e analise. Finalizada a etapa de
processamento de dados, toda a informagdo obtida serd convertida para o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 18.0). Apds essa etapa os dados foram

analisados de forma descritiva e analitica através do Teste Exato de Fischer.

2.7 ASPECTOS ETICOS ’
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Pernambuco

(CEP/UPE), sob parecer numero 5.510.305. So6 participaram os adolescentes menores de 18
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou
responsaveis ou pelo proprio adolescente com 18 ou 19 anos. Para os menores de 18 anos
também foi solicitado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado pelo

proprio participante.
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3 RESULTADOS

Para esse estudo, um total de 177 adolescentes foram analisados, sendo 103 do sexo
feminino (57,9%) e 74 do sexo masculino (41,6%). A variagdo da faixa etaria da amostra
pesquisada foi de 15 a 19 anos. Destaca-se que a maioria dos participantes tinha 18 anos

(36,0%) e se declararam como pardos (51,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com dados sociodemograficos.

Variaveis n %
Idade (anos)
15 33 18,5
16 30 16,9
17 36 20,2
18 64 36,0
19 14 7.9
Sexo
Masculino 74 41,6
Feminino 103 57,9
Raca/ Cor
Branca 46 25,8
Preta 30 16,9
Amarela 8 4,5
Parda 91 51,1
Indigena 2 1,1
Total 177 100

Fonte: A autora (2023).

Verificou-se que a maioria dos adolescentes relataram nao ter medo da visita ao dentista
73%) (Figura 1). Com relacdo a autopercep¢ao de saude bucal, verificou-se que a maioria
g percep q

apresentou uma avaliagdo positiva (65%) (Figura 2).
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Figura 1 - Distribuic@o dos adolescentes de acordo com o medo relacionado ao atendimento odontologico.

muito medo

tem medo
/_ 5%

2%

um pouco
20%

Fonte: A autora (2023).

Figura 2 - Distribuig¢@o dos adolescentes de acordo com a autopercepgdo de saude bucal.

V-

boa
41%

Fonte: A autora (2023).
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Verificou-se associagdo significativa entre autopercep¢do de satide bucal e medo do

dentista (p= 0,045) (Tabela 2), de forma que os adolescentes que apresentaram os maiores

percentuais de “sem medo” relataram uma percepgao “boa” da saude bucal (Figura 3).

Tabela 2 - Distribui¢do dos adolescentes de acordo com o Medo de ir ao dentista e a autopercepgao de

saude bucal.

Autopercepcio Medo do dentista Valor de p*
de saude bucal Total

Sem medo Um pouco | Tenho medo | Muito medo

n (%) n (%) n (%) n (%)

Excelente 13 (46,5) 01 (05,9) 01 (5,9) 02 (11,8) 17 0,045
Muito boa 17 (70,8) 04 (16,7) 01 (4,2) 02 (08,3) 24
Boa 56 (77,8) 14 (19,4) 02 (2,8) 00 (00,0) 73
Regular 34 (66,7) 14 (27.5) - 03 (05,9) 51
Ruim 08 (72,7) 01 (09,1) - 02 (18,2) 11
Total 128 (73,1) 34 (19.,4) 04 (2,3) 09 (5,1) 175 **

* Teste Exato de Fischer ** Dois participantes ndo responderam os questionamentos

Fonte: A autora (2023).
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Figura 3 - Distribuicdo dos adolescentes de acordo com o medo do dentista ¢ a autopercepgdo de satde

bucal.
M zem medo um pouco Mtenho medo Mmuito medo
56
34
17
13 14 14
8
1 1 2 S, 2 - . ! 2
el - - L -
excelente muito boa boa regular ruim

Fonte: A autora (2023).

Numa outra categorizagdo, verifica-se que entre os adolescentes que relataram medo do
dentista, a autopercep¢do de satde bucal negativa foi de 42,5%, enquanto naqueles que nao
relataram medo foi de 32,8% (Figura 4). Ou seja, apesar da maioria dos adolescentes
apresentarem uma autopercepcao positiva de sua satde bucal, entre aqueles que tém medo, o

percentual de autopercep¢ao negativa ¢ maior.
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Figura 4 - Distribuicdo dos adolescentes de acordo com o medo do dentista e a autopercepgao positiva ou
negativa.

M postitiva B negativa

com medo

sem medo

Fonte: A autora (2023).
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4 DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos participantes foi composto pela maioria de jovens de 18
anos (36,0%), sexo feminino (57,9%) e pardos (51,1%). Em relagdo a autopercepc¢do de satide
bucal, foi encontrada percepc¢ao positiva em 65% dos casos e negativa em 35%. Para a
variavel autorreferida ansiedade ao tratamento odontoldgico, os estudantes afirmaram nao
sentir medo do dentista em 73% e ter medo em 27% da amostra estudada. Sem nenhuma
ansiedade ao tratamento odontoldgico correspondeu a “sem medo”, enquanto que possuir
algum nivel de ansiedade, traduziu-se em um pouco de medo, ter medo ou muito medo ao
frequentar o dentista.

A autopercep¢ao de saude bucal ¢ uma analise subjetiva fundamental na vida de jovens,
impacta diretamente na estética e autoestima de adolescentes, podendo a autopercepc¢do
negativa desencadear prejuizos psicologicos e isolamento social. Autopercepgdes positivas
estdo relacionadas a boa aparéncia dental, auséncia de dores e problemas gengivais e idas
frequentes ao cirurgido dentista. Enquanto que as negativas se relacionam a dor, baixa
autoestima, problemas ortodonticos e carie [14].

Em consonancia com o presente estudo, Echeverria, et al. 2020 [14], realizaram
pesquisa com universitarios de faculdade publica no sul do Brasil, e encontraram percepcao
positiva (excelente/ muito boa/boa) de satide bucal em 79,77% dos estudantes e negativa
(razoavel/ ruim) em 20,23%. Esta mesma semelhanga de percentual também foi encontrada
em outros estudos brasileiros [15, 16, 17] e apresentam resultado compativel com o
levantamento epidemiologico SB Brasil de 2010 [18], onde constatou-se 22,7% de saude
bucal ruim/ péssima em jovens da mesma faixa etéria. [17].

A ansiedade ao tratamento odontologico pode tornar-se barreira ao atendimento
adequado em adolescentes. Instaura-se um ciclo vicioso, onde o medo faz com que se procure
menos o dentista ¢ quando ha a necessidade de sua busca, serdo realizados procedimentos
menos conservadores - corroborando para a apreensdao frente aos atendimentos. As
estimativas a respeito da prevaléncia de ansiedade dental nacional e internacional tém forte
relacdo com o método empregado para avaliagdo de ansiedade odontoldgica em criangas e
adolescentes, tais quais a Dental Fear Survey (DFS), Children's Dental Fear Picture Test
(CDFP), Children's Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS), Modified Child
Dental Scale (MCDAS) e a Dental Anxiety Question (DAQ), utilizada como método de

avalia¢do no presente estudo [19].
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Carvalho, et al. 2011 [15] encontraram 37% de medo ao atendimento odontologico;
Para Bottan, Lehmkuhl e Aratjo, em 2008 [20], 87% dos escolares de ensino fundamental
relataram sentir ansiedade ao tratamento de dentista, sendo a maioria classificada como baixo
grau. Costa, et al. 2014 [21] realizaram estudos em Minas Gerais com alunos de 15 a 18 anos,
utilizando a Dental Anxiety Scale e também encontraram predominancia de leve grau. Dos
métodos empregados utilizando- se a DAQ (sim, tenho medo e sim, muito medo) Mayer, et al
em 2019 [8], por meio de revisdo de literatura, observaram que os niveis de ansiedade ao
tratamento odontolégico corresponderam a 6,5% e 10,6% na Suécia e Nova Zelandia,
respectivamente. Em Hong Kong, Xiang, Wong, Perfecto em 2020 [22], relataram 19.5%. De
maneira geral, os dados encontrados na literatura seguem o padrdo encontrado neste estudo.

A ansiedade dental estd relacionada com o comprometimento da fungdo, problemas
bucais e resisténcia ao atendimento, tais fatores estdo associados a trés aspectos criticos da
qualidade de vida - fungdo, dor e aparéncia. A ma qualidade de vida estd associada a
ansiedade dental, tendo relagdo ainda mais estreita a depender do grau de ansiedade [23].

Nao foram encontrados trabalhos que correlacionam ambas as variaveis, porém muito
provavelmente estdo relacionadas, como proposto em nossa pesquisa, levando a uma maior
necessidade de investigacdo com novos estudos que corroborem com tal associa¢do. Contudo,
em um estudo brasileiro, observou -se associagdo entre baixa frequéncia de escovagdo dental
e niveis altos de ansiedade - os estudados tinham consciéncia da necessidade de se
submeterem a procedimentos mais dolorosos € menos simples, e em consequéncia disso, se
tornam mais apreensivos. Um estudo turco relatou que altos niveis de higiene oral, autoestima
elevada e boa dieta tém influéncia positiva na ansiedade odontologica [24, 25].

Por este se tratar de um estudo exploratorio, com ntimero de participantes reduzido,
recomenda-se que a pesquisa seja feita com amostra maior - para que possa verificar-se

associagdo entre as duas varidveis com mais seguranga.



22

5 CONCLUSAO

A adolescéncia ¢ compreendida como fase desafiadora, repleta de mudangas e
questionamentos. A autoimagem pode ser afetada por questdes internas e pressao do meio, €
muitas vezes a ida ao dentista pode tornar-se um obstaculo, portanto cabe ao cirurgido dentista
manejar tais pacientes de maneira correta para melhorar a qualidade do atendimento.
Autopercepcao de satide bucal e autorrelato de ansiedade ao tratamento odontologico sdo duas
variaveis que impactam na conduta deste profissional, afetando tanto a busca por atendimento
quanto a maneira na qual o jovem enxerga o mesmo. De maneira geral, neste estudo, os
participantes demonstraram ter uma autopercepc¢ao de satide bucal positiva (65%) e ndo sentir
medo do dentista (73%). Observou-se associa¢do significativa entre autopercepcao de satde
bucal e medo do dentista, de forma que os adolescentes que apresentaram os maiores

percentuais de “sem medo” relataram uma percepg¢ao “boa” da satude bucal.

APOIO FINANCEIRO

Nao ¢ aplicavel.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o menor de sua responsabilidade a participar da pesquisa CICLO CIRCADIANO,
EXPERIENCIA DE CARIE E FATORES AS50CIA DOS EM ADOLESCENTES, sob responsabilidade
do pesquisador Prof2 Dr2 Viviane Colares e sua equipe Giovanna Burgos Souto Maior, Mariana
Aradjo Coutinho da Silveira e Luis Gustavo Lima de Andrade, tendo por objetivo avaliar as
repercussées do ciclo circadiano nos habitos de vida, higiene oral e secrecdes hormonais dos
adolescentes, para identificar as consequéncias desse padrdo na experiéncia de carie. Para
realizacdo deste trabalho sera aplicado um questionario em computador com questdes
relacionadas ao perfil sdcio demogréfico do participante, habitos de sono, preferencias
glimentares, de atividade fisica, de estudo e de higiene oral, além disso sera realizado um
exame clinico para avaliar a experiéncia de carie (lesdes de carie, restauracdes e dentes
perdidos) e coleta de secrecdo salivar para avaliacdo hormonal (cortisol, leptina, grelina).
Esclarecemos gue manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o término
do estudo, todos os dados que identifiguem o sujeito da pesguisa usando apenas, para
divulgacdo, os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo. Informamaos também que apas
o término da pesquisa, serdo destruidos de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a
identifica-lo tais como filmagens, fotos, gravacdes, etc. Quanto aos riscos e desconfortos existe
apenas a questdo do constrangimento por responder alguma pergunta ou passar pelo exame,
porém isso sera feito de forma individual e sigilosa. Caso vocé venha a sentir algo dentro desses
padrdes, comunique ac pesquisador para que sejam tomadas as devidas providencias. Os
heneficios esperados com o resultado desta pesguisa sdo considerar mais um ponto de fator
de risco para cdrie, que podera ser abordado nas clinicas e politicas de saude com os
adolescentes, além de que os adolescentes gue estiverem com necessidade de tratamento
serdo sinalizados para sua busca. O (A) senhor (a) tera os seguintes direitos: a garantia de
esclarecimento e resposta @ qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesguisa a
gualguer momento sem prejuizo para si; a8 garantia de gue em caso haja algum dano a sua
pessoa (ov o dependente), os prejuizos serdo assumidos pelos pesguizadores ou pela
instituicdo responsavel. Mos casos de dividas e esclarecimentos o (a) senhor (&) deve procurar
03 pesquisadores. Caso suas dividas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos
sejam negados, favor recorrer ao Comitd de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco, localizado a Av. Agamenon Magalhdes, 5/N, Santo Amaro, Recife-PE, telefone
B1-3183-3775 ou ainda através do e-mail comite.etica@upe.br.

Eu , apds ter recebido todos os
esclarecimentos e ciente dos  mews direitos, concorde que o @ menor
participe desta pesquisa, bermn como autorizo
a divulgacdo e a publicacdo de toda informacdo por mim transmitida, exceto dados pessoais,
em publicacdes e eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente
com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em
poder dols) pesquisador (es). Local: Data___J/ /

Aszinatura do responsavel Assinatura do pesquisador
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APENDICE B —- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada CICLO CIRCADIAND,
EXPERIENCIA DE CARIE E FATORES ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES sob minha
responsabilidade e do orientador Professora Viviane Colares cujo objetivo & avaliar a relagdo de
tipo do ciclo circadiano e os habitos ligados ao mesmao com a ocorréncia de cérie dentaria. Para
realizacdo deste trabalho usaremos questionario aplicado em computador e exame clinico para
avaliar a presenca de caries, restavracdes e dentes perdidos, além de coleta de saliva. Seu nome
assim como todos os dados que lhe identifiquem serdo mantidos sob sigile absoluto, antes,
durante e apds o término do estudo. Quanto aos riscos e desconfortos, pode acontecer algum
tipo de constrangimento com alguma pergunta ou exame, porém estes serdo feitos de forma
individual e sigilosa. Caso vocé venha a sentir algo dentro desses padriies, comunique ao
pesquisador para gue sejam tomadas as devidas providencias. Os beneficios esperados com o
resultado desta pesquisa sdo identificar uma possivel causa da carie dentaria, para que novas
abordagens sejam feitas emn consultorio, além de novas politicas de sadde para prevencdo. No
curso da pesquisa vocé tem os seguintes direitos: a) garantia de esclarecimento e resposta a
gualguer pergunta; b} liberdade de abandonar a pesguisa a qualguer momento, mesmo que
seu pai ou responsavel tenha consentido sua participacdo, sem prejuizo para si; ¢ garantia de
gue caso haja algum dano a sua pessoa, os prejuizos serdo assumidos pelos pesguisadores ou
pela instituicdo responsavel. Nos casos de dividas vocé devera falar com seu responsavel, para
gue ele procure os pesquisadores, a fim de resolver seu problema. Caso suas duvidas ndo sejam
resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuceo, localizado & Av. Agamenon Magalhdes, 5/N,
Santo Amaro, Recife-PE, telefone B81-3183-3775 ou  ainda através do  e-mail
comite.etica@upe.br. Assentimento Livre e Esclarecido
Eu apos ter recebido todos os
esclarecimentos e meu responsdvel assinado o TCLE, concorda emn participar desta pesquisa.
Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesguisador, em duas vias de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesgquisador. Local, data

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador
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APENDICE C - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

Escola:

08, Qual o nivel (grau) de ensmo gue =eu pal

ou extuda’

Cuestiies sdcio demegrificas | Pense)

DL Qual & o sew sxn?
o Masculing
o Ferminine

B2 (Qual a sua orienlagio sexual?
i ) Homosexual

i ) Heterozexual

i ) Bessexual

i ) Assexual

{ ) Outros

{ ) Mo se:

03, ual & & wua cor ou raga?
& Branca

o Preta

O Amarela

o Parda

O Indigena

B4, Qual & 2 sun dade’?
1 15 anos

0 16 anos

0 17 anos

o1 18 anos

0 19 anos ou mais

5. Yoce mor com 2ia made?
0 5m
O Naa

Db VocE mom com su pa?
0 Sm
o Na

07, Qual o nivel (grau) de enano gue sua mie
estudou ou estuda?

1 Minha me ndo estudou

0 Mmha mie comegou o ensine fundamental (ow 17
grau) mas ndo lermmou

o Mmha mie terminou o ensine fundamental (ow 17
grauj

1 Minha mde Comepn o ensno medss {ou 2 grau]
ma ndo lermmou

0 Minha mde lemminmg o ensino médio (o 27 gra)
0 Mitha mde comecou a laculdade (enano
Supenor) mais nio lermino.

0 Minha mie terminou a fewldsde (enane sapenor,
melusive pos pradusciio, mestrado ¢ doulorado em
curss ou lermnadao)

0 Mo sen

0 Meu pai nio estudow

o Meu p comegou o ensing fundsmental {ou 1*
gy, mas nio erminou

o Mea |_:n.| lerminoit o ensine lundamental {ou 17
grau]

o Meu par comegou o ensine médio {ou 2 grau),
mas niio lermimou

@ Meu pai terminou o ensing médio (o 27 gran)

2 Meu pai comegou a Faculdsde (ensine supenor),
mas niio lerminou

o Meu pai. terminou a faculdsde | ensing sq_:zri.nr,
inclusive pos grduagio, mestradoe ¢ doutorado em
CUrS 4 Izﬂnmaﬂur

0 Mio sel

9. Conlando com voo, quanlas pessoas moram na
sua casa ou apariamenio?

10.Vacé lem celular? 0 Sim o Min
11. Na sua casa tem tm'np!.ll:d.m' {de mesa, ou
nethoak, lapion, elc)? - Excluir tablet, smarphone
« palm lop. o Sim o N

11, Vool lem acesso 4 inlemel em sua casa?
o Kim o Mo

13, Wooi escova os denbes quamtas veres por dia?

{)menhuma () L{)2()3()4

Questionirio VTM (30

1. Yocé tem dor na lémpora, oo, mandibula ow
arbiculagio da mandibula uma vez por semana ou
s

{ 15IM { NAD

1. Wooié sente dor uma vez por semana ou mans
quando abre a Euﬂ U mastiga?
{ )EIM { }NAD

3. Sua mandibula rava ou fica travada uma ver por
SCIMana ou mas

{ JSIM { yNAD

Brovismn

L. ¥océ range o3 denles durante o sono”
{ }SIM { }NAD
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QUESTIONARIO

1. Alguém de sua familia lhe disse que vooé range
oz dentes durante o sone?

[ 15 [ JNAD

3. Voot em impressio de que seus denles sio mas
desgastados do gue deveriam ser?
(15IM [ JMAD

d. Senle cansa;o ou dor nos misculos da mandibula
o da boca quand acorda?
{15 | JNAO

5. Sente dor nas bemparas (laleral da cabega, acima
das orelhas) quando acorda™
(15 [ IMNAD

6. Vooi lem dificuldade de abrir o boca guando
acorda?
[ ¥SIM [ ) NAD

7. Sente hipersensibilidade dental?
i VEIM () NAD

Cuessides cicle circadiano (MEC)

[3] Raznavelmente facil
[4] Mt il

5. Qudo alerlo vocé se senle durante a primema meia
hora depois que voc acorda pela manhi?

[1] Hem um powce alerto

[2] Razvavelmente alerto

3] Moderadamente alerio

[4] Musto alerto

6. (Juanta fome vood sente durante a primeirn meia
horm depois que vocd acorda?

[1] Nem um powco faminte

[2] Razvavelmente faminto

3] Moderadamente faminio

[4] Musto faminto

7. Durante a pnmeirn meia hom depos que vocd
acorda pela manhi, como voo se sente?

[1] Musto cansado

[2] Razvavelmente cansado

3] Moderadsmente desperto

[4] Mo desperto

8. Caso vooi nio tenha compromissos no dia
guinle, em que horine voo iria deitar comparad

L. Aproxmadamente que borno vocé acordana se
esliwesse inteiramente hivee para planegar seu dia?
[5] 0500 630 b

[4] 06: 300745 b

[31 0745045 h

[2] 09:45-11400 b

[1] 10:00-12400 h

L. Apro tamente em que horne voos ina deilar
caso eslivesse mleir livre para planejar sua
noale?

[51 20:00-21400 b

[4] 20:00-22:15 h

[31 22:15-0K30 b

[2] 00:30-01:45 b

[1] 004503400 b

3. Caso vooé usualmente tenha que acordar em um
horario especifico pela manhbd, quanio vocé depende
de um alarme?

(4] Mem um pouca

[3] Raeoavelmente

[2] Modersdamente

[1] Bastande

d. Quio facl veok acha que ¢ pam acordar pela
manhi  (quando  vocé nde @ despertado
mesperadamente]”

[1] Muno dificil

[2] Razcavelmente dificil

com seu hordrio de dormiar wsual?

[4] Raramente ou nunca mais Lande
[3] Menos gue uma | hor mas larde
[2] 1-2 horas mais tande

[1] Mams de 2 horas mais tande

9. Voo decidin farer atividade fisica. Um amige
sugene gue faca iss0 por uma hora duas veres por
semamna, ¢ o melhar horno para ele @ entre T-8hs
Tendo em mente nads a ndo ser seu proproo
“relogio™ interno, como vocé acha que =eTia seu
desempenho?

[4] Estaria em boa forma

[3] Estaria razpavemente em forma

[2] Acharia dificil

[1] Acharia muito dificil

10. Em aproximadamente gque horario da noile vooé
se sente cansado, e, como resultado, necessnando de
sono’

[5] 20:00-21:00 h

[4] 2100-22:15 h

[3] 22:15-00:45 b

[2] (450200 h

[1] 02100-03:00 h

11. Vace quer estar no seu melhor desempenho para
um tesle gue voof sabe guer serd menialmente
expustive ¢ durard  duas  horas, Vood  esid
inleramente  livre  parm plangjar  sew  dia

2
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QUESTIONARIO

Conssderando apenas seu “relogio”™ inlermo, qual
desses guatro hordrios de leste vocd escolhersa?
[6] 0%-10 h

[4] 1113k

[2] 15-17h

[0]19 21k

12, Cazo voce Dvesse gue = dettar as 273 :00hs, quio
cansado vocd edana®
[0] Mem um powco canssdo

[5] Mulo cansado

13. Por alguma razSo, vood se deilou na cama vanas
horas deposs que o usual, mas nio hi necessdade
para acordar em um bordrio especifico na manhi
segumte.  Qual  dos  seguinles vocd mais
provavelmente faria?

[4] Acordarel no horme usual, mas ndo voltana a
dormir

3] Acordarel no horino usual e depos ina cochilar
[2] Acordare no homno usual, mas mna valtar a
dormir

[1] i acordara até mais larde gue o wsual

14. Em uma noile, vocé tem de ficar acordado entre
a5 04 -00-06-0hs, para realizar um plani@o notumo.
Voo ndo lem compromisss com horines oo dia
segumte. Qual das altenativas melhor se adequaria
para visoET

[1] Mfo ima par cama abé o plantio ter lerminado
[2] Tera um cochile antes ¢ dormina depods

[3] Tena um bom sono anles @ um cochile depois
[#] Dormina somente antes do plantio

15 VocE lem duas homs de atividade fisica pesada.
Vioo# et micirmmente livre para planejar sew dia.
Conssderando apenas seu “relogio”™ inlermo, qual
dos segumles homnos voce ima escolher?

[#] O8~10h

[3]11-13h

[2]15-17h

[1]19-21h

16 Voci decidin fazer atividade fsica. Uma amiga
suzene gue faca mso por wma hora duss vezes por
semana, ¢ o melhor horino para ela & enire 22-00-
23k, Tendo em mente apenas seu propric
“relogw” inlerno, como vood acha gue sena seu
desempenho’?

[1] Estana em boa forma

[2] Estaria m#oavelmente em lorma
[3] Achana daficil

[4] Achana muite difical

17. Suponha que vocé pode esoolher seus priprios
horinos de rabalho. Assuma que vooé tabalba um
dia de cinco hors (incluindo intervalos), sew
trabalho ¢ inlenessante ¢ voci € pago baseado no sew
desempenhe. Em aproximadamente que horine
voué escolberia comegar?

(5] 5 horas comecando entre 0508 h

[4] 5 horas comegande entre 0809 h

[3] 5 horas comegando entre 0914 h

[2] 5 horas comegando entre 14-17 h

[1] 5 horas comegandoe entre 17-04 h

18. Em aproximadamente gue borinio do dia vocé
se senle no seu melhor?

[5] 0508 h

[4] 0E-10 b

[3] 10-1T h

[2]17-22h

[1]22-05 h

19. Uma excula sobre “Tipos maiulinos™ e “lipos
vesperimos”, gual desses lipos vooé = conssdera
sendo?

[&] Delinitivamenle wm bpo malwlmo

[4] Mazs um lspo maluting gue um Lpo vesperling
[2] Mazs um Lipo vesperting que um Hpo maluliog
[1] Definitivamenle wm bpo Vespertino

Pontuagiio wial para todas as 19 questies
M (1N iy

Ouestionirie sona | Fitlishurg)

1. Duranle o més passado, a que horas vooié fo
habitualmente dormar?

2. Durante o miés passade, guanle lempe (em
minutos) habislmente voce levou parn adormecer
& cada nobe

3. Durante o més passado, a gque bhors vocd
habuil desperioun?

d. Duranle o méx pamado, quanias homs de sono
realmente vooi beve & noite? (isto pode ser diferente
do nitmero de hors que vooé permanecen na cama)
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QUESTIONARIO

5. Durante 0 meés passado, com gue frequéncia voo leve problemas de sono porque vocé...

IUEK: K uIma ol menos de Irés ouw
miss duas veres uma Ve MRS Yeres
passado | por semana | por semana | por semana
AL e conseguia dormir em 3 minuios
B. Desperion no meio da noite ow de madrogsda
C. Teve gque levantar & aaile para ir s banheirs
[ Mo comseguin respirar de forma satisftoria
E. Tosia on roncava alin
F. Sentia muito frie
(i, Sentin muite calor
H. Tinha somhas rains
L Timha dar
J. owlra racedio | por favor, descreva)
NAURCH 0K uma ou menos de Irés ou
mes duas veres Umal VeE TS Yedes
passado | por semana | por semana | por semana

K. Durante o mis passado, com gue lrequéncia
wicE teve problemas com o sane por essi cisa
acima?

fi. Durante 0 més passado, como voo? avalmna a
guahdade geral do sew sono?
{ jmmtobom  ( jbom  { Jrosm ) muanio ruom

7. Durante 0 més pasado, com gue frequéncia voos
tomaown medicamento {prescrlo ou por conka propria)
para audar no sono’?

[ ) nunca mo més passads

{ ) uma ou duss veses por semama

[ )y menes de uma vee por semana

[ ) rés ou mais veres por semana

. Durante 0 meés pasado, com gue frequéncia veog
teve daficuldades em permanecer acordado enguanio
eslava dingindo, fazendo refesgdes, ou envolvido em
alividades socims?

[ ) nunca no més passads

{ ) uma ou duss veres por semama

[ ) menoes de uma vez por semana

[ ) nés ou mais verness por semana

9. Duranle o més passado, guanto foi problematico
para vooi manler-se suficienlemenle enlusiasmado ao
realzzar sus alividades?

{ ) mumca no miEs passado

{ 1 uma ou duas veres por semana

{ ) menos de uma vez por semana

{ ) IrEs DU mals YERes POT Somans

10 Veos divide com alguem o mesmo quarto™?
{ ) sm
{ )| mfi

1L Yoo divide com alguem a mesma cama?
{ ] sm
(R R

hiividade fisica {IPACY versdo carta)

1. D forma geral sus sside esta-
{ ) Excelente { ) Mutlo Boa { ) Boa( ) Regular | ) Ruim

4
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QUESTIONARIO

la Em guantos dizs de uma semana normal, vocé
realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos conlinoes, como por exempls correr, fazer
ginastica servhica, jogar futebal, pedalar rapido na
bicacheta, jogar basquete, frer wrvigos domestscos
pesados em casa, no quintal cu oo jardim, carmegar
pesos elevados ou qualquer atrvdade que faga vood
suwr BASTANTE ou aumente MUITD sum respirgio
ou batimentos do coragia’?

s por semana { ) nemhum

Ib. Mos dsas em gque vooé far essas abvidades
vigorosas por pelo menos 10 minutos conlinuos, quanto
tempo no Lotal vooé gasta fxeendo essas atvidades por

dia?

hors mmulos

I Em guantes dias de uma semanma nommal, vooi
realiza atividades modemidss por pelo menos 10
minubos  conlinuos, como  por exemplo  pedalar,
naidar dangar, mndstica leve, vile necreativa, camegar
pesos Jeves, servigos domésticos na assa, quintal ou

dizs dan semana { ) Menhum

3b. Nos dias em que voo# caminha por pelo menos 10
minutes conlinuos guanto lempo oo total veod gasta
caminhandw por dia®

I'hD'T! r|1.i.11|.l|:|:

da. Estas iltimas perguntas sio em relagio ao lempo
qmvnuépnhmla.dl.rlnlﬂdumlmblﬂm,u‘nan,m
escoly ou faculdade ¢ durante o tempo Bvre. Isto inclui
o lempo gue vood gasta sentado oo escrlorio,
estudando, farendo ligio de casa, vimlando amigos,
lendo ou asistindo televisio. Quantoe tempo por dia

vooi fica sentado em um dia na semana”?

I'hD'T! :rnml.luu-

db. Quanio lempo por dia voui (ica sentado oo fnal de

hm r|1.i.11|.l|:|:

jandim como varrer, aspirar, cuidar do janhim ou
quatlquer atrvadade que faga vooi s leve ou aumente
moderadumente sua respimgdio ou batimentos  do
coragio (MAQ INCLUA CAMINHADA)

dias por semama () Menhum

Ih. MNos dmas em gque vocé far essas abvidades
moderadis por pele menes 10 mmulos  continuos
gquanto lempo no lolal veod gasta faeendo  essas
atividades por dia™

horas minwlos.

3o Em guanios dias de uma semana mormal vooi
caminha por pelo menos 10 minwios continwos em casa
ouno irbalho, como forma de transporte para ir de um
lugar pars outra, por laser, por pracer ou come forma

de exercicio?

Sadde Bucal

1. D lorma geral sua saiide bucal esta:
{ ) Excelente | ) Musio Boa () Boa | ) Regular | ) Buim

2_ Voot tem meedo de i ao denbista’™
{ ) Naa

{ ) Sim, am podco

{ ) Sim, tenho medo

{ ) Sim, tenbo muite medo
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QUESTIONARIO

Ansiedade (SA5)

PPara as proximas guesldes margue wm X:

1= De Fforma nenhuma;

L. Dificilmente lem a ver comipn;
3= Algumoes veres;

#- A masoria das veoes;

5- Todas as veres

Preocupo-me se lver gue [xzer alpuma cosa nova @ frenle dos
U bros

Gioslo de fader omsrs com os meus amigos

Preocupo-me com o [acto de poder s goeadola)

Sintoeme Umdo(a) quando estou com pesspas que ndoe conhego

50 [alo com pessoas que conhego nealmente bem

Sinto que os meus colegas falam de mm oas minhas coslas

Goslo de ler

Preccupe-me com o gque o% sulros pensam de mim

Tenhis miedio que o oulres pessam nfio gostar de mm

Fioo nervosoda) quanda tenho que flar com colegas que ndo
conbego bem

Gioslo de prabcar desporios

Preocupo-me com o gue os outros diem acerca de mim

Floo nervosoda) guanido conhego pessoas novas

Preocupa-me que os oulros nido gostem de mim

Froo caladoda) quando estow num grupo de pessoas

Goslo de fader omss socinho(a)

Sinto que os oulmos [em troga de mm

Quando disculo com alguém, preocupo-me com a possibalidade de a
sulra pessoa nio gostar de mum

Tenhe medo de convidar oulras pessoss pam [azer qualguer consa
cimizs porgue pidem dizer gue ndo

Sinto-me nervoso(a) quando estou com cerlas pessoas.

Simto-me Imxdola) mesmo com colegas gue conhego bem

E dilicil para mim convidar oulras pessoas par lacser consas comago




QUESTIONARIO

F}\It‘!lﬁub dieda | Pense)

NOS ULTIMOS 7 IMAS, em guantos dhas vocd comeu {marcar um X

Miin ldia | Zahias | Fcias | ddias | Sdias | Godmas Todos
COTI s dhas

Teijia?

salgmdos fritos”

Exemple: batala [nta (xem
contar a balala de pacole} ow
salgados [nilos como coximba
de galmha, quibe (Mo, pasiel
Inlo, acara)e

humbalrguer, salsich,
mvrimdela, salame, preswnto,
mugpels ou linguica?

pelo menes um bpo de legome
ou verdora crus ou coesdos?

Exemple:  couve, lomale,
all=ce, abobora, chuchu,
brocolis, espmalre, efc. Nio
mehua batala ¢ ;mm

{mandioca’ macaxemra).

silada crua’”
Exemple:  alface.,  lomale,
cenour, pepin, cebola

biscwilos doces oo bolachas
disces?

Gubseimas”  (doces, balas,
chocolates, chacleles, bomboms
ou purubitos)

frutms frescas ou salsda de
Iruias?

tmon refrigerante?




QUESTIONARIO

WCalenddrio de hibitos alimentares

Onlcm 2 dhns alris 3 dhins alris 4 dias alris 5 dms alris

Cafe da mamhi

Lamche

Almogo

Lanche

Jantar

Lanche




ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

ﬁ UNIVERSIDADE DE

PERNAMBUCO - REITORIA - %"’“’"

UPE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Tiulo da Pesquisa: CICLO CIRCADIAND, EXPERIEMCIA DE CARIE E FATORES ASSOCIADOS EM

ADQLESCENTES
Pesquisador: VIVIANE COLARES SOARES DE ANDRADE AMORIM
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: SRODEEZ2 §.0000.5207
Instituicie Propanante: FUNDACAD UNNERSIDADE DE PERNAMBUCD
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DaDds DO PARECER
Marmere do Parecer: 5.510.305

Apresentacio do Projeto:

O cicle cireadiano & um tipo de reldgio bisldgico inlerno com duraclo de 24 horas controlade pelo
hipatalamo. Algumas pessoas podem apresentar seu ritmo cincadiant neulo, enquants que oulras podem
ter tendéncias mais matulings ou mais vespertinas. A adolescincia ¢ um periodo com lendéncias mais
wespertings, ontde esses habbos podedm inberleri fa quantidsde de sono & o apelite nolumo. Assim, por ser
& cArie uma doenga mulifalorial kastante kgada aos kabilos pessoais, adokescenbes vespertinas podem Ler
uma maiof prevaléneia de cirie, sendo o lipo de celo crcadiane um falor de fisco para a doenga. Diante
disto, esie projeto tem o objelive de avaliar a relagdo entre cido circadians & experidncia de carie em
adolescenies, considerando secrecdo de horminios salivar, habilos de higiane oral @ alimentagio. Trata-se
de um estudo transversal do lipo caso-conlrole com adolescantes de 14 a 19 anos realizado em escolas
pilblicas e paniculares da cidade do Recife, onde serlo avaliados efm wm nico momento as caracler islicas
shein-demagraficas, ciclo circadiano, hibilos alimentares e de higiens oral através da aplicagio de
questionario, além de identificacio da experiéneia de cire (denles carados, restaurados ou perdidos)
alraves de exame feico & exame de coleta salivar para avaliacho de secreclo harmonal. Os grupos serdio
divididos através do exame cinico (indice CPOD), fazendo parte do giups cass o adalescerles com CPOD
= 2 ou mais & do grupo controle agueles com CPOD = 0. A exposiclo considerada serd o ciclo circadians ao
qual cada adolescente pertence, podends ser matuting, vespenting ou neulro, formands assim B grupos para
avaliaghs ealalisfica final. Serfo colslados
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tafmbém fatores eonfundidores (rivel adeio econdmico, habites alimentares, higiene oral, secreglo
hormanal). A amostra foi estabelecida através de um calculo amosiral, tomando oomo base amosiras de
esludos anberiores (LUNDGREMN, el al, 2016), ulilizands o OR de 0.8 O resultado Tai de wm minimo de 261
participantes para cada wm dos grupos caso & condrole, formands wna amosira tolal de 522 parficipantes.
Serfo incluidos no estudo adolescentes alfabalizados na lingua poruguesa. Serdo incluides no grupo
controle lodos o pacientes selecionados lves de cine. Serdo incluidos mo grupe caso lodos os pacianies
salecionados com dais ou mais denbes apresentando expeandénea de carie. Serdo axcluidos do estudo os
atalescenles que apresentermn condicho ou deficidntia fisica ou coghiliva que Mcapacile ou comprofmeta o
exame ou & aplicacio dos quesBonarios, que fazem uso de medicagho para dommir ou de algum lipo de
medicacio controlada que possa inlederr na arguitetura do sono @ o8 gue apressnlaferm apenas 1 e ou
experiéneia da doenca. Os examnadores estards submelidos a cegamento & serfo calbrados para a
submisedo & andlise de Kappa. Apde a colela de dados, os dados serdo submelidos a andlise descritiva,
mullivariada e regressdo ogistica.

Objetive da Pesguisa:
Oljetive Primdrio:
Avaliar a relagBo entre ciclo circadiano e experigncia de carie em adolessenles,

Ojistive Sedifddmno:

Avaliar a relagio do cido circadiano com alimentagdo, kabilos de higiene & secrecio hormonal

Avaliacio dos Risgcos & Beneficios:

O risco nerente a esle esludo consisle em possivel constrangimento dos pesquisados em submeber-ge ao
exarme flaios ou responder &% perguntas dos gueshiondrios. Entretants, hd um compromisso do pesquisadar
B minimizar esse fsco, esclarecando que o voluntario pode desistir de paricipar da pesquisa a qualguer
momento & deizando o pesquisados & vonlade para responder o questionario com privacidade, sem a
possibilidade de identiicagho & exposicho Tutura de dados pessoais.

Os beneficios do projelo estdo relacionados a nvestigacho de mais um falor que pode ser causa da carie
denlaria, wm problema de sadde plblica na dadade do Recile, além de ser mais um problama advinds da ma
qualidade do sono de criancas & adolescantes. Assim, terfamos mais um profEsional de saldde, o dnirgdo
dentista, mais preocupado & abento as quesiies do eono, o que pode aumentar a equipe & profEsionais de
sailde no combale acs distdrbios do sono, além de ser
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mais um falor de mporidncia para promaover agies sodais relacdonadas ao estimuls de wna melhor
gualidade de sono. Além desses fatores bendficos, o= adolescentes lerde um relomo dos pesguisadores
quanio & necassidade ou ndo de ratamenio odonloldgics, encaminhando aqueles que necassitarem para as
clinicas de atendimento da laculdade.

Comentarios & Consideraches sobre a Pesquisa:

Peaquisa de relevinda clinica & dentifica, com detalkamento melodaldgics sdequado para o ipo de estuda
propostio, descrevendo como Toi ablida a amostra, criléhos de indusdo e exclusdo, Tormacio dos grupos de
eslido, fiscas & baneficios, além de cronagrama detalhado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoriaz

Temma de confidencialidades - ok

Folha de rosis - ok

Cana de anuéndca - ok

Curmiculn do pesquisader responsdvel - ok

Conclusdes ou Penddncias ¢ Lista da Inadequagtes:
O relalor recomenda & aprovacio do projelo de pesquisa apresentada.

Obs. Para parecer aprovado, alentar para o prazo de envio de relatdrio parcial & final como notificagio a
asbe protocols.

Consideracbes Finais a cribirio do CEP:
O codegiado acompanha o parecer do relatar.

Este parecer foi elaborado baseado nos docurmenios abaixoe relacionsdos:

Tipe Documenta Arguiva Poslagem Allor Siluagan
Infarmagtes Dasicas| PO_IMFOR ES_BASICAS DO P | 18052022 ACEND
do Prajetn ROJETD 1873732, pal 17:45:27
Oulias lallesyivians. pal TRDS/2022 | GIOVANNA Acein
17:43:26 _|BURGOS SOUTD

Dutros ConTdencalidade. paf TANGZ0Z | GICVANNA Acein
174305 |BURGOS SOUTD

Dutras anuencia pal TADS/2022 | GIDVANNA Acein
17:42:50 |BURGOS SOUTO
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Projelo Delalhado /| projeto.doc: 18052022 | GIDVANNA Acedlo
Brochura 174222  |BURGOS SOUTD
irwe stigaor MAIOR
Cromnagrama CROMOGRAMACEP docs 18M0RE0Z2 | GIOVANMNA Aceio
17:41:55 BURGCOS SOUTD
TCLE § Tesmoas de | TCLEM1B.docx 18052022 | GI0WVANNA Acedlo
Agganlimeanta | 174112 |BURGOS S0UTD
Jusiificativa da MAIDR
Laysincia I _ _
Orgarmenio ORcAMENTOCEP dacx N3 0Z2 | GIOVANNA Acedln
_ _ 114353 |BURGOS SOUTO
Folha da Rosla Falha_de_rasta_Giovanna pdl ZaMN2E0ZZ | GIOVARNMNA Ao
1E27:01 BURGOS SOUTD

Situacis do Parscer:
Aprovado

Necessita Apreciacho da CONEP:

RECIFE, 05 de Julhwy de 2022

Agsinade por:

CLAUDIMALLE FARIAS QUEIRDZ DE S0UZA

{Coordenadon|a})

CEP: 50.100-010

Maa

Enich B A Maqalfdas st
Bakro: Santo Amamn

UF: PE Municigés: RECIFE
Talsfons: [B1)3183-3775

Emal  comite. elcafSupe by

Pk O i B4




40

ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

Sobre - Antincios Atual Arquivos Conecte-se Registro

Lar / Envios

Envios

Esta revista ndo esta aceitando submissdes no momento.

Lista de verificacdo de preparacio de envio

Como parte do processo de submissio, os autores sdo obrigados 2 verificar 2 conformidade de suz submissio com todos oz itens a
seguir, e as submissdes poderio ser devolvidas aos autores que ndo aderirem a essas diretrizes.

v

Diretrizes para Autores

O manuscrito enviado para publicacdo devera ser original e ndo sera permitida a submisséo simultdnea a outro periddico, seja

nacional ou internacional.

Os manuscritos deverio ser submetidos por um dos autores do manuscrito através do sistema online; entretanto, os nomes, e-mails
e |Ds ORCID de todos os autores devem ser inseridos durante a submissio. Somente submissdes on-line sdo aceitas para facilitar a
publicagio répida. Ndo serfo aceitas submissées de qualguer pessoa que ndo seja um dos autores. O autor responsavel pelo envio

assume a responsabilidade pelo artigo durante a submissédo & a revisdo por pares.
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Autoria: todos listados como autores devem atender aos nossos critérios de autoria. Esperamos gue todos os autores assumam
responsabilidade pablica pelo conteddo do manuscrito submetido ao PBOCI. As contribuigdes de todos os autores devem ser

descritas na pagina de rosto.

E obrigatorio fornecer o ndmero ORCID (Open Researcher and Contributor 1D} do autor carrespondente e de todos os coautores no
momento da submissdo do manuscrito ao PEQCI. O nlimero Orcid de todos os coautores deve ser fornecido na pagina de titulo do

manuscrito.

INSTRUCOES

O manuscrito devera ser escrito em lingua INGLESA, de forma clara, concisa e objetiva. Entre em contato com o PBOCI pelo e -mail

apesb@terra.com.br para obter informagbes sobre as empresas de tradugdo recomendadas. Ndo serdo aceitas revisdes linguisticas

realizadas por empresas que ndo fornegam o referido certificado.

O texto devers ser fornecido em arquivo Word for Windows (doc), em fonte Times New Roman, tamanho 12, pagina A4, com

espagamento 1,5 & margens de 2,5 om. A extensdo do manuscrito estd limitada a 15 paginas, incluindo referéncias, tabelas e figuras.

Pagina de rosto (dados obrigatérios) : Titulo, Autor(es) [Nomes de todos os autores escritos por extenso, incluinde respectivos
nimeros de telefone e enderegos de e-mail para correspondéncial e Autor para correspondéncia. Dados de afiliacio
institucional/profissional de todos os autores, incluindo Departamento, Faculdade/programa, Universidade {ou outra instituicdo),

Cidade, Estado e Pais. NAQ INCLUI a titulagio do autor (DDS, MSc, PhD, etc.) ou cargo (Professor, Pds-graduando, etc.).

Exemplos:

Emmanuel O. Amobi 1, Jerome Mafeni 2 . Comfort Ayodele Adekoya-Sofowora 3

1 Departamento de Salde Bucal Infantil, Faculdade de Odontolagia, Faculdade de Medicina, Universidade da Nigéria, Ituku-Ozalla,
Enugu, Nigéria.

2 Parcerias Africanas Abrangentes sobre o VIH/SIDA (ACHAP), Gaborone, Botsuana.

3 Departamento de Satde Bucal Infantil, Complexo de Hospitais Universitarios da Universidade Obafemi Awolowo, lle-Ife, Nigéria.
Deve ser informado o ndmero ORCID de cada autor. As contribuigdes de todos os autores devem ser descritas na pagina de rosto.
Texto principal

Resumo: Maximo de 280 palavras. O resumo devers ser estruturado com as seguintes divisées: Objetivo, Métodos, Resultados e

Conclusdo.



Palavras-chave: Variando de 3 (trés) a 5 (cinca) cinco palavras-chave, escolhidas dentre as palavras-chave registradas no Medical
Subject Headings da US Mational Library of Medicine
(https:/‘meshb.nlm.nih.gov)

Introdugdo: Declare o propdsito e resuma a justificativa do estudo ou observagio. O(s) objetivo(s) e/ou hipdtese do estudo deverdo

ser indicados no Gltimo pardgrafo. Evite a apresentagio de uma extensa revisdo da drea.

Material e Métodos: Descreva claramente sua selegio de participantes observacionais ou experimentais (pacientes ou animais de
laboratdrio, incluinda controles), incluindo critérios de elegibilidade e exclusdo e uma descrigdo da populagio de origem. ldentifique
os métodos, aparelhos (fornega o nome e enderego do fabricante entre parénteses) e procedimentos com detalhes suficientes para
permitir que outros trabalhadores reproduzam os resultados. Os autores deverio ter considerado os aspectos éticos de sua
pesquisa & garantir que o projeto foi aprovado por um comité de ética apropriado, o que devera ser declarado. O tipo de anélise

estatistica deve ser descrito de forma clara e cuidadosa.

Resultados: Apresente seus resultados em uma sequéncia logica no texto, tabelas e ilustragées, apresentando primeiro as

principais ou mais importantes descobertas.

Discussdo: Esta & a Unica secio adequada para comentarios subjetivos e referéncias & literatura anterior. Inferéncias, dedugdes e

conclusées devern limitar-se aos resultados do estudo (generalizagio conservadora).

Conclusdo: Deve explicar claramente as principais conclusées do trabalho destacando sua importancia e relevancia.

Contribuicdes dos Autores: As contribuicdes individuais dos autores para o manuscrito devem ser especificadas nesta secio. As
declaragdes CRediT devem ser fornecidas durante o processo de submisso e aparecerdo acima da se¢do de reconhecimento do
artigo publicado, conforme mostrado: Conceitualizagio, Metodalogia, Software, Validacdo, Andlise Formal, Investigacdo, Recursos,
Curadoria de Dados, Redagdo - Rascunho Original, RedacZo - RevisZo e Edig3o, Visualizagio, SupervisZo, Administrag3o de Projetos,

Captacdo de Financiamentos.

Apoio Financeiro: Qualguer tipe de apoio financeire (financiamento, bolsas, patrocinios) que vecé tenha recebido deverd ser

informado (agéncia e ndmero da bolsa).

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesses.

Agradecimentos: Quando apropriado, agradecga brevemente a assist&ncia técnica, conselhos e contribuices de colegas. Pessoas
que contribuiram para o trabalho, mas ndo se enquadram nos critérios de autoria, deverao ser listadas na se¢do Agradecimentos,

Jjuntamente com suas contribuigdes.
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Disponibilidade de dados: © PEOCI incentiva ou exige o fornecimento de declaragdes de disponibilidade de dados.

Tabelas: As tabelas devem ser enviadas em Word (.doc) ou Excel {.xls), ndo como imagem. Devem ser numerados consecutivamente
com algarismos arabicos e ter titulo explicativo. Cada tabela devera ser digitada em pagina separada em relagio & proporgéo

coluna/pdgina impressa 2 conter apenas linhas horizontais,
Figuras e ilustracbes: Cada figura devera ter uma legenda.
Referéncias:

s Asreferéncias devem seguir o estilo da Revista, Os autores devem consultar uma edigdo atual do PBOCI para orientagio
sobre citagdo de referéncias e apresentacdo da lista de referéncias.

* Todas as referéncias devem ser citadas no texto; caso contrario, estas referéncias serdo automaticamente removidas.

* (s autores sdo responsdvels por garantir que as informagdes em cada referéncia sejam completas e precisas. Mo maxima 40
referéncias deverdo ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto (Sistema Vancouver).

s Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente e as citagbes de referéncias no texto devem ser identificadas
usando nimeros entre colchetes (por exempla, “conforme discutido por alguns autores [2]"; “conforme discutido em outro
lugar [1,5,12]"). Por faver inclua o nimero DO

* Devem ser evitados materiais ndo referenciados e, se possivel, publicagdes em outros idiomas. Resumos de congressos,
artigos ndo aceitos, observagdes ndo publicadas e comunicagdes pessoais ndo poderdo ser incluidos na lista de referéncias.

* Sehouver sete ou mais autores, listar até seis seguidos de “et al,

As referéncias de periddicos e livros devem ser apresentadas conforme os exemplos a seguir:

Artigos publicados. Primeiros 6 autores seguidos de et al., Titulo, Periédico, Ano, Valume, Paginas Completas.
Amobi EQ, Mafeni J, Adekoya-Sofowora CA. Necessidades percebidas e normativas de pacientes com fissura facial atendidos na

Nigéria. Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr 2018; 18(1):e3841. https://doi.org/10.4034/PBOCI1.2018.1581.13

Livro, inteiro. Autores, Titulo do livro, Edicdo, Cidade, Editora, Ano.
Mever-Lueckel H, Paris 5, Ekstrand K. Gestdo de carie: ciéncia e pratica clinica. Nova York: Thieme; 2013, 434p.

Capitulo de livro. Autores, Titulo do Capitulo, Editores, Titulo do livro, Edicdo, Cidade, Editora, Ano, Paginas de citacdo.
Bardow A, Vissink A. Saliva e desenvolvimento de carie. In: Fejerskov O, Myvad B, Kidd E. Carie dentaria: a doenga e seu manejo

clinico. 4% Ed. Londres: Wiley-Blackwell: 2015.

Comunicacao pela Internet. Certifique-se de que os URLs estejam ativos e disponiveis. Fornega DO, se disponivel,

Toxicologia do desenvolvimento. Disponivel em: http:/www.devtax.org/nomenclature/organ.php. [Acessado em 18 de maio de
2015]

43



	TCC2 - MARIANA CARDOSO SCHROEDER
	47b83b146e3397c02b1a1949c61b46ed05ad2a0a5041acfc8c65646cdd18f3b6.pdf
	TCC2 - MARIANA CARDOSO SCHROEDER

