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RESUMO

O presente trabalho teve o objetivo de avaliar o nivel de Letramento em Sadde Bucal (LSB)
de estudantes universitdrios e associar aos aspectos sociodemograficos. Trata-se de um
estudo descritivo, quantitativo, de corte transversal, realizado no periodo de outubro/2023
a abril de 2024. O LSB foi avaliado pelo instrumento Health Literacy in Dentistry Scale
(HeLD-14), composto por 14 questdes cujas respostas sdo dadas por uma escala likert, e a
pontuacgdo total varia de 0 a 56 pontos, classificando os individuos em alto ou baixo
letramento, tendo como referéncia a pontuacdo mediana do grupo. As varidveis
independentes foram os dados sociodemogréficos (idade, sexo, raca autodeclarada, curso
de graduacdo, renda familiar mensal e estado civil) e a frequéncia de escovaciao dentdria
didria. Para a andlise estatistica, foi aplicado o Teste Qui-quadrado (X2) com nivel de
significancia de p<0,05 no software BioEstat 5.3. ApoOs a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, a amostra final constou de 385 estudantes. Desses, 75% eram do sexo
feminino, 93% tinham entre 18 e 25 anos, 49% se autodeclararam brancos, 61% possuiam
renda abaixo de trés saldrios minimos, 94% sem companheiro e 71% relataram que a
frequéncia de escovagdo didria de 3 vezes ou mais. Observou-se que 54% dos participantes
foram categorizados em alto nivel de LSB, pontuando acima da mediana obtida (49,0). A
renda foi o Unico aspecto sociodemogréafico que apresentou uma associacao significativa
com o LSB (p=0,0014). Verificou-se que uma parcela significativa dos estudantes
universitarios apresenta baixo nivel de LSB e que a renda foi um fator sociodemografico

associado ao nivel de letramento em saude bucal.

Palavras-chave: letramento em sadde; saide bucal; odontologia; saide publica.



ABSTRACT

The aim of this study was to assess the level of Oral Health Literacy (OHL) among
university students and to associate it with sociodemographic factors. This is a descriptive,
quantitative, cross-sectional study conducted from October 2023 to April 2024. OHL was
assessed using the Health Literacy in Dentistry Scale (HeLLD-14), which consists of 14
questions with responses given on a Likert scale, and the total score ranges from 0 to 56 points,
classifying individuals as having either high or low literacy, with the median score of the group
serving as the reference. The independent variables were sociodemographic data (age, gender,
self-reported race, undergraduate course, monthly family income, and marital status) and the
frequency of daily tooth brushing. For statistical analysis, the Chi-square test (X2) was applied
with a significance level of p<0.05 in the BioEstat 5.3 software. After applying the eligibility
criteria, the final sample consisted of 385 students. Of these, 75% were female, 93% were
between 18 and 25 years old, 49% self-identified as white, 61% had an income below three
minimum wages, 94% were unmarried, and 71% reported brushing their teeth three times or
more daily. It was found that 54% of the participants were categorized with a high level of
OHL, scoring above the median (49.0). Income was the only sociodemographic factor that
showed a significant association with OHL (p=0.0014). It was observed that a significant
proportion of university students had low OHL, and income was a sociodemographic factor

associated with the level of oral health literacy.

Keywords: health literacy; oral healthy; dentistry; public health
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1 INTRODUCAO

Os determinantes sociais estdo diretamente relacionados com a satide dos individuos.
Dentre os fatores que sao condicionantes e determinantes desta situa¢do, temos o acesso a
informacdo de saide que desempenha um papel crucial no processo de saide-doenca [1].
Nesse sentido, o entendimento das informacdes obtidas é fundamental para a promog¢do da

saude individual e coletiva [2].

Dentro deste contexto, o Letramento em Satde (LS) inadequado é considerado um
problema de sadde publica que vem sendo negligenciado, pois tem gerado impactos
negativos no desfecho clinico dos individuos. Ele estd diretamente relacionado a promog¢ao
da saude e prevencdo de agravos. Quando insuficiente, colabora para uso inadequado das
acoes e servicos de saude, sendo seu reconhecimento fundamental para a definicdo de

estratégias que busquem aprimorar os resultados na prestacdao do cuidado [2].

No campo da Odontologia, o Letramento em Sadde Bucal (LSB) trata da capacidade
do individuo em obter, processar e utilizar informacdes sobre satide bucal para usufruir de
servicos odontoldgicos, bem como para os cuidados com prevencao, controle e tratamento
de problemas bucais. Isso inclui a capacidade de ler e entender informagdes em materiais,
como folhetos informativos, rétulos de medicamentos e informacdes em sites relacionados.
Além disso, o LSB envolve a habilidade de se comunicar com profissionais de satde de
forma efetiva e participar ativamente das decisdes relacionadas ao tratamento e prevenc¢ao de

problemas dentérios e gengivais [3].

Nessa perspectiva, o LSB vem mostrando associagdes com desfechos
comportamentais e clinico-odontolégicos em diversos grupos etarios, como a autopercepgao
em saude bucal [1]. Ademais, percebe-se uma relagdo entre baixo LSB com piores resultados
de satde bucal, como um maior nimero de ausé€ncias dentdrias, pior estado periodontal e

uma maior prevaléncia de cérie dentéria [3,4].

Desta forma, essa pesquisa € justificavel por entender que o letramento em satde bucal
tem sido apontado como um importante fator na promog¢do da saide e na prevencdo de
doencas bucais, uma vez que individuos com maior letramento em sadde bucal t€m maior
conhecimento sobre cuidados com a saide da boca e maior capacidade de tomar decisdes
informadas em relagdo aos tratamentos e procedimentos odontolégicos. Assim, essa pesquisa

buscou avaliar o nivel de letramento em saide bucal de estudantes universitarios, e sua
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associacdo com aspectos sociodemograficos e frequéncia de escovagdo dentdria, a fim de
contribuir para o desenvolvimento de estratégias efetivas de promog¢do da saide bucal entre

os estudantes.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e de corte transversal, que foi realizado
nas dependéncias do Departamento de Anatomia do Centro de Biociéncias da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). Neste local recebe-se estudantes de diversos Centros da
UFPE: Centro de Biociéncias, Centro de Ciéncias da Saide, Centro de Artes e Comunicagao,

Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Centro de Tecnologia e Geociéncia.

2.2 CONSIDERACOES ETICAS

Foi realizada a submissio da pesquisa ao Comité de Etica da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) aprovado sob o CAAE n°73826223.3.0000.5208 e numero de
parecer 6.312.127 (ANEXO A).

2.3 AMOSTRA, ELIGIBILIDADE E COLETA DOS DADOS

Uma amostra de 204 participantes, foi determinada a partir do cdlculo do tamanho
amostral de uma populacdo finita e conhecida de 1.200 estudantes que frequentam o
Departamento de Anatomia por semestre, estes foram obtidos de forma sequencial, entre os
académicos que tiverem suas disciplinas realizadas no local do estudo no periodo de
outubro/2023 a abril/2024. Como critério de elegibilidade foram incluidos individuos de
ambos os sexos, com idade acima de 18 anos; e excluidos aqueles que ndo concordaram em
participar da pesquisa (APENDICE A). Com autorizacdo dos docentes, o pesquisador
realizou uma explicacdo da pesquisa para os estudantes nas salas de aula. E em seguida, a
coleta dos dados foi realizada por meio da aplicacdo de um formulario em ambiente virtual
utilizando o instrumento Google Forms, cujo link foi enviado para os representantes das

turmas, que disponibilizaram para suas turmas via whatsapp.

2.4 VARIAVEIS INDEPENDENTES DO ESTUDO

Dados sociodemograficos — a) idade (considerada em anos completos, a partir da data
de nascimento e data de coleta de dados); b) sexo (masculino ou feminino); c) Raca
autodeclarada (branco, pardo, negro, indigena); d) curso de graduacdo; e) renda familiar
mensal (medida em saldrios minimos vigentes: categorizado em menor ou maior que trés
salarios minimos); f) estado civil, foi dicotomizado em: com companheiro(a),

correspondendo a casado(a) ou tem companheiro(a); e sem companheiro(a), correspondendo
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a solteiro(a), vitivo(a), separado(a) ou divorciado(a) (APENDICE B).
Frequéncia de escovagdo dentdria — foi avaliada levando em consideracdo o relato de

numero de escovagdes realizadas por dia pelo individuo.

2.4 VARIAVEL DEPENDENTE

Letramento em satide bucal — Foi avaliado a partir do instrumento Health Literacy in
Dentistry Scale (HeLLD-14) [3]. O HeLD-14 afere a habilidade individual de procurar,
compreender e utilizar informacdes de saide bucal para tomada de decisdes apropriadas. Ele
€ composto por 7 esferas investigativas: compreensdo, comunicagao, acesso, receptividade,
suporte, utiliza¢do e barreiras econdmicas. Esta ferramenta possui 14 questdes, cada uma das
quais com as possiveis respostas: ndo (0); com muita dificuldade (1); com média dificuldade
(2); com pouca dificuldade (3); sem nenhuma dificuldade (4). Dessa maneira, cada questao
pontuou entre 0 e 4. Somando-se as pontuagdes de todas as questdes, tem-se a pontuacao
final, que pode variar entre 0 e 56 pontos. Os usudrios foram, a partir disso, categorizados

em alto e baixo letramento, baseando-se no cdlculo da mediana da amostra. (ANEXO B)

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Ap6s a coleta dos dados e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a amostra
incluida no presente estudo foi categorizada em relacdo a aspectos sociodemogréficos,
cursos de graduacdo, frequéncia de escovacdo e nivel de letramento em satide bucal. A
andlise descritiva dos dados foi realizada em Excel® 2019 utilizando médias e contagens
de frequéncia para caracterizar a amostra. Além disso, foi feito o célculo da média e o desvio
padrdo para cada resposta relativa ao questionario HeLLD-14. Para as associa¢des entre o
nivel de letramento em sadde bucal e as varidveis dependentes foi aplicado o teste do Qui-

quadrado (X2) com intervalo de confianca (IC) de 95% utilizando o software BioEstat 5.3
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3 RESULTADOS

Um total de 399 formularios foram respondidos durante a coleta de dados. Apds a
exclusdao daqueles que ndo preencheram os critérios de elegibilidade, a amostra final foi
composta por 385 participantes (Figura 1). Quanto aos aspectos sociodemogréficos, 93%
tinham entre 18 e 25 anos (20,8+3), 75% eram do sexo feminino, 49% autodeclaram-se ser
brancos, 61% possuiam renda menor que trés saldrios minimos, € 94% ndo tinham
companheiro(a). Sobre a higienizacdo da boca, 71% relataram uma frequéncia de escovacio

dentaria de trés vezes ou mais ao dia (Tabela 1).

Amostra Inicial

n= 399 Excluidos (n= 14)

Y

- Recusaram a participar da pesquisa (n= 13)

- Idade abaixo de 18 anos (n=1)

L 4

Amostra Final

n=385

Figura 1. Fluxograma do estudo para sele¢do de amostra final, Recife-PE, 2024.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra final segundo os dados sociodemograficos
e frequéncia de escovagdo dentdria. Recife-PE, 2024.
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Variaveis n=385 (%) X ()
Idade (anos) 20,8+3,3
18 a 25 anos 358  93%

> 25 anos 27 7%

Sexo

Masculino 96 25%

Feminino 289  75%

Raca autodeclarada

Branca 189  49%

Parda 144 37%

Negra 47 12%

Indigena 5 2%

Renda (salarios minimos)*

< 3 salarios minimos 235  61%

> 3 salarios minimos 150 39%

Estado civil

Com companheiro(a) 22 6%

Sem Companheiro(a)** 363 94%



Frequéncia de escovacao dentaria
<3 vezes 112 29%
3 vezes ou mais 273 T1%
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*: saldrios minimos vigentes em 2023/20243. **Sem Companheiro (a): solteiro(a), vidvo(a),

separado(a) ou divorciado(a). X : Média; +: Desvio padrio.

Em relacdo aos cursos de graduacdo, foram coletadas informagdes de alunos de 12
cursos que frequentam o Departamento de Anatomia da UFPE, com maior prevaléncia de
cursos da Area da Satde, predominando o curso de Odontologia (71 estudantes) seguido pelo

curso de Medicina (64 estudantes) (Figura 2).
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Figura 2. Distribui¢cao dos cursos de graduagdo que participaram da pesquisa.

Quanto ao nivel de LSB, avaliado a partir do questionario HeLD-14 [3], 179
estudantes (46%) pontuaram abaixo da mediana que foi de 49 pontos, categorizando-
se em baixo nivel, enquanto 206 (54%) participantes pontuaram acima da mediana,

possuindo um alto nivel de LSB.

A avaliagdo por questdo do HeLLD-14, revelou uma variabilidade significativa
nas respostas dos estudantes a questdao 11 do questiondrio, que aborda a procura de
uma segunda opinido de um cirurgido-dentista. As questdes 7 e 8 apresentaram

menores valores médios nas suas respostas, quanto a avaliacdo da capacidade



financeira dos participantes para pagar por consultas odontoldgicas e medicamentos

necessdrios, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Pontuacdo média das respostas das questdes do questiondrio de letramento em
saiude bucal aplicados a estudantes universitarios. Recife — PE, 2024.

Item X (*)
1. Vocé consegue perceber quais sdo as suas necessidades de 3,14 (0,83)
saude bucal?
2. Vocé consegue arranjar tempo para coisas que sao boas para 3,5 (0,70)
sua saude bucal (ex. escovar os dentes ou protese)?
3. Vocé consegue entender as informagdes escritas, por 3,52 (0,73)
exemplo, em folhetos que o dentista da a voce?
4. Vocé consegue entender as informagdes sobre saide bucal de 3,56 (0,66)
folhetos deixados em clinicas odontoldgicas ou salas de espera?
5. Vocé consegue levar um membro de sua familia ou um(a) 3,16 (1,15)
amigo(a) com vocé a consulta odontoldgica, caso necessario?
6. Vocé consegue pedir para alguém acompanhd-lo(a) em uma 3,51 (0,86)
consulta odontoldgica, caso necessario?
7. Vocé tem condi¢des financeiras de pagar por uma consulta 2,85 (1,14)
com o(a) dentista?
8. Vocé tem condi¢des financeiras de pagar os medicamentos 2,91 (1,04)
necessdrios para tratar da sua saude bucal?
9. Vocé sabe como conseguir uma consulta com um(a) dentista? 3,65 (0,75)
10. Vocé sabe tudo o que precisa fazer para se consultar com 3,39 (1)
um(a) dentista?
11. Vocé consegue procurar uma segunda opinido de outro(a) 2,91 (1,25)
dentista sobre sua sadde bucal, caso necessario?
12. Vocé consegue usar as informacdes dadas por um(a) dentista 3,6 (0,66)
para tomar decisdes sobre sua saide bucal?
13. Vocé consegue executar as instru¢cdes que um dentista da a 3,6 (0,62)
voce?
14. Vocé consegue usar os conselhos que recebeu de um dentista 3,67 (0,58)

para tomar decisdes sobre sua saide bucal?

X': Média; +: Desvio padrio.
A andlise da associacdo entre dados sociodemogréficos, frequéncia de escovagao
dentaria e nivel de letramento em saude bucal (LSB) revelou que apenas a variavel "renda"

apresentou uma associacao estatisticamente significativa (p=0,0014) (Tabela 3).



Tabela 3. Associacdo dos dados sociodemogrificos e frequéncia de escovagdo

dentaria com o nivel de letramento em sadde bucal. Recife — PE, 2024.

17

Variaveis Letramento em Satide Bucal p-valor*
Sexo Alto Baixo Total
Masculino 43 53 96 0,06
Feminino 163 126 289
Total 206 179 385
Idade Alto Baixo Total
18-25 anos 192 166 358 0.98
> 25 anos 14 13 27 ’
Total 206 179 385
Renda Alto Baixo Total
< 3 salarios minimos 110 125 235 0.0014*
> 3 salarios minimos 96 54 150 ?
Total 206 179 385
Raca autodeclarada  Alto Baixo Total
Branca 104 85 189 0.62
Outras 102 94 196 ’
Total 206 179 385
Estado Civil Alto Baixo Total
Com Companheiro 10 12 22 0,57
Sem Companheiro 196 167 363
Total 206 179 385
Frequenafl de Alto Baixo Total
Escovacao
< 3 vezes 54 58 112 0,22
3 vezes ou mais 152 171 273
Total 206 179 385

*Teste do qui-quadrado (p < 0,05).



4 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o nivel de letramento em saide bucal de estudantes
universitarios, associando-o a dados sociodemograficos e a frequéncia de escovacio dentdria
didria. Observou-se que quase a metade da amostra apresentou um baixo nivel de letramento
de sadde bucal, e pesquisas anteriores indicam que isso é um fator preditivo de pior saude
oral, independentemente de outros determinantes e condicionantes de saude, sendo, portanto,
considerado um problema de sadde publica. Dessa forma, os estudantes universitarios

categorizados em baixo LSB apresentam-se como um grupo de risco para doengas bucais

[5.6].

Adultos com baixo LSB tem uma associagdo diretamente proporcional com cérie
dentdria, perda dentdria e doengas periodontais (DP) [6]. Por outro lado, alguns estudos
mostraram-se inconclusivos em relagdo a associa¢do do LSB com gravidade da DP, histérico
de extragdes dentdrias, necessidade de tratamento odontolégico e quanto ao actimulo de placa
dentéria [7]. Quanto a outros problemas, como disfun¢do temporomandibular (DTM), lesdes
na mucosa oral, opacidades do esmalte, fluorose dentdria e uso e necessidade de préteses
dentdarias, ndo ha muitos relatos de associa¢do com baixo LSB [8]. Por fim, estudos mostram

que criangas possuem maior indice de cérie quando associadas a um baixo LSB parental [9].

Em estudantes universitdrios a apresentacdo de um baixo indice de LSB evidencia
limita¢des na capacidade de compreender e aplicar informacdes sobre satide oral, mesmo em
um grupo com maior acesso a educagdo formal. Se em um publico com maior nivel
educacional ha uma prevaléncia significativa de baixo LSB, € provavel que em populagdes
com menor escolaridade ou acesso a educacdo os indices sejam ainda mais criticos,
resultando em maiores barreiras ao cuidado em sadde bucal e, consequentemente, em piores
desfechos de saude [1,10]. Nesse contexto, alguns estudos discutem a inclusao de disciplinas
no curriculo que abordem informagdes sobre saude bucal, com o objetivo de aprimorar o

LSB. Afinal, estudantes universitarios da drea da saide sao futuros profissionais responsaveis

pela promogao e prevengdo da satde da populacdo em geral [11].

A disparidade na média da pontuacdo da pergunta 11 do questiondrio denota uma
heterogeneidade que pode ser atribuida ao nivel de letramento em satdde bucal dos

participantes. Aqueles com maior LSB podem demonstrar menor dificuldade em procurar
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um segundo especialista, refletindo uma maior autonomia e proatividade na gestdo de sua
saude bucal. Por outro lado, individuos com menor LSB possuem maior probabilidade de
apresentar resisténcia ou desconhecimento da importancia dessa pratica, evidenciando a
necessidade de intervencdes educativas para melhorar a compreensdo e valorizacdo de

cuidados secunddrios na Odontologia [12, 13].

Quanto as perguntas 7 e 8, relacionadas a capacidade financeira, uma média baixa
indica uma barreira econdmica significativa que afeta o acesso aos cuidados odontolégicos
adequados. Isso reflete a dificuldade financeira enfrentada por uma parte consideravel dos
participantes, comprometendo a manuten¢do da satude bucal. Essa limitagdo econdmica pode
agravar problemas de saide bucal, especialmente entre individuos com menor letramento em
saude bucal, que podem ter menos recursos para buscar alternativas de tratamento ou
assisténcia [14]. A relacdo entre renda e saude bucal é amplamente reconhecida na literatura,
evidenciando uma desigualdade significativa nos resultados de saide bucal associada a

diferentes niveis socioeconomicos [3,5,8].

Uma associagdo inversamente proporcional entre LSB e renda destaca a importancia
do fator econdmico na compreensdo e gestdo da satde bucal. Individuos com maior renda
tendem a apresentar niveis mais elevados de LSB, possivelmente devido ao melhor acesso a
recursos educativos e cuidados odontolégicos de qualidade. Em contrapartida, aqueles com
menor renda enfrentam maiores desafios, tanto no acesso a informacao quanto aos servicos
de saude bucal, o que pode comprometer suas praticas de higiene e preven¢ao. Esse achado
sublinha a necessidade de politicas e programas que visem a reduzir as disparidades

econOmicas para melhorar o letramento em satide bucal na populacao [13, 14, 15].

Por fim, € importante salientar que 71% dos individuos relataram escovar os dentes
trés vezes ou mais por dia. A frequéncia da escovacao, por si s6, nao € suficiente para garantir
uma boa higiene bucal, pois a qualidade da técnica empregada e o conhecimento sobre
praticas adequadas de cuidado sdo fatores essenciais. Dessa forma, a pior condi¢do de satude
oral observada em individuos com baixo LSB ndo se deve necessariamente a falta de
escovagdo, mas possivelmente a uma escovacao inadequada [13]. Ja fo1 visto que a escovacao
dentdria adequada estd relacionada a resultados positivos para a saude geral do individuo,
como um risco menor no desenvolvimento da deméncia e uma melhora da fun¢do cognitiva
[16]. Infere-se, portanto, que a promogado de bons habitos de higiene oral em jovens pode ter

relagdo com a manutencao da saude bucal e sist€mica [17].
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Esse estudo possui limitacdes por ndo permitir verificar casualidade. Sugere-se
pesquisas futuras adicionando estudantes universitdrios de outras dreas do conhecimento para
avaliar o panorama geral das universidades puiblicas e privadas. Além disso, podem ser feitos
estudos clinicos comparando o nivel de letramento em satide bucal e a condi¢ao de satde oral
avaliada por um cirurgido-dentista treinado avaliando presencga de céries, saide gengival e

quantidade de dentes em boca.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que uma parcela significativa dos estudantes
universitarios avaliados apresenta baixo nivel de letramento em saide bucal, o que pode
comprometer sua capacidade de compreender e aplicar informacdes essenciais para a
manutencdo da satde oral. A renda foi considerada um fator associado ao letramento em
saude bucal. A frequéncia de escovacdo dentédria ndo teve associagdo com o letramento em

saude bucal.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos voc€ para participar como voluntdrio(a) da pesquisa: NIVEL DE
LETRAMENTO E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora e orientadora a
Profa. Dra. Carla Cabral dos Santos Accioly Lins, Endereco: Av. Prof. Moraes Rego, 1235,
Departamento de Anatomia - Cidade Universitdria, Recife - PE, CEP: 50670 901, Telefone
para contato: (81) 99182-6474 e e-mail: carla.santos@ufpe.br. Também participa desta
pesquisa os pesquisadores: Kildson Costa Gaudencio. Telefones para contato: (81) 99289-
0632, e-mail:kildson.gaudencio@ufpe.br, e Jonatas Silva de Oliveira, Telefones para

contato: (81) 99855-0245, e-mail: jonatas.silvaoliveira@ufpe.br

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsdvel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que dé seu aceite no final deste documento e serd enviando para seu email
uma cépia. O (a) senhor (a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo
aceite participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma

penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
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Descricao da pesquisa e esclarecimento da participacido: Este estudo tem como
objetivo saber como vocé entende e utiliza as informacOes para tomar decisdes mais
apropriadas relacionadas a satde bucal e como estd a sua autopercep¢do da saide da sua
boca. Para isso vamos aplicar trés questiondrios: o primeiro sociodemogrifico que tera
perguntas relacionadas as questdes pessoais, € os outros dois terdo perguntas sobre saide
bucal, buscando conhecer sua compreensdo, comunicacio, acesso, receptividade, suporte,
utilizacdo e barreiras econdmicas dos servicos de saide bucal, além da sua autopercepgao.

A entrevista levard um tempo médximo de 20 minutos.

Risco: Ha o risco de vocé se sentir constrangido(a) e cansado(a) em responder as
perguntas dos questiondrios. Entretanto, esse risco serd minimizado pois informaremos que
a pesquisa sera realizada em ambiente virtual e que vocé€ pode responder no momento que
se sentir mais confortdvel, iremos garantir que todas as suas informacdes ficardo guardadas
em sigilo e ndo serd divulgado em nenhum momento, e que seré rdpida a sua participacdo

no maximo 20 minutos.
Beneficios diretos/indiretos: A presente pesquisa terd o beneficio direto para o

participante, que serd o recebimento automdtico apds o preenchimento do formuldrio de
como encontra-se o seu nivel de letramento e autopercep¢do de saide bucal, que caso seja
baixo iremos convidar vocé para participar de uma palestra educativa sobre satide bucal, e
lhe dar as orientacdes necessdrias para a sua mudanga. Como beneficios indiretos
pretendemos que essas informacdes possam ser utilizadas para o desenvolvimento de
estratégias mais efetivas para a promogao de saide bucal entre os estudantes universitérios,

e colaborar para futuras atividades de pesquisas cientificas.

Esclarecemos que voc€ como participante dessa pesquisa t€ém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizagdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntdrios, a
ndo ser entre os responsdveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, por meio de uma entrevista, ficardo
armazenados no computador pessoal, sob a responsabilidade da orientadora, no endereco

supracitado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.
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Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntéria, mas fica também garantida a indeniza¢do em casos de danos,

comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas

pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacio).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1o Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife- PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:

cephumanos.ufpe @ufpe.br).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Declaro que li o documento, que fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade.
() aceito

() ndo aceito
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1) Nome do Curso de Graduacio:

2) Idade:

3) Sexo:

() Feminino

() Masculino

4) Raga Autodeclarada

() Branca

() Parda

() Negra

() Indigena

5) Estado Civil:

() Com companheiro (casado (a), unido estavel)
() Sem companheiro (solteiro (a), divorciado(a), vitvo (a))
6) Renda familiar mensal:

() menos de 1 salario minimo

() 1 salario minimo

() 1,1 a 3 salarios minimos

() 3 a 5 salarios minimos

() 5 a 10 salarios minimos

() mais de 10 saldrios minimos

7) Frequéncia de escovagao por dia
() nenhuma vez

() uma vez

() duas vezes

() trés vezes

() mais de trés vezes
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

* ¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W
RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQLISA

Titubo da Pesquisa: MIVEL DE LETRAMENTO E AUTOPERCEPGCACO DE SAUDE BUCAL EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Pesquisador: CARLA CABRAL DOS SANTOS ACCIOLY LINS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: T38Z8223 3.0000.5208

Instituic&o Proponante: Universidade Federal da Permmambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6.312.127

Apresentagao do Projeto:
Projeto de pesquisa para o Edital PIBIC/UFPE/CNPQ 2023-2024 do Departamento de Anatomia da
Universidade Federal da Pernambuco, sob a orfentagdo da Profa. Carla Cabral Dos Santos Accioly Lins.

Trata-se de um esludo transversal, descrilivo e gquantitalivo a ser realizado nas dependéncias do
Departamento de Anatomia do Centro da Biociéncias. Meste local recebe-se estudantes de diversos Centros
da UFPE: Centro de Biociéncias, Centro de Ciéncias da Sadde, Centro de Artes & Comunicagio, Centro de
Filosofia @ Ciéncias Humanas, Centro de Tecnologia e Geociéncia.

Pma amoslra de 204 parlicipantes loi determinada a parlir do calculo do tamanho amosiral de uma
populagdo finila e conhecida de 1200 estudantes gue frequeniam o deparlameanto de Analemia por
samestra, esles parlicipantes sarSo oblidos de forma sequencial, entra os acadamicos que liveram suas
disciplinas realizadas neste local no periodo da outubre/2023 A abrilf2024.

Critério dé Inclusdo

Individuos de ambos os sexwos, com idade acima de 18 anos.

Endansca:  Av. das Engenhsesia, =in, 1° andar, =ala £ - Prédio do Cantm de CiEncias da Salde

Bailrro: Cidade Lineiersi i CEP: 50 740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefona: (E1)2126.8588 Fax! [81)2125-3183 E-maidl: ceghumanos. ulps@ufpe. br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CAMPUS w
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conlinuaco do Fanecer 6.312.12T

Critério de Exclusio

Individuos que ndo concordarem em parlicipar da pesquisa.

Variaveis da Estudo

Os dados sociodemograficos, lais como idade, sexo, cor da pele, curso de graduagio, enire outros, serdo
coletados através de um formulanio elaborado pelos pesquisadores.

O latramenta em salbde bucal serd avaliade a partir do insirumento HelLD-14. Ele & composto por 7 esfaras
investigalivas: compreensio, comunicagdo, acesso, receplividade, suporte, utilizagdo e barreiras
econdmicas. Essa ferramenta possul 14 quesides, cada uma possui como possiveis respostas: ndo (0); com
muita dificuldade {1}; com média dificuldade (2}; com pouca dificuldade (3}, sem nenhuma dificuldade (4).
Dessa maneifa, cada questio ponlua enfre 0 a 4. Somando todos os ilens, os valores podem variar entre 0
a 56 pontos. Os usuarios s3o0, a parlir disso, calegorizados em allo e baixo letramento, baseando-se no
caleuls da mediana da amostra. O HelD-14 afere a habilidade individual de procurar, compreendear e ulilizar
informacdes de salde bucal para tomada de decisdes apropriadas.

A auvlopercepcio em salde bucal sera alerida pelo questionara OHIP-14, que consiste em um instrumeanto
que meda a autopercepcdo das pessoas sobre o impacto das condigdes de sadde bucal na gualidade de
vida (Q¥). Essa ferramenta abrange sete dimensSes do impacto: limitagao funcional, dor fisica. desconforto
psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade social e deficiéncia. As 12
resposias 3o codificadas por uma escala em gque: 0= nunca, 1 = raramenle, 2 = as vezes, 3 =
frequentaments e 4 = sampre. Ao ulilizar o método padrio de cdlculo do OHIP-14, ha um peso especifico
para cada quesido.

Colata dos Dados
Inicialmente o pesquisador pedira ao professor que asliver ministrando a aula das lurmas gue asliveram

cursando a disciplina de anatomia nos semestres de 20232 @ 2024.1, o acesso para fazer uma explicagdo
sobre o estudo aos possivels parlicipantes. Informara gue a pesquisa

Endars¢o: Av. das Engerhasiia, in, 1 andar, sala £ - Prédio do Cento de Ciéndas da Salde

Bairro: Cidade Lniversitina CEP: 50 740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: |&1)2126-8588 Fax: [8%)2126-3183 E-mail: cephumanos.ufpeRufpe br
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PERNAMBUCO CAMPUS  ‘GRGras
RECIFE - UFPE/RECIFE

acontecara em ambiente virtual que eles ndo sardo identificados & agquelas que liverem inlerasse de

Continuaco do Famcer. 6 312,127

participar recebardo um link do google forms por meio do represantante da lurma, @ que deverao lar o tarmo
de Consenlimento Livre e Esclarecido (TCLE), e dar o seu aceile. Depoizs deverdo preencher lrés
questionarios sendo: um sdciodemogralico, o de letramento am salde bucal @ o de aulopercepcdo am
salde bucal, depois ao finalizar o preenchimeanto ele receberd o resultado de forma imediala de como esta o
sau letramento e a sua aulopercepgio de sadde bucal. O tempo gaslo sera de no maximo 20 minutos para
preancher os questionarios. 4.5 Andlise dos Dados Para andlise dos dados serd construido um bance na
planilha eletrénica Microsoft Excel a qual sera exportada para o software SPSS (Statistical Package for the
Social Scisnces), versio 18, para ser realizada a andlise. Para caracterizar o perfil sociodemografico dos
participantes serSo calculadas as frequéncias percantuaks e construldas as respectivas distribuigoes de
frequéncia. Na comparacio dos parcenluais das categorias das varidveis serd aplicado o teste Qui-
quadrado para comparagio de proporgBo. Para avaliar a associagdo das varidveis sociodemograficas com a
dlassificacdo do letramento em salde bucal & aulopercepcdo de salde bucal, serdo construidas as labelas
de centingéncia e aplicado o leste Qui-quadrado para independéncia. Nos casos em que as suposigies do
teste Qui-quadrado forem vicladas, serd aplicado o leste Exalo de Fisher. Todas as conclusdes serfo
consideradas no nivel de significancia de 5%.

Objetive da Pesquisa:
Avaliar o nivel de letramenlo e de aulopercepgio de salde bucal de estudantes univarsitanos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Ha o risco da pessoa sa sentir conslrangida e cansada em responder as pergunlas dos guestionafios.
Enfretanio, asse risco serd minimizade pois informaremos que a pesquisa sera realizada em ambientle
virlual, que iremos garantir gue lodas as informagdes do parlicipante ficarSo guardadas em sigilo @ ndo sera
divulgado am nenhum momenio, @ que sera rapida a sua participagdo no maximo 20 minutos.

Banaficikos:

A presanile pasquisa tem o benelicio direto para o participante, que sera o recebimento de como encontra-
s& 0 6au nivel de letramento & aulopercepgdo de salde bucal, logo apds o anvio da resposta. Como
beneficios indiretos pretendemos que essas informagdes possam ser

utilizadas para o desenvolvimento de estralégias mais efelivas para a promog8o de sadde bucal entre os
esludantes universitarios, & colaborar para fuluras atividades de pesquisas cientificas.”

Endersco:  Av. das Engenhaenia, sin, 17 andar, mala £ - Prédio do Cento de Ciéncas da Saiide

Bairro: Cidade Linivemsiting CEP: 50 740600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (1121258558 Fax: [81]2126-3183 E-mall: cephumanos. ulpsGufpe br
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 prasente esludo se juslifica a parlir da compreensio de que o letramento em sadde bucal lem sido

Conbinuacio do Famcer. §.312.127

apontado como um importante fator na promogio da sadde bucal e na pravengdo de doengas bucais, uma
vaz que individuos com maior leframenio em salde bucal 14m maior conhecimento sobre cuidados com a
salde da boca e maior capacidade de lomar decistes Infaormadas em relagdo aos lralamenlos a

procedimentos odonlologicos.

Consideracoes sobre o8 Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados

Recomendagbes:

Manhuma

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Menhums

Consideragtes Finais a critério do CEP:

O Profocaolo foi avaliado na reuniSo do CEP e esta APROVADO, com autorizagdo para iniciar a coleta de
dados. Conforma as instructes do Sistema CEP/COMEP, ao lérmino desta pasguisa, o pesquisador tem o
dever & a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel @ compreensivel acerca dos resultadas
enconirados por meio da colela de dados a lodos os woluntarios que parliciparam deste esludo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual parliciparam.

Informamos que a aprovagao definitiva do projeto so serd dada apos o envio da NOTIFICACAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final
disponivel em www_ulpe. bricep para erwia-lo via Notificagio de Relaldrio Final, pela Platalerma Brasil. Apos
apreciagio desse refatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitva pelo sisterna Plataforma
Brasil.

Informamaos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada nesle
prolocolo aprovado. Eventuais modificagbes nesla pesquisa devem ser soliciladas atraves de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida jusltificativa.

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

ﬁpﬂ Documents | Arquiva Postagem Autar |$Ilmr,;ﬂtr|

Endersco:  Av. das Engenharia, sin, 1% andar, sala £ « Prédio do Cendm de Ciéncas da Saide

Bairro: Cidade Linsemsithns CEP: 50 T40-600
UE: PE Municipia: RECIFE
Telefona: {B1)2135.8568 Fax: [8Y1]2126-3183 E-madl: cephumanos. ulpsGufpe br

Pighes D4 da 05
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CEP

Contté de éoca
empescuza

Cortinuacdo a0 Parecer 6312

127

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS
RECIFE - UFPE/RECIFE

R > ™

Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 04/09/2023 Aceito
|do ROJETO 2204404 .pdf 09:31:32
Projeto Detalhado / |Projeto_kildson1.pdf 04/09/2023 |CARLA CABRAL Aceito
Brochura 09:30:59 |DOS SANTOS
) - —JACCIOLY LINS
TCLE / Termos de | Tcle_kildson.docx 01/09/2023 |CARLA CABRAL Aceito
Assentimento / 10:25:05 |DOS SANTOS
Justificativa de ACCIOLY LINS
Auséncia
Declaragéo de Carla_carta_de_anuencia.pdf 31/08/2023 |CARLA CABRAL Aceito
Instituicao e 10:37:20 |DOS SANTOS
infraesirutura - LACCIOLY LINS
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 31/08/2023 |CARLA CABRAL Aceito
10:36:30 |DOS SANTOS
S
Outros Lattes_jonatas. pdf 30/08/2023 |CARLA CABRAL Aceito
22:23:112 |DOS SANTOS
ACCIOLY LINS
Outros Lattes_kildson.pdf 20/08/2023 |CARLA CABRAL Aceito
21:44:26 |DOS SANTOS
= - ACCIOLY LINS
TCLE / Termos de | Termo_confidencialidade.docx 29/08/2023 |CARLA CABRAL Aceito
Assentimento / 21:41:47 |DOS SANTOS
Justificativa de ACCIOLY LINS
Auséncia
Outros Lattes_carla.pdf 20/08/2023 |CARLA CABRAL Aceito
21:39:46 |DOS SANTOS
ACCIOLY LINS
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Enderego: Av. das Engenhasria, &/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
Bairro: Cidade Universitiria
Municipio: RECIFE

UF: PE

Telefone: (81)2126-8588

RECIFE, 20 de Setembro de 2023

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))

CEP: 50.740-600

Fax: (81)2126-3163

E-mail: cephumanos. ufpe@ufpe br

Pagea (8 de 03
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE LETRAMENTO EM SAUDE BUCAL

1) Vocé consegue perceber quais sdo as suas necessidades de satde bucal?

() Sem nenhuma dificuldade [4]

() Com pouca dificuldade [3]

() Com média dificuldade [2]

() Com muita dificuldade [1]

() Nao [0]

2) Vocé consegue arranjar tempo para coisas que sao boas para a sua satde bucal
(ex.: escovar seus dentes ou proteses)?

() Sem nenhuma dificuldade [4]

() Com pouca dificuldade [3]

() Com média dificuldade [2]

() Com muita dificuldade [1]

() Nao [0]

3) Vocé consegue entender as informagdes escritas, por exemplo, em folhetos que o
dentista dd a vocé?

() Sem nenhuma dificuldade [4]

() Com pouca dificuldade [3]

() Com média dificuldade [2]

() Com muita dificuldade [1]

() Nao [0]

4) Vocé consegue entender as informacdes sobre satude bucal de folhetos deixados
em clinicas odontoldgicas ou em salas de espera?

() Sem nenhuma dificuldade [4]

() Com pouca dificuldade [3]

() Com média dificuldade [2]

() Com muita dificuldade [1]

() Nao [0]

5) Vocé consegue levar um membro de sua familia ou um(a) amigo(a) com vocé€ a
consulta odontoldgica, caso necessario?

() Sem nenhuma dificuldade [4]

() Com pouca dificuldade [3]

() Com média dificuldade [2]
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() Com muita dificuldade [1]

() Nao [0]

6) Vocé consegue pedir para alguém acompanhd-lo(a) em uma consulta odontoldgica,
caso necessario?

() Sem nenhuma dificuldade [4]

() Com pouca dificuldade [3]

() Com média dificuldade [2]

() Com muita dificuldade [1]

() Nao [0]

7) Vocé tem condicdes financeiras de pagar por uma consulta com o(a) dentista?
() Sem nenhuma dificuldade [4]

() Com pouca dificuldade [3]

() Com média dificuldade [2]

() Com muita dificuldade [1]

() Nao [0]

8) Vocé tem condi¢Oes financeiras de pagar os medicamentos necessarios para tratar
da sua satide bucal?

() Sem nenhuma dificuldade [4]

() Com pouca dificuldade [3]

() Com média dificuldade [2]

() Com muita dificuldade [1]

() Nao [0]

9) Vocé sabe como conseguir uma consulta com um(a) dentista?

() Sem nenhuma dificuldade [4]

() Com pouca dificuldade [3]

() Com média dificuldade [2]

() Com muita dificuldade [1]

() Nao [0]

10) Vocé sabe tudo o que precisa fazer para se consultar com um(a) dentista?
() Sem nenhuma dificuldade [4]

() Com pouca dificuldade [3]

() Com média dificuldade [2]

() Com muita dificuldade [1]

() Nao [0]
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11) Vocé consegue procurar uma segunda opinido de outro(a) dentista sobre a
sua saude bucal, caso necessario?

() Sem nenhuma dificuldade [4]

() Com pouca dificuldade [3]

() Com média dificuldade [2]

() Com muita dificuldade [1]

() Nao [0]

12) Vocé consegue usar as informagdes dadas por um(a) dentista para tomar decisdes sobre
sua sadide bucal?

() Sem nenhuma dificuldade [4]

() Com pouca dificuldade [3]

() Com média dificuldade [2]

() Com muita dificuldade [1]

() Nao [0]

13) Vocé consegue executar as instrucdes que um dentista dd a vocé?

() Sem nenhuma dificuldade [4]

() Com pouca dificuldade [3]

() Com média dificuldade [2]

() Com muita dificuldade [1]

() Nao [0]

14) Voceé consegue usar os conselhos que recebeu de um dentista para tomar decisdes sobre
a sua saude bucal?

() Sem nenhuma dificuldade [4]

() Com pouca dificuldade [3]

() Com média dificuldade [2]

() Com muita dificuldade [1]

() Nao [0]
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA

PBOCI - PESQUISA BRASILEIRA EM ODONTOPEDIATRIA E CLINCIA
INTEGRADA

Diretrizes para autores

Q manuscrito enviado para publicagdo deve ser inédito, ndo sendo permitida a submissdo simultdnea a outro periddico, seja ele

brasileiro ou internacional.

Os manuscritos devem ser submetidos por um dos autores do manuscrito por meio do sistema on-line; no entanto, os nomes, e-mails
e |Ds ORCID de todos os autores devem ser inseridos durante o envio. Somente envios on-line sdo aceitos para facilitar a publicacio
rapida. Envios de qualquer pessoa gue ndo seja um dos autores ndo serdo aceitos. O autor que envia assume a responsabilidade pelo

artigo durante o envio e a revisio por pares.

Autoria: todos listados como autores devem atender aos nossos critérios de autoria. Esperamos que todos os autores assumam
responsabilidade plblica pelo contelido do manuscrito submetido ao PEOCI. As contribuigdes de todos os autores devem ser

descritas na pagina de titulo.

E obrigatorio fornecer o ndmero ORCID (Open Researcher and Contributor ID) do autor correspondente e de todos os coautores ao

enviar o manuscrito ao PEQCI. O nimero Orcid de todos os coautores deve ser fornecido na pagina de titulo do manuscrito.

Texto principal

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

Conclusdo.

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

Introdugdo: Declare o propésito e resuma a justificativa para o estudo ou observagio. O(s) objetivo(s) e/ou hipétese do estudo

devem ser declarados no dlitimo paragrafo. Evite a apresentacdo de uma revisdo extensa do campo.

Material e Métodos: Descreva sua seleco dos participantes observacionais ou experimentais (pacientes ou animais de laboratdria,
incluindo controles) claramente, incluinda critérios de elegibilidade e exclusdo e uma descricio da populagdo de origem. ldentifique
os métodos, aparelhos (dé o nome e enderego do fabricante entre parénteses) e procedimentos em detalhes suficientes para
permitir que outros trabalhadores reproduzam os resultados. Os autores devem ter considerado os aspectos éticos de sua pesquisa
e devem garantir que o projeto foi aprovado por um comité de ética apropriado, o que deve ser declarado. O tipo de analise

estatistica deve ser descrito de forma clara e cuidadosa.

Resultados: Apresente seus resultados em uma sequéncia [0gica no texto, tabelas e ilustragdes, apresentando primeiro as

principais ou mais importantes descobertas.

Discussdo: Esta & a tnica secio apropriada para comentarios subjetivos e referéncia 3 literatura anterior. Inferéncias, deducgfes e

conclusdes devem ser limitadas as descobertas do estudo (generalizacdo conservadora).

Conclusdo: Deve explicar claramente as principais conclustes do trabalho, destacando sua importancia e relevincia.



Taxa de processamento de artigo (APC)

Todos os artigos publicados no PBOCI s30 de acesso aberto e estio disponiveis gratuitamente onling, imediatamente apds a
publicagio. Isso & possivel por uma taxa de processamento de artigos (APC) que cobre a gama de servigos de publicagio que

fornecemos. As taxas de publicagdo s3o fixas e independentes do tamanho da pagina do artigo.

PORTANTO, A PBOCI COBRA UMA TAXA DE PROCESSAMENTO DE ARTIGO DE US$ 250,00 (AUTOR INTERNACIONAL) ER$
500,00 (AUTOR BRASILEIRO) PARA CADA ARTIGO ACEITO PARA PUBLICAGAQ.

Editores e revisores ndo tém acesso a capacidade de pagamento dos autores; a aceitagdo de um manuscrito € baseada

exclusivamente em critérios cientificos de qualidade, novidade e relevancia.

Critérios de Revisdo
Pré-avaliagdo: manuscritos de acordo com as instrugdes serfo apreciados pela Redagdo guanto 3 sua adequacio ao escopo do
periddico e 3 apresentacio de todos os documentos exigidos. Os trabalhos considerados inadequados serdo devolvidos aos autores

para ajustes,

Referéncias:

* Asreferéncias devem seguir o estilo do Journal. Os autores devem consultar uma edicdo atual do PBOCI para orientagio
sobre citagdo de referéncia e apresentacgéo da lista de referéncia.

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

s Osautores sdo responsaveis por garantir que as informagées em cada referéncia sejam completas e precisas. Um maximo de
40 referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto (Sistema Vancouver).

* Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente e as citagdes de referéncias no texto devem ser identificadas
usando nimeros entre colchetes (por exemplo, "conforme discutido por alguns autores [2]" “conforme discutido em outro
lugar [1,5,12]"). Inclua o ndimero DOI.

* Material ndo referenciado e, se possivel, publicagtes ndo inglesas devem ser evitados. Resumos de congressos, artigos ndo
aceitos, observages ndo publicadas e comunicacdes pessoais ndo podem ser colocados na lista de referéncias.

* Se houver sete ou mais autores, liste até seis seguidos de "et al.

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

Artigos publicados. Primeiros é autores seguidos por et al., Titulo, Periddico, Ano, Volume, Paginas completas.
Amobi EQ, Mafeni J, Adekoya-5ofowora 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/PBOCL2018.181.13

Livro, Inteiro. Autores, Titulo do livro, Edicdo, Cidade, Editora, Ano.
Meyer-Lueckel H, Paris S, Ekstrand K. Caries Management: Science and Clinical Practice. Nova York: Thieme; 2013. 436p.

Livro, Capitulo. Autores, Titulo do Capitulo, Editores, Titulo do livro, Edicdo, Cidade, Editora, Ano, Paginas de citagdo.
Bardow A, Vissink A, Desenvolvimento de saliva e caries. Em: Fejerskov O, Nyvad B, Kidd E. Caries dentarias: a doenga e seu
tratamento clinico. 4% ed. Londres: Wiley-Blackwell; 2015.

Comunicac3o pela Internet. Garanta que os URLs estejam ativos e disponiveis. Fornega DO, se disponivel.
Toxicologia do desenvolvimento. Disponivel em: http://www.devtox.org/omenclature/organ.php. [Acessado em 18 de maio de
2015]

Relatorio
Ministério da Satde, Departamento de Planejamento. Relatdrio Estatistico Anual. Abu Dhabi: Ministério da Sadde, 2001,
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Processo de revisdo por pares

Ma submissdo, o escritdrio editorial revisa todos os manuscritos submetidos inicialmente para adequagio a revisdo formal.
Manuscritos com originalidade insuficiente, falhas cientificas ou técnicas sérias ou auséncia de uma mensagem significativa sdo

rejeitados antes de prosseguir para revisido formal por pares.
Todos os artigos serdo revisados criticamente pelo Editor e revisores convidados dentro de 4 meses.
Os revisores ndo devem ser afiliados aos mesmos institutos que ofs) colaborador{es).

Cada manuscrito também & atribuido a um membro da equipe editorial, que com base nos comentarios dos revisores toma uma
decisdo final sobre o manuscrito. Os comentarios e sugestdes (aceitacdosrejeigdo/alteracbes no manuscrito) recebidos dos revisores

sa0 transmitidos ao autor correspondente.

Se necessario, o autor € solicitado a fornecer uma resposta ponto a ponto aos comentarios dos revisores e enviar uma versao

revisada do manuscrito. Esse processo € repetido até que os revisores e editores estejam satisfeitos com o manuscrito.

Todos os autores devem divulgar todo e qualquer conflito de interesse gue possam ter com a publicagdo do manuscrito ou uma
instituicdo ou produto que seja mencionado no manuscrito e/ou seja importante para o resultado do estudo apresentado. Os

autores também devem divulgar conflito de interesse com produtos que competem com aqueles mencionados em seu manuscrito.

Manuscritos aceitos para publicagdo s3o editados quanto & graméatica, pontuagio, estilo de impressdo e formato. Provas de pagina

520 enviadas ao autor correspondente.

Todo o processo de submissdo do manuscrito para decisdo final e envio e recebimento de provas € feito online.

Transferéncia de direitos autorais

Todos os manuscritos submetidos para publicacdo devem ser acompanhados por um Formulario de Transferéncia de Direitos
Autorsis. O formulario declara que seri propriedade exclusiva do PBQCI, & pode ser reproduzido, no todo ou em parte, por qualquer

outro meio de divulgagio, seja impresso ou eletrénico, desde que a fonte seja citada, dando o devido crédito ao PEBOCI.

E necessario enviar o formulério de direitos autorais assinado em arquivo PDF com nome completo & e-mail de todos os autores

junto com o manuscrito.

E necessario enviar o certificado do comité de ética junto com o manuscrito.

Provas de galeria

As provas de galeria serdo enviadas ao autor correspondente por e-mail em formato pdf para aprovagio final e deverdo ser

devaolvidas com corregoes, se necessario, em até 5 dias.

Envie dos manuscritos
O envio deve ser feito eletronicamente pelo sistema ScholarOne. [ https://mc04.manuscriptcentral.com/pboci-scielo ).

Caso precise de mais assisténcia, entre em contato com a equipe do periodico ( apesb@terra.com.br ).

Artigos originais

Politica padrio de segio
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