r UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

(A

./
L’) FACULDADE DE ODONTOLOGIA F36FG

MERIELLE REZENDE BATISTA

AVALIAGAO DA SAUDE BUCAL E SUA CORRELAGAO COM
FATORES SISTEMICOS E COGNITIVOS EM CRIANCAS SOB

ASSISTENCIA DOMICILIAR

UBERLANDIA

2017



MERIELLE REZENDE BATISTA

AVALIAGAO DA SAUDE BUCAL E SUA CORRELAGAO COM
FATORES SISTEMICOS E COGNITIVOS EM CRIANGAS SOB

ASSISTENCIA DOMICILIAR

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado  a Faculdade de
Odontologia da UFU, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de

Graduado em Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Paula

Turrioni Hidalgo.

UBERLANDIA

2017



wembro de 2017, reuniu-se a Comissdo Julgadora aprovada
uac3o da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
julgamento do Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado pelo
Jlle Rezende Batista, COM O TiTULO: - “AVALIACAO DA
E SUA CORRELACAO COM FATORES SISTEMICOS E
IVOS EM _CRL S SOB_ASSISTENCIA DOMICILIAR™. O
. do trabalho foi realizado em sess3o publica compreendendo a exposicao,
~ seguida de arguicdo pelos examinadores. Encerrada 3 arguicdo, cada examinador, em
£ sess3o secreta, exarou o seu parecer. A Comiss3o Julgadora, apos analise do Trabalho,
~ verificou que 0 mesmo encontra-se em condigbes de ser incorporado ao banco de
" Trabalhos de Conclusdc de Curso desta Faculdade. O competente diploma sera

expedido apoés cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas da

Graduag3o, legislag3o e regulamentacao da UFU. Nada mais havendo a tratar foram

encerrados os trabalhos e lavrada a presente ata, que apos lida e achada conforme, foi

~ assinada pela Banca Examinadora.

Uberlandia, 10 de novembro de 2017

B Hlil. Dra. Ana % Turrioni Hidalgo Aprovado/Reprovado

Ldypovedo

Aprosladolﬂeprovado

{

Aprovado/ Reprovado

" Universidode Federal de Uberigndia — UFU




DEDICATORIA

A Deus por ter me dado saude e forga para superar as dificuldades,

mantendo em mim sempre acesa a chama da persisténcia.

Aos meus pais, Maria das Gragas e Jodo Batista, que apesar das
dificuldades ndo pouparam esforgos para que eu chegasse até aqui,
sempre com amor, incentivo e apoio incondicional. Tentei seguir os
conselhos de minha amada mae que sempre pediu que eu lutasse para
conquistar meus sonhos. Ela esteve sempre ao meu lado com sua
sabedoria e paciéncia me ajudando nas alegrias, tristezas e dificuldades.

Es minha fortaleza e essa conquista também & sua.

Ao meu amor e futuro esposo, Alan Vieira e sua familia que também é
minha, pelos exemplos, confianga, incentivo e tanto amor dedicado a
mim. O apoio de vocés foi sem sombra de duvidas essencial para que
eu pudesse enfrentar muitos dos obstaculos que me foram impostos.

Vocés sao parte desta conquista.

A 772 turma de Odontologia, pelos anos de convivio, por todo
aprendizado, pelas amizades e sonhos compartilhados e, em especial,
a minha amiga e parceira Juliana Prado por todo apoio e ajuda de
sempre, além de minhas amigas Jéssica Brenda e Joelsa Semedo que

se fizeram presente em minha caminhada durante todo o curso.

A minha querida orientadora, pelo empenho e dedicac&o na elaboracéo
deste trabalho. Seu amor ao que faz € um espelho que reflete toda

bondade que existe em seu coragdo. Obrigada pela amizade, confianga,



apoio e incentivo que demonstrou a mim desde o inicio, a reciproca &
verdadeira. As memoérias na elaboragao deste jamais serdo esquecidas,
pois, jamais seremos as mesmas, cada familia e cada crianca visitada
OCUPOU UM espago em NOSSOo coragao e com certeza deixou sua marca

em nossas vidas.

A toda familia e equipe SAD-HC-UFU, em especial, ao Dr. Vinicius
Pafume e as enfermeiras Thais Ferreira e Franciele Barbosa, por abrir
as portas do servigco e nos acolher tdo bem. Obrigada por tudo que nos

proporcionaram.



SUMARIO
RESUMO ...ttt ettt en e, 08
ABSTRACT ..., 09
INTRODUGAO ......ooomiiieiiieeeeeee ettt 10
METODOS ..ottt ettt nn s eeene s 12
RESULTADOS ..ottt ettt 17
DISCUSSAOD ..o, 26
CONCLUSAO ... 30
AGRADECIMENTOS ......ocomimimiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 30
REFERENCIAS .......oooooieieeeeeeeeeeeee e, 31

ANEXOS ... 36



Avaliacao da satide bucal e sua correlacao com fatores sistémicos e cognitivos em

criancas sob assisténcia domiciliar

Oral health status and its correlation with systemic and cognitive factors in children

under in-home care

Merielle Rezende Batista', Caroline Borges de Sousa!, Robinson Sabino-Silva?, Vinicius

Pafume de Oliveira®, Priscilla Barbosa Ferreira Soares*, Ana Paula Turrioni®

! Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia.
2 Instituto de Ciéncias Biomédicas, Universidade Federal de Uberlandia.

3 Fundagio de Assisténcia Ensino Fundagdo de Assisténcia Ensino Pesquisa de Uberlandia

Pesquisa de Uberlandia.
* Departamento de Periodontia e Implantodontia, Universidade Federal de Uberlandia.

> Departamento de Odontologia Pedidtrica, Universidade Federal de Uberlandia, Av. Para,
1720 Bloco 2G Sala 02, Umuarama. 38400-905. Uberlandia MG Brasil.

apturrioni@gmail.com



RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar as condigdes de saude bucal de pacientes pediatricos (0 a 14
anos, n=43) atendidos pelo Servico de Atencdo Domiciliar da Universidade Federal de
Uberlandia e correlaciona-las com fatores sistémicos e cognitivos. O Indice de Higiene Oral
Simplificado, um exame clinico bucal e a avaliagdo de independéncia funcional (indice
WeeFIM) foram realizados. Além disso, foi aplicado um questionario contendo dados sobre
alteracdes sistémicas, medicacdes e habitos de higiene bucal. A Correlagdo de Spearman e o
ndice de Contingéncia C foram utilizados para verificar possiveis associagdes entre as
variaveis (p<0,05). Observou-se que 81,4% dos pacientes apresentaram nivel de dependéncia
total e 58,1% apresentaram higiene bucal deficiente ou ruim. Os problemas bucais mais
observados foram hiperplasia gengival (46,5%), calculo (46,5%) e gengivite (30,2%). O uso de
anticonvulsivantes, o tipo de alimentacdo, alteragdo gastrica, tipo de ventilacdo, grau de
dependéncia e dieta foram fatores que apresentaram associacdo moderada com célculo,
gengivite ou hiperplasia (p<0,05). Concluiu-se que os pacientes pedidtricos acamados
apresentaram alta frequéncia de problemas de saude bucal e os fatores sistémicos e cognitivos

estdo associados com a ocorréncia de gengivite, calculo e hiperplasia gengival.

Palavras-chave: Consulta a Domicilio, Higiene bucal, Odontopediatria



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the oral health status in pediatric patients (0 to 14 years,
n=43) treated by the In-Home Care Service at Federal University of Uberlandia and to correlate
it with systemic and cognitive factors. The Simplified Oral Hygiene Index, an oral clinical
examination and a functional assessment (WeeFIM index) were performed. In addition, a
questionnaire containing data about systemic conditions, use of medications and oral hygiene
habits was applied. The Spearman Correlation and the Contingency Index were used to verify
possible associations between the variables (p <0.05). It was observed that 81.4% of the patients
presented total dependency level and 58.1% presented regular or poor oral hygiene. The most
frequent oral problems were gingival hyperplasia (46.5%), calculus (46.5%) and gingivitis
(30.2%). The use of anticonvulsants, feeding type, gastric alteration, ventilation type, functional
dependence and diet were factors that presented moderate association with calculus, gingivitis
or hyperplasia (p <0.05). It was concluded that bedridden pediatric patients presented high
frequency of oral health problems and systemic and cognitive factors are associated with the

occurrence of gingivitis, gingival calculus and hyperplasia.

Keywords: Home care service, Oral hygiene, Pediatric dentistry
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INTRODUCAO

A saude bucal ¢ um estado de equilibrio ou normalidade do meio oral acompanhado
de certa saude geral do individuo'. Tem ganhado importancia nas ultimas décadas, pois, ¢ parte
integrante da saude geral e é essencial para o bem-estar fisico e psicossocial®. Além disso, sabe-
se que os cuidados a saude bucal para pacientes cuja saude geral encontra-se em desequilibrio
tém sido cada vez mais importante para a qualidade de vida e reestabelecimento dos pacientes,
tornando-se grande a necessidade do acompanhamento odontoldgico e multiprofissional,
principalmente em pacientes hospitalizados, acamados, com insuficiéncia respiratdria aguda ou
cronica sob uso de suportes respiratorios, que recebem tratamentos sist€émicos

periodicamente*.

Entre outros fatores, pacientes com problemas sistémicos, sob uso de medicamentos ou
que apresentam problemas nutricionais podem apresentar diminui¢do do fluxo salivar e
consequentemente, a redu¢do da capacidade de protecdo na formacdo de carie e doenca
periodontal’; ademais, problemas bucais podem ocasionar complica¢des sistémicas e tém sido
associados as doencas cardiovasculares, endocardite, alteragdo dos niveis glicémicos e

infecgdes respiratorias, podendo gerar risco de vida ao paciente®.

Estudos demonstram que cuidados diarios de higiene oral, em pacientes idosos reduzem
o numero de agentes patogénicos respiratorios’, e que os niveis de fungdes bioldgicas e
psicossociais, como a quantidade e funcionalidade dos dentes, controle do esfincter, nutrigao,
interacao social, possibilidade de sentar-se, entre outras, estdo intimamente relacionadas com o
estado de satde bucal®. O estudo de Maeda e Akagi’, mostrou que a higiene bucal promove a
diminui¢do de elevados valores de reflexos de tosse, em pacientes acamados ou com
dificuldades para sentar, indicando uma diminuicao dos fatores agressores ao organismos destes

pacientes.
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Na cavidade oral, o sistema de crescimento microbiano ¢ aberto, ou seja, os
microrganismos sao introduzidos e removidos constantemente, e a sua permanéncia no meio
dependera de sua capacidade em aderir aos tecidos que compde o sistema oral, como superficie
dos dentes, sulco gengival, dorso da lingua, mucosas julgal, palato e orofaringe. Essa adesao
estd intimamente ligada a condi¢do do hospedeiro quanto a higiene, idade, hormoénios, fluxo

salivar, imunologia e habitos'’.

Quando em equilibrio, a microbiota residente possui fun¢des importantes como: de
barreira contra a instalagdo de microrganismos patogénicos, de modulacdo do sistema
imunoldgico, de produ¢do de substincias utilizdveis pelo hospedeiro, além de degradar
substancias toxicas'®. Segundo Tada e Hanada!!, em desequilibrio, fun¢des da microbiota oral
encontram-se alteradas, como no caso dos pacientes comprometidos. Assim, supde-se que
varios eventos incluindo mudancas biologicas e tratamentos medicamentosos podem perturbar

esse equilibrio e alterar a microbiota propiciando o aparecimento de doengas.

Estudos utilizando a biologia molecular!*!3!4

conseguem comprovar a associacao entre
os patdgenos presentes na placa dental e a incidéncia de pneumonia, de individuos
hospitalizados e imunocomprometidos, sendo que os principais patdégenos isolados sdo:
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterobacter cloacae, e Pseudomonas aeruginosa,

Acinetobacter spp. Algumas medidas, a fim de prevenir a coloniza¢do de microrganismos

patogénicos respiratorios, podem ser aplicadas favorecendo a eliminacdo desses agentes

15,16,17 5,18,19

oportunistas como: a higienizacao , 0 uso de produtos antimicrobianos tdpicos ea

estimulagdo gustatoria, a fim de promover secrego salivar e manter ativa a imunidade oral '’

Criangas enfermas, assim como nas demais faixas etarias, correm alto risco de
desenvolvimento de infecgdes graves, podendo apresentar comprometimento sistémico devido

a doenca ou pelos procedimentos terapéuticos a que foram submetidas®®. Apesar de varios
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estudos indicando a importancia do cuidado bucal a pacientes com saude debilitada e que
requerem cuidados profissionais didrios, existem poucos dados a respeito dos pacientes
pediatricos que necessitam de atendimento médico domiciliar. E importante a realizagdo de
estudos epidemioldgicos a fim de identificar e caracterizar os principais problemas bucais
encontrados em criangas que necessitam de atendimento domiciliar, para que a atengdo e o
cuidado, bem como a resolucdo dos problemas identificados possam ser solucionados dentro

das particularidades sist€émicas e orais desses pacientes.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as condigdes de satide bucal dos pacientes
atendidos pelo Servico de Atendimento Domiciliar do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia - SAD-HC-UFU, bem como correlacionar a saude bucal com os fatores

sistémicos e cognitivos desses pacientes.

METODOS
Breve historico do Servico de Atendimento Domiciliar do HC-UFU

O Brasil passa por um debate sobre a questdo do hospitalocentrismo, que sdo sistemas de
saude construidos em torno de hospitais e especialidades. Atualmente mais de dois tercos dos
gastos do Sistema tnico de satide - SUS se destina a hospitais, diante disso, surgem mudancas
a fim de reduzir a necessidade por leitos nos hospitais, diminuir a perda de recursos utilizados
sem necessidade, captar pacientes que possam ser encaminhados a acompanhamentos
ambulatoriais e assim, direcionar mais fundos ao incentivo as politicas publicas de prevenc¢ao

e promogdo de satde?!.

O SAD-HC-UFU tem facilitado a desospitalizacdo de pacientes com indicagao de

assisténcia domiciliar. O servigo em 2013 passou entdo a participar do Programa Melhor em
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Casa do Ministério da Saude que visa atender pessoas com dificuldades para se dirigir até¢ uma
unidade de satde ou as pessoas cujo tratamento sdo indicados em domicilio. Essa assisténcia
domiciliar teve nova Portaria MS/GM n° 2.527 de 27 de outubro de 2011% redefinida no &mbito

do SUS que a organiza em trés modalidades de Aten¢ao Domiciliar - AD.

Os pacientes com saude controlada ou taxas compensadas, que necessitam de menos
recursos de saude e que apresentam certa dificuldade para se dirigirem até uma unidade de
saude sao classificados como ADI e sao de responsabilidade das equipes de atengdo basica
(Equipes de Satide da Familia - ESF e Nucleos de Apoio a Saide da Familia — NASF). Aqueles
que necessitam de acompanhamentos continuos, periodicidade maior até as unidade de satde e
dificuldades para se dirigirem a elas, sdo classificado como AD2 e sdo de responsabilidade das
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar - EMADs e das Equipes Multiprofissionais
de Apoio - EMAPs. Os incluidos em AD3 sdo aqueles pacientes que necessitam de
acompanhamentos continuos, periodicidade maior até as unidades de saude, dificuldades para
se dirigirem até elas e que utilizam equipamentos. Esses também sao de responsabilidade das
EMAPs e EMADs. Tanto AD2 como AD3 devem ter transporte sanitario e assisténcia 24h no
caso de urgéncias. A EMAD pode estar em qualquer tipo de servico de aten¢do a saude, devendo
estar associada administrativamente ao servico de atengao domiciliar e cada uma devera atender
uma populagdo de no minimo 40 mil habitantes. Para dar suporte as agdes de satde da atengao
domiciliar podera ser implementada um EMAP. A equipe da EMAD deve ter, no minimo, 3
médicos, 2 enfermeiros, 1 fisioterapeuta, 1 nutricionista e 4 técnicos/auxiliares de enfermagem.
Ja a equipe de uma EMAP deve conter, no minimo, trés profissionais de satde de nivel superior
das seguintes areas: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, cirurgido-

dentista, psicologo, farmacéutico e terapeuta ocupacional®.
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A EMAD do HC-UFU atende 120 pacientes domiciliados de nivel AD2 e AD3. Desses,
33 sdo usuarios de ventilagdo mecanica invasiva, necessitando de atendimento domiciliar e
ambulatorial. Sua equipe atualmente ¢ composta por 4 médicos, 3 enfermeiros, 3
fisioterapeutas, 1 nutricionista, 7 técnicos em enfermagem, 1 assistente social, 4 assistentes
administrativos e ndo possui cirurgido-dentista - CD. O servigo abrange a cidade de Uberlandia

e seus distritos.
Critério de inclusio e exclusio dos participantes na pesquisa

Critérios de inclusdo: Pacientes de 0 a 14 anos atendidos pelo SAD-HC-UFU cujos os
pais/responsaveis concordassem em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de

consentimento livre e esclarecido - TCLE.

Critérios de exclusdo: Pacientes acima de 14 anos, pacientes que nio fossem atendidos
pelo SAD-HC-UFU ou pacientes cujos pais/responsaveis nao concordassem em participar da

pesquisa por meio da assinatura do TCLE.

O estudo foi iniciado apds a aprovagdo do CEP - Comité de Etica em Pesquisas com Seres

Humanos: CAAE — 63903416.0.0000.5152.
Saude geral e habitos de higiene oral

Foi elaborada uma ficha clinica com dados referentes ao diagnostico da doenca, historia
médica, historia odontologica, rotina de higiene oral e informagdes nutricionais. Todos os
participantes tiveram a ficha clinica preenchida e receberam orientacdes quanto aos cuidados

de higiene oral em bebés e demais faixas etarias.
Avaliacio da independéncia funcional

A independéncia funcional da crianca foi avaliada utilizando o Indice Pediatrico de

Independéncia Funcional — WeeFIM®?*, Este método teve como objetivo avaliar o desempenho
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funcional da crianga em 5 dominios: autocuidado, controle esfincteriano, mobilidade

(transferéncia e locomog¢ao), comunicagdo e cognicao social, por meio de 18 itens:

- Autocuidado (1- Comer, 2- arrumar, 3- tomar banho, 4- vestir parte superior do corpo, 5-

vestir parte inferior do corpo, 6- utilizacao do toalete)
- Controle esfincteriano (7- vesical e 8- intestinal)

- Transferéncia (9- cadeira/cama/cadeira de rodas para outros locais, 10- transferéncia para o

toalete, 11- transferéncia para o banho)

- Locomogdo (12- engatinhar/ andar/ cadeira de rodas, 13- subir escadas)

- Comunicacgao (14- compreensdo, 15- expressao)

- Cognigdo Social (16- interacdo social, 17- solu¢ao de problemas, 18- memoria)

Para cada um dos 18 itens, foi atribuido um escore de 1 a 7, sendo o minimo de pontos
18 e o maximo de pontos 126. Portanto, quanto menor for o escore, menor sera o grau de

independéncia funcional da crianga.
Avaliacio das condigdes de higiene oral pelo Indice de Higiene Oral Simplificado

A higiene oral foi avaliada utilizando os critérios do Indice de Higiene Oral simplificado

(IHO-S)* definidos com os seguintes escores:

0: Nenhuma placa bacteriana presente.

1: Placa dental cobrindo menos de 1/3 da superficie do dente.

2: Placa dental cobrindo mais de 1/3 e menos de 2/3 da superficie do dente.

3: Placa dental cobrindo mais de 2/3 da superficie do dente exposta.



16

Onde foram avaliadas as superficies vestibulares dos elementos 11/ 51, 31/ 71, 16/ 55,

26/ 65 e linguais dos elementos 36/ 75 e 46/ 85. Caso o paciente ndo apresentasse algum dos
elementos a avaliagdo era feita no elemento anterior ou sucessor a ele. Sendo cada escore
anotado para as superficies determinadas, somados e divididos pelo nimero de superficies
examinadas. A média entre 0 e 1,5 representa boa higiene bucal, entre 1,6 e 2,5, higiene bucal

regular e maior que 2,6, higiene bucal ruim.

Ap6s a avaliagdo do IHO-S, foi feita higiene oral em cada crianca de acordo com a idade
e métodos de higiene de escolha. Nos bebés que ainda ndo apresentavam nenhuma denticao, foi
realizada apenas inspegao oral dos tecidos moles e rebordo alveolar. Nos demais, foi realizado
exame clinico utilizando espelho bucal N° 5 (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) e sonda

OMS (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), ambos previamente esterilizados.

Analise estatistica

Os dados foram computados em planilhas, sendo atribuidos niveis em escores a todas as
variaveis-resposta estudadas, para que fosse possivel realizar andlise quantitativa no programa
estatistico SPSS versao 18.0. Além da andlise descritiva, o teste Coeficiente de Correlagdo de
Spearman e Coeficiente de contingéncia C foram utilizados para a correlacao entre as variaveis

estudadas.
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Caracteristicas gerais da populacio estudada
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A Figura 1 a seguir representa a distribuicdo de frequéncia das varidveis “Idade”,

“Género”, “Tipo de deficiéncia”, “Independéncia funcional”, “Tipo de ventilacao” e “Via de

alimentagao”.
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Figura 1 (ab,c,d,e,f): Graficos de barras representando a distribuicdo de frequéncia das

variaveis “Idade” (a), ”Género” (b), “Tipo de deficiéncia” (c), “Via de alimentagcdo” (d),

“Independéncia funcional” (e) e ”Tipo de ventilagcdo” (f).

A faixa etaria mais frequente (n=43) foi de 0 a 2 anos (27,9%), e a menos frequente de

12 ou mais (14%). A amostra foi composta em sua maioria por criancas do género masculino

(74,4%), sendo o tipo de deficiéncia mais frequente a neuronal (55,8%). Com relagdo a via de

alimentagdo, 67,4% se alimentavam via sonda de gastrostomia e 32,6% via oral. A maior parte
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das criangas apresentavam nivel de dependéncia total (81,4%) e apenas 9,3% apresentava grau
de independéncia completa ou modificada. Quanto ao tipo de ventilagdo, 48,8% da amostra
fazia o uso de ventilagdo mecanica invasiva, 32,6% oxigenoterapia ¢ 18,6% ndo utilizava

nenhum tipo de equipamento para ventilacao.

Principais alteragoes de satiide geral e uso de medicamentos

As principais alteracdes de satide geral encontradas incluiram as alteracdes
hematologicas, respiratorias, renais, gastricas e otorrinolaringologicas. Como alteragdo
hematologica, observou-se que 18,6% das criangas apresentavam anemia e 4,7% alguma
alteracdo plaquetaria. Para as alteragdes respiratorias, 16,3% apresentavam bronquite, 11,6%
asma e 20,9% quadro de pneumonia. Quanto as alterac¢des renais, 7,0 % apresentavam quadro
de nefrite e outros 7% mal funcionamento dos rins. J4 para as alteracdes gastricas, 37,2%
apresentavam problema de refluxo, 4,7% gastrite e 2,3% ulcera géstrica. Dentre as alteragdes
otorrinolaringolégicas, 14,0% apresentavam quadro de sinusite, 4,7% amigdalite e outros 4,7%
problemas na adenoide. A tabela 1 demonstra o tipo de medicamento consumido e a frequéncia

da amostra que utilizava o medicamento.
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Tabela 1: Tabela indicando o tipo de medicamento consumido e a frequéncia da amostra que

utilizava o medicamento.

% da amostra que
Tipo de | utilizava 0
medicamento medicamento
Anticonvulsivo 53,5
Vitamina 37,2
Laxante 349
Antiulcerativo 279
Broncodilatador 20,9
Ansiolitico 20,9
Anti hipertensivo 18,6
Relaxante muscular | 16,7
Antibidtico 9,3
Anti-inflamatorio 9,3
Hormoénio 7,0
Analgésico 4,7
Anti histaminico 2,3
Antifingico 23
Antiarritmico 2,3

O medicamento com maior frequéncia de consumo foi o anticonvulsivo (53,5%), seguido
das vitaminas (37,2%) como, por exemplo, o sulfato ferroso, a vitamina D e o 4cido folico. O
laxante e os medicamentos antiulcerativos também apresentaram uma alta frequéncia (34,9% e

27,9% respectivamente).

Caracteristicas da dieta

A Tabela 2 demonstra o tipo de alimento, a frequéncia (%) de criangas que faziam o
consumo de cada alimento e a frequéncia (%) de criangas que apresentavam um consumo

baixo/moderado (escore <14) ou alto (escora > 14).
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Tabela 2: Tabela indicando o tipo de alimento, a frequéncia (%) de criangas que faziam o
consumo de cada alimento e a frequéncia (%) de criangas que apresentaram um consumo

baixo/moderado (escore <14) e alto (escora > 14) de cada alimento.

Tipo de alimento % da % da % da
amostra | amostra amostra
que que que
consome | realiza realiza
0 consumo consumo
alimento | baixo/moderado | alto do
do alimento alimento
(escore<14) (escore>14)
Frutas 62,8 51,2 11,6
Arroz/massa/batata 62,8 62,8 0,0
Leite e derivados 58,1 34,8 233
Sopa 55,8 55,8 0,0
Feijao/graos 55,8 51,1 4,7
Suco natural 53,5 53,5 0,0
Vegetais 48,8 41,8 7,0
Dieta pronta 48,8 0,0 48,8
Alimentos agucarados | 32,6 30,3 2.3
Bolachas salgadas 25,6 16,3 9,3
Salgados assados 18,6 14 4,6
Paes 14,0 7,0 7,0
Refrigerante 11,6 11,6 0,0
Frituras 9,3 9,3 0,0
Cereais 7,0 7,0 0,0

Pode ser observado que os alimentos consumidos por maior parte da amostra incluem as
frutas; carboidratos como arroz, massa ou batata; leite e derivados; sopa; feijdo; suco natural e
vegetais. O consumo de maior frequéncia foi observado para as frutas (11,6%) e para o
leite/derivados (23,3%). A frequéncia da amostra que realiza o consumo de alimentos
acucarados foi de 32,6%, sendo que 30,3% realizam o consumo baixo ou moderado deste tipo

de alimento.
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Caracteristicas de saude bucal e habitos de higiene oral

Com relagdo a frequéncia de higiene oral (HO), foi observado que 34,9% da amostra
fazem a HO duas vezes ao dia, 23,3% realizam uma vez ao dia, 18,6% trés vezes ao dia, 11,6%
ocasionalmente, 2,3% mais de trés vezes ao dia e 9,3% nunca realizam a HO. Quanto ao método
de HO, 65,1% utilizam a escova dental manual, 32,6% utilizam gaze e 2,3% utilizam a escova
de dedo. No que diz respeito ao uso de dentifricio, 62,8% da amostra fazem o uso de pasta
fluoretada adulta (>1000 ppm de fluor), 34,9% nao utilizam nenhum dentifricio e apenas 2,3%
fazem o uso de dentifricio com baixa concentragdo de flior (<1000 ppm de fltior). Um dado
importante, foi observado quanto ao uso do fio dental, onde 88,4% nunca utilizam o fio para a

HO.

Quanto a frequéncia de acompanhamento odontoldgico, 60,5% das criangas nunca foram
ao dentista, 16,3% fazem acompanhamento de seis em seis meses, 11,6% acompanhamento

mensal, 7% uma vez ao ano, 2,3% semanal e outros 2,3% menos de uma vez ao ano.

Na classificagdo da HO obtida pelo IHO-S, foi observado que 41,9% apresentaram HO
boa, 30,2% HO ruim e 27,9% HO deficiente. Quanto aos achados no exame clinico, a Tabela 3
indica o tipo de diagnostico clinico encontrado, a frequéncia de criangas apresentando o
diagnostico, a frequéncia de criancas que apresentaram o diagndstico em menos de 6 elementos
dentarios ou menos de 2 quadrantes e frequéncia de criangas que apresentaram o diagndstico

em 6 elementos dentarios ou mais ou 2 quadrante ou mais.
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Tabela 3: Tabela indicando o tipo de diagndstico clinico, a frequéncia de criangas apresentando
o diagnostico, a frequéncia de criangas que apresentaram o diagndstico em menos de 6

elementos dentarios ou menos de 2 quadrantes e a frequéncia de criangas que apresentaram o

diagnostico em 6 elementos dentarios ou mais ou 2 quadrante ou mais.

Diagnostico % de criancas | % de criancas | % de criancas
clinico que que que
apresentaram | apresentaram ( apresentaram
o diagnostico | diagnostico diagnostico
clinico clinico em clinico em
menos que 6 6 ou mais
elementos elementos ou
ou menos em 2 ou
que 2 mais
quadrantes quadrantes
Calculo 46,5 16,2 30,3
Hiperplasia gengival | 46,5 2,3 422
Mancha no esmalte | 41,9 27,9 14,0
sem cavitacao
Gengivite 30,2 0,0 30,2
Mancha branca ativa| 11,6 11,6 0,0
Alteracdo na mucosa| 4,6 4,6 0,0
Carie em dentina 2,3 2,3 0,0
Alteracao 23 2,3 0,0
dentéaria morfologica

Os diagnésticos clinicos mais frequentes foram: a presenca de calculo e a hiperplasia
gengival (46,5% para ambos), sendo que 30,3% da amostra apresentaram a presenga de calculo
em 6 elementos dentarios ou mais e 42,2% da amostra apresentaram hiperplasia gengival em 2
quadrantes ou mais. Mancha no esmalte sem cavitagdo e gengivite também foram diagnosticos
clinicos frequentes (41,9% e 30,2% respectivamente), sendo que em todas as criangas que
apresentaram gengivite, houve sangramento gengival em 6 elementos dentarios ou mais. Outros
diagnosticos clinicos como mancha branca ativa (11,6%), alteragcdo na mucosa (4,6%), carie

em dentina (2,3%) e alteracao dentaria morfologica (2,3%) também estiveram presentes.
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Correlacao

A Tabela 4 representa os valores de correlagdo entre as variaveis independentes Y e as
variaveis dependentes X, apds aplicacdo dos testes coeficiente de contingéncia C (representado

pela letra c) ou correlacdo de Spearman (representado pela letra s).
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Tabela 4: Valores de correlagdo entre as variaveis independentes Y e as variaveis dependentes
X, apos aplicacdo dos testes coeficiente de contingéncia C (representado pela letra ¢) ou

correlacdo de Spearman (representado pela letra S).

Coeficiente de Contingéncia C (c), Correlacdo de Spearman (s)

v IHOS Calculo Mancha no | Hiperplasia | Gengivite
esmalte
Idade 0,577s * {0,506 c 0,418 c 0,394 ¢ 0,432 ¢
p=0,004 p=0,003 p=0,060 p=0,099 p=0,037
Deficiéncia neuronal 0,138 ¢ 0,294 ¢ 0,439 ¢ 0,414 ¢ 0,213 ¢
p= 0,682 p=0,067 p=0,031 p=0,005 p=0,199
Anticonvulsivo 0,154 ¢ 0,474 ¢ 0,210 ¢ 0,508 c 0,430 c
p=0,684 p=0,000 p=0,233 p=0,000 p=0,027
Antiulcerativo 0,212 ¢ 0,163 ¢ 0,280 ¢ 0,100 ¢ 0,192 ¢
p=0,394 p=0,347 p=0,107 p=0,540 p=0,308
Laxante 0,174 c 0,014 c 0,162 c 0,043 ¢ 0,120 ¢
p=0,519 p=1,000 p=0,327 p=1,000 p=0,482
Vitamina 0,231 ¢ 0,018 ¢ 0,229 ¢ 0,054 ¢ 0,123 ¢
p=0,320 p=1,000 p=0,206 p=0,761 p=0,512
Tipo de ventilacao 0,381 ¢ 0,262 ¢ 0,071 ¢ 0,306 ¢ 0,459 ¢
p=0,123 p=0,244 p=0,923 p=0,119 p=0,035
Alteragao gastrica 0,385 ¢ 0,424 ¢ 0,254 ¢ 0,391 ¢ 0,258 ¢
p=0,267 p=0,024 p=0,556 p=0,073 p=0,430
Frequéncia de | 0,328 ¢ 0,423 ¢ 0,240 c 0,264 c 0,381 ¢
acompanhamento p=0,235 p=0,149 p=0,943 p=0,226 p=0,374
odontologico
Frequéncia de higiene | 0,413 ¢ 0,366 ¢ 0,237 ¢ 0,336 ¢ 0,338 ¢
bucal p=0,601 p=0,178 p=0,853 p=0,379 p=0,687
Uso dentifricio 0,476 c 0,277 ¢ 0,180 ¢ 0,180 c 0,148 ¢
p=0,124 p=0,153 p=0,633 p=0,633 p=0,820
Tipo de alimentacio 0,309 ¢ 0,501 ¢ 0,149 ¢ 0,481 c 0,453 ¢
p=0,122 p=0,000 p=0,353 p=0,231 p=0,016
Independéncia 0,517 ¢ 0,396 ¢ 0,287 ¢ 0,271 ¢ 0,400 c
funcional p=0,029 p=0,114 p=0,706 p=0,858 p=0,048
Alteracao respiratéria | 0,362 c 0,385 ¢ 0,274 ¢ 0,257 ¢ 0,213 ¢
p=0,242 p=0,049 p=0,353 p=0,414 0,625
Consumo de frutas 0,186 s 0,477 ¢ 0,412 ¢ 0,530 ¢ 0,513 ¢
p=0,282 p=0,411 0,897 p=0,281 p=0,173
Consumo de | 0,156 s 0,581 ¢ 0,473 ¢ 0,533 ¢ 0,493 ¢
leite/derivados p=0,316 p=0,034 p=0,986 p=0,372 p=0,787
Consumo de dieta | 0,056s 0,429 ¢ 0,163 ¢ 0,114 c 0,083 ¢
pronta p=0,787 p=0,034 p=0,364 p=0,547 p=0,747

*Valores em negrito representam correlacio estatisticamente significante (p<0,05)

Pdde-se observar que a varidvel “IHOS” apresentou correlacio moderada positiva,

estatisticamente significante com a idade (quanto maior a faixa etaria, mais deficiente a higiene
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oral) e a independéncia funcional (quanto menor o grau de dependéncia, mais deficiente a
higiene oral). Para a presenca de calculo, houve correlagdo moderada, com significancia
estatistica, com a idade (quanto maior a faixa etaria, maior a presenga de calculo), com o uso
de anticonvulsivos (sim para uso de convulsivo = sim para presenga de calculo), com alteragao
gastrica (sim para refluxo/gastrite = sim para presenca de calculo), com o tipo de alimentagao
(sim para gastrostomia = sim para presenca de célculo), com alteracdo respiratoria (sim para
bronquite/pneumonia = sim para presenca de céalculo), com o consumo de leite e derivados
(quanto menor o consumo de leite, maior a presenca de calculo) e com o consumo de dietas
prontas (quanto maior o consumo de dieta pronta, maior a presenca de calculo).

A mancha em esmalte sem cavitagdo apresentou correlagdo moderada estatisticamente
significante apenas com a presenga de deficiéncia neuronal (sim para deficiéncia neuronal =
sim para mancha em esmalte sem cavitagdo). Hiperplasia gengival apresentou correlagdo
moderada, com significancia estatistica, com deficiéncia neuronal (sim para deficiéncia
neuronal = sim para hiperplasia) e com o uso de anticonvulsivos (sim para uso de
anticonvulsivos = sim para hiperplasia). Para a gengivite, houve correlagdo moderada
estatisticamente significante com idade (quanto maior a faixa etaria, maior a presencga de
gengivite), com o uso de anticonvulsivos (sim para o uso de anticonvulsivos = sim para
gengivite), com o tipo de ventilacdo (sim para ventilagdo mecanica invasiva = sim para

gengivite), com o tipo de alimentagdo (sim para gastrostomia = sim para gengivite) € com o
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grau de independéncia funcional (quanto menor o grau de dependéncia, maior a presenga de

gengivite).

DISCUSSAO

Cuidados com a higiene oral sdo essenciais para a manuten¢ao da satde e qualidade de
vida do individuo®’. Estudos tém indicado que, especialmente em pacientes hospitalizados ou
com doengas sistémicas importantes, 0 acompanhamento da satide bucal traz beneficios a saude
geral do paciente e previne complicagdes decorrentes de uso de ventilagdo mecéanica ou
traqueostomia>’. A presenca do CD na equipe de cuidados a satide ¢ fundamental para o correto
desempenho dessas atividades. Ele ¢ responsavel pelo desenvolvimento de protocolos de
higiene oral, pela pratica regular destes protocolos e pela resolu¢do de problemas bucais que
possam surgir’. Esta atengdo a sade bucal deve ser voltada, nio somente aos pacientes
hospitalizados mas também aqueles que recebem cuidados na atengdo domiciliar. E importante
que estes pacientes sejam acompanhados e os cuidados monitorados, a fim de evitar novas
internacdes causadas por comorbidades adquiridas por falta de cuidados ou m4 higiene oral que
podem acarretar problemas bucais graves ou até mesmo complicagdes sistémicas. Este trabalho
teve por objetivo colaborar para o aumento de informagdes relacionadas a pacientes pediatricos
que recebem assisténcia de satide domiciliar, investigando seus principais problemas, suas
necessidades, dificuldades encontradas pelos cuidadores de modo a contribuir para o

delineamento de medidas que auxiliem estes pacientes.

No presente estudo, algumas predominancias foram observadas, como por exemplo a
quantidade de criangas do género masculino, abrangendo a faixa etaria de 0 a 2 anos, de
pacientes apresentando deficiéncia neuronal (principalmente a paralisia cerebral), que fazem

uso de suportes de ventilagdo e que apresentaram um alto grau de dependéncia funcional.
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Algumas destas predominancias podem ser justificadas pelo tipo de pacientes que o SAD-HC-
UFU abrange (AD2 e AD3 da aten¢do domiciliar), que sdo pacientes de alta complexidade,
necessitando de acompanhamentos continuos e que fazem uso de equipamentos para ventilagao

ou alimentagdo, portanto requerem mais recursos e procedimentos especiais de saude.

Com relagdo a faixa etaria e a deficiéncia neuronal, dados na literatura indicam que,
apesar de nao haver uma idade limite, os primeiros trés anos de vida sdo essenciais para o
desenvolvimento de distirbios que levam a paralisia cerebral (PC), pois, eles ocorrem ainda
muito cedo durante a formacio fetal, durante o parto ou apds o nascimento?®. Além disso, dados
de levantamento em saude indicam que a PC possui alta prevaléncia dentre os tipos de
deficiéncias, principalmente em paises subdesenvolvidos?’. Quanto & maior frequéncia para o
sexo masculino, outros estudos que incluiram individuos com PC observaram o mesmo,

relacionado a predominancia do género?2%3031,

Como ja comentado anteriormente, pacientes com doengas sistémicas graves podem
apresentar outras comorbidades. As principais observadas no estudo foram pneumonia e
refluxo. Ravelli ef al.3? afirmam que o refluxo pode causar azia, regurgitacio de suco gastrico
e ser capaz de desencadear o surgimento de infec¢des respiratorias recorrentes, como as
pneumonias, tosse, asma, sinusite, entre outras, que também foram encontradas nesta amostra.
Porém, pouco se sabe se o refluxo provoca problemas pulmonares ou se o funcionamento

anormal dos pulmdes causa o refluxo™.

Dentre as terapias medicamentosas, a mais utilizada foi o uso de anticonvulsivantes que
pode ser explicado, mais uma vez, pela caracteristica da amostra que apresenta individuos com
distarbios neuronais e sindromes que podem causar atividade cerebral anormal, como as crises
convulsivas e epilépticas. Além disso, a hiperplasia gengival medicamentosa (HGM) esté entre

os efeitos colaterais indesejaveis dos anticonvulsivantes e bloqueadores de canais de célcio. A
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HGM ¢ caracterizada pela proliferacdo celular exagerada do tecido gengival que ocasiona
aumento volumétrico. No caso desta amostra esse aumento variou entre os graus Il (envolvendo
as papilas e gengiva marginal) e III (aumento cobrindo 3/4 ou mais da coroa) da classificagao
de Aas*. Outros fatores relacionados ao aumento gengival sdo a exposi¢do prolongada ao
biofilme que gera um infiltrado inflamatério cronico, a gengivite e a falta de irrigagdo da regido,
comum em respiradores bucais e aqueles que fazem uso de suportes de ventilagdo mecanica
invasiva, por nio permitir o fechamento da boca e provocar ressecamento da regiio®. Todos

esses fatores foram evidenciados nesta amostra.

Sobre a dieta, houve predominio do uso de alimentos saudaveis o que pode ser explicado
pela presenca do nutricionista na equipe multidisciplinar que orienta e acompanha de perto as
necessidades nutricionais de cada paciente. Porém, houve consumo de alimentos agucarados,
mesmo nos pacientes cuja via de alimentacdo era apenas a gastrostomia e, segundo justificativa
dos cuidadores, o uso seria para auxilio nos momentos de constipagdo intestinal e/ou
manuten¢do do fluxo intestinal normal. Sobre essas questdes, a literatura mostra que a maior

36,37 o a baixa

causa de constipacdo intestinal em criangas ¢ o consumo inadequado de fibras
ingestdo de liquidos®®, complicagdo bastante comum nos pacientes que utilizam apenas a sonda
de gastrostomia, com formulas de baixo teor de fibras e ingestdo de dgua insuficiente, logo, o
uso de agucar nao contribui para a melhora do problema, ndo possui nenhum valor nutricional,

embora seja um alimento calorico podendo “auxiliar” o ganho de gordura nos pacientes com

baixo peso.

Outro dado importante ¢ que ndo houve a presenca de cérie nos pacientes cuja
alimentacdo era somente via sonda de gastrostomia, mesmo com a utilizagdo de alimentos
acucarados. O agucar que ¢ metabolizado pelos microrganismos presentes no biofilme e, essa

metabolizagdo produz 4acidos reduzindo bastante o pH do biofilme, resultando na
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desmineralizagdo dentaria®®, o que nfio ocorreu nos pacientes que nio se alimentavam pela boca

assim como observado no estudo feito por Kite et al.*

, utilizando ratos que receberam dieta
cariogénica através de um tubo direto no estomago e, ndo houve a formacao de carie nesses
ratos. Contudo, nesses pacientes foram observados os maiores indices de acumulo de biofilme,
gengivite e calculo dental, cuja justificativa pode estar no grau de dependéncia funcional e
complexidade do estado de satde geral do paciente; o cuidador por dificuldades no cuidado,
falta de conhecimento ou orientagdes acaba nao realizando os cuidados com a higiene oral.

Apesar de poucos pacientes apresentarem carie, nestes a nutri¢ao era via oral e havia o uso de

alimentos agucarados.

Os resultados sobre a histéria odontoldgica e o exame clinico da cavidade bucal
revelaram a necessidade e a importancia do CD na equipe multidisciplinar, pois, um dado
bastante preocupante foi que 60,5% da amostra nunca recebeu cuidados de higiene bucal, o que
pode ser explicado pelo baixo nivel socioeconomico no qual esses pacientes estao inseridos,
demonstrando o baixo grau de instru¢do/conhecimento dos cuidadores, o que contribuiu para a

alta prevaléncia de gengivite e calculo dental.

Outro dado importante, foi que 88,4% da amostra ndo utiliza o fio dental e apesar de
79,1% da amostra receber a HO diariamente, o IHO-S comprovou ineficiéncia dos cuidados em
58,1% da amostra. Esses dados levam a entender que os problemas bucais encontrados
apresentam relacdo direta com a condicdo de saude geral do paciente e grau de dependéncia
funcional. Além disso, o despreparo dos cuidadores e falta de incentivo para aqueles com maior
grau de dependéncia, colabora no aparecimento de problemas bucais que podem evoluir para
complicacdes sistémicas graves e necessidade de novas internagdes hospitalares, podendo até

levar o paciente a obito.
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Este estudo indicou a importancia do CD na equipe multiprofissional, a fim de realizar
atividades de promoc¢ao de satide bucal aos cuidadores e as criancas com maior grau de
dependéncia funcional, demonstrando a importancia e a necessidade de bons cuidados de HO
para a manutencao da saude bucal e satide geral. Se faz necessario o acompanhamento periddico
do CD para a realizacdo de procedimentos odontoldgicos que visem a estabilizacdo da satde
bucal desses pacientes e manutengdo realizada pelos cuidadores com a supervisdo dos

profissionais da area da saude.

CONCLUSAO

Concluiu-se que os pacientes pediatricos acamados apresentaram alta frequéncia de
problemas de satide bucal e os fatores sistémicos e cognitivos estao associados com a ocorréncia

de gengivite, calculo e hiperplasia gengival.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a), o(a) menor, pelo qual o(a) senhor(a) ¢ responsavel, estd sendo
convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo da saude bucal e sua correlagao
com fatores bioldgicos e cognitivos em criangas atendidas pelo Servigo de Aten¢ao Domiciliar
da Universidade Federal de Uberlandia”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Profa. Dra.
Ana Paula Turrioni, Prof. Dr. Robinson Sabino da Silva e o Fisioterapeuta Vinicius Pafume de
Oliveira.

Nesta pesquisa nos estamos buscando avaliar as condi¢des de satide bucal de criangas atendidas
pelo Servico de Atendimento Domiciliar oferecido pela Universidade Federal de Uberlandia
(SAD-UFU), bem como correlacionar fatores bioldgicos e cognitivos com a satde bucal destes
pacientes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Profa. Dra. Ana
Paula Turrioni anteriormente a aplicagdo dos questionarios, durante as visitas domiciliares.

Na participagdo do(a) menor, ele(a) sera submetido a exame clinico odontolégico para
avaliagdo da higiene bucal e presenga de carie. Durante o exame clinico sera realizada a limpeza
bucal com escova, pasta dental com fltior e gaze. Também serdo dadas orientagdes quanto aos
cuidados de higiene bucal. Anteriormente aos exames clinicos, serdo coletados 2 mL de saliva
utilizando um sugador portatil de baixa poténcia. Também sera coletado um pequeno contetido
da placa dental (restos de alimento) localizada na superficie dos dentes.

Em nenhum momento o(a) menor sera identificado(a). Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

O(A) menor ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos, da participacdo do(a) menor na pesquisa, consistem na possibilidade de identificagao
do participante. Com o objetivo de minimizar o risco de identificagdo, serd atribuido um codigo
numeérico para cada participante, o qual serd utilizado para anotagdes nos instrumentos de coleta
de dados. Além disso, nenhum dado que favoreca a identificacdo serd coletado para uso na
pesquisa (ex: nome, nimero de documento, endereco). Os beneficios serdo resultados
importantes para a sociedade, pois a partir do estudo, serd possivel desenvolver estratégias de
promocdo de saude que possam favorecer as condi¢cdes de satde bucal e geral dos pacientes
pediatricos atendidos pelo SAD-UFU, com impacto direto em sua qualidade de vida.

O(A) menor ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o(a) senhor(a),
responsavel legal pelo(a) menor.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, o(a) senhor(a), responsavel legal pelo(a) menor, podera
entrar em contato com: Profa. Dra. Ana Paula Turrioni no telefone (34) 3225-8146, enderego:
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Av. Paré, s/ no, Bloco 2G, sala 02, Campus Umuarama — Uberlandia — MG, CEP 38405-320.
Podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A,
sala 224, Campus Santa Moénica — Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131. O
CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ........ de 201.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu, responsavel legal pelo(a) menor
consinto na sua participacdo no projeto citado acima, caso ele(a) deseje, apods ter sido
devidamente esclarecido.

Responsavel pelo(a) menor participante da pesquisa

ANEXO 2 - Ficha clinica utilizada como instrumento para a coleta de dados.
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FICHA CLINICA

Cadigo ID:

Prontuario:

Data: / /
Nome: Idade:
Data de nascimento: / / Local: Sexo: F( ) M{( )
Responsavel pela crianga: Parentesco:
Cuidador: Parentesco:

Historia Médica

- Diagnéstico da Doenga:

- Possui alguma sindrome: SIM () NAO ( ) Qual(is):

- Faz uso de alguma medicagdo: SIM ( ) NAO ( ) Qual(is):

- Faz uso de algum suporte de ventilagdo: SIM ( ) NAO ( ) Se SIM, preencher o item Técnicas.
Técnicas
() Oxigenoterapia
Dispositivo - Cateter nasal __ Canulanasal _ Mascara Facial _ Mascara de Venturi
() Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva
Interfaces - Mdscaranasal ___ MadscaraOronasal ___ Pronganasal ____ Pegabucal
() Ventilagdo Mecanica Invasiva

Proteses endotraqueais - Tubo Traqueostomia

- E paciente acamado: Sim ( ) Nao( ) Desde quando:

- Desde quando esta na Atenc¢ao Domiciliar?

- Existe possibilidade de ser colocado em uma maca: Sim( ) Nao( )

- Apresenta alteracao sensorial: Audicdo: Sim( ) Nao( )
Visdo: Sim( ) Nao( )
Fala: Sim( ) Nao( )

- Apresenta problemas neuroldgicos: Sim( ) Nao( )

Paralisia cerebral Convulsao Meningite Disritmia cerebral
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Outro:
- Apresenta Cardiopatias: Sim( ) Nao( ) N3o sabe ( )
Congénita Adquirida ____
Qual(is):
Teve febre reumatica: Sim( ) Nao( )
Pressdo arterial: Normal ( ) Alta( ) Baixa ( )
- Alteragoes hematoldgicas: Sim( ) Nao( ) N3o sabe( )
Anemia Policitemia ____ Leucopenia Leucemia ___ Alteragdo
plaquetdria ___ Disturbio da coagulacdo
Tipo:
- Disturbio enddcrino-metabdlico: Sim( ) Nao( ) N&o sabe ( )
Diabete tipo:
Hipertireoidismo Hipotireoidismo
Alteracdo da supra-renal
Outro:
- Problemas respiratorios: Sim( ) Nao( ) N&o sabe ( )
Bronquite Asma Tuberculose Pneumonia
Outro:
- Problemas renais: Sim( ) Nao( ) N&o sabe ( )
Nefrite __ Glomerulonefrite __ Insuficiéncia renal cronica Sindrome
nefrética
Outro: --

Realiza Dialise: Sim( ) Tipo e frequéncia:

Nao ( )
Transplante renal: Sim( ) Ndo( )
- Alteragdo hepatica: Sim( ) Nao( ) Ndo sabe ( )

Hepatite Tipo:

Outro:

Transplante de figado ( )

- Problemas gastricos: Sim( ) Ndo( ) N3o sabe( )
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Refluxo_ Gastrite _ Ulcera gastrica

Outro:

- Problemas otorrinolaringolégicos: Sim( ) Nao( ) N&o sabe ( )
Amigdalite Problema de adenoide __ Sinusite

Outro:

Histdria Odontolodgica

- Acompanhamento odontoldgico: Nuncateve( ) Teve( )

- Abertura de boca: Normal ( ) Limitada ( )

- Habitos de Higiene

Tem ( ) Frequéncia:

Frequéncia de higienizacdo: Nunca Ocasionalmente __ Diariamente __ n2 de vezes por dia:

Método utilizado: Gase Escova dental manual

Utiliza dentifricio: Sim( ) N3o( ) E Fluoretado( ) Qual:

Escova dental elétrica

Utiliza fio dental: Sim( ) Ndo( ) Frequéncia:

Utiliza algum colutério: Sim( ) Nao( )
Clorexidina Enxaguantes Qual:
Dieta
- Alimentacao por via oral: Sim( ) Ndo( )
Se NAO, qual o tipo: Sonda Nasoenteral Gastrostomia

- Quantas vezes se alimenta por dia:

Jejunostomia

Questionario da Frequéncia Alimentar
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Alimento ou Bebida

Quantidade Frequéncia
Nunca
ou
5 = | 5 |menos 13| 1 |24 56| 1 |23|45/6+
Porcdo média 5 3 = de 1 | por | por | por | por |por | por |por|por
= =1 = vez |més|sem|sem|sem|dia|dia |dia|dia
por
meés

Leite simples

1 chavena=250ml

Leite com adicéo de chocolate, mel
ou acucar

1 chavena=250ml

Leite achocolatado

1 embalagem
individual=200ml

Leite de crescimento

1 chavena=250mi

Leite com sabores (morango,
baunilha, etc)

1 embalagem
individual=200ml

Suissinho®, Danoninho®, Yoco®, etc

1 embalagem
individual

1 embalagem

logurte individual = 125 g
Queijo 1 fatia = 30g
Sobremesas lacteas: pudim flan, 1 embalagem ou
; . 1 prato de
pudim de chocolate, leite-creme, etc
sobremesa

- 1 gelado ou

Gelados (no Verao) 2 bolas

Pao branco ou tostas

1 pao ou 3 tostas

Pao ou tostas integrais, de mistura
ou centeio

1 péo ou 3 tostas

Pao de forma

2 fatias

Flocos de cereais. (Indique a

1 chavena sem

marca ) leite
Barritas de cereais (Indique a 1 unidade
marca )

Arroz, massa, batata Meio prato
Batatas fritas caseiras Meio prato

Batatas fritas pacote

1 pacote pequeno

Bolachas tipo maria, agua e sal ou
integrais

3 bolachas

Bolachas de chocolate, mel ou
manteiga

3 bolachas ou
biscoitos

Outras bolachas ou biscoitos
(Indigue as marcas )

3 bolachas ou
biscoitos

Croissant, pastéis ou outros bolos

1 unidade ou 1
fatia

Chocolates (Indique as
marcas )

1 unidade
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Compota, geleia, mel ou doce

1 colher de sopa

1 colher de
Aclcar sobremesa ou um
pacote
Sopa 1 prato

Vegetais (crus, em salada ou

Um quarto de

cozinhados, excluindo os da sopa) prato
Feijdo, grao de bico, ervilha, fava Meia chavena ou
um quarto do
(na sopa ou no prato)
prato
Fruta fresca 1 peca media

Fruta em calda: péssego, ananas,
etc

2 metades ou
rodelas

Frutos secos: améndoas, avelas,

Meia chavena

amendoins, nozes, etc (descascados)
Sumos naturais 1 copo
Refrigerantes (Coca-Cola®, Fanta®,

Ice Tea®, etc) e outros sumos como 1 copo
néctares

Croquetes, rissois, bolinhos de 3 unidades
bacalhau, etc

Hamburguer, cachorro 1 unidade
Pizza 1 fatia
Rebugados, gomas 1 unidade
Pastilhas elasticas 1 unidade
Donuts® 1 unidade

Avaliacdo da independéncia funcional — WeeFIM®

Dominio

Item

Escore

Autocuidado

1- Comer

2- arrumar

3-tomar banho

corpo

4- vestir parte superior do

corpo

5- vestir parte inferior do

6- utilizacao do toalete

Controle esfincteriano

7- vesical

8- intestinal

Transferéncia

rodas para outros locais

9- cadeira/cama/cadeira de

10- transferéncia para o
toalete

11- transferéncia para o
banho

Locomocao

12- engatinhar/ andar/
cadeira de rodas
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13- subir escadas

Comunicagao

14- compreensao
15- expressao

Cognicdo Social

16- interagdo social
17- solucdo de problemas
18- memoria

TOTAL

SEM ASSISTENCIA: Crianca desempenha todas as tarefas sem auxilio de outra pessoa

7 | Independéncia completa

A crianga realiza de forma segura todas as tarefas descritas desempenhando a atividade sem
ajuda de um assistente, dentro de um tempo razoavel e sem modificagdes, dispositivos de
assisténcia ou ajuda.

6 | Independéncia modificada

A crianga realiza todas as tarefas sem ajuda de um assistente e uma das seguintes afirmag&es
é correta:

a)A crianga requer um dispositivo de assisténcia ou ajuda para realizar a tarefa.

b)A crianga requer uma prétese ou Ortese para realizar a tarefa.

c)A crianga requer um tempo maior que o razoavel para realizar a tarefa.

d)Existe preocupagdo em relagdo a seguranca da crianga quando realiza a tarefa.

COM ASSISTENCIA: Crianga requer outra pessoa (observagdo ou ajuda fisica) para realizar as tarefas, ou ndo as realiza.

5 | Supervisdo ou preparagdo

A crianca realiza todas as tarefas mas requer supervisdo (observagdo, indicagdes ou persuasdo)
sem contato fisico ou preparagdo (por exemplo, acomodar os objetos necessarios ou ajudar a
colocar os dispositivos de assisténcia/adaptagdo, ou uma protese ou drtese).

Ajuda minima

A crianga realiza 75% ou mais das tarefas necessitando apenas ajuda de suporte.

Ajuda moderada

A crianga realiza 50 a 74% das tarefas necessitando ajuda fisica além de suporte (toque).

Ajuda maxima

A crianga realiza de 25 a 49% das tarefas

RIN[W| P>

Ajuda total

Uma ou ambas das seguintes afirmagdes é certa:
a)A crianga realiza menos de 25% das tarefas (inclui tarefas ndo realizadas).
b)A crianga requer dois assistentes para realizar as tarefas.

indice de Placa (GREENE & VERMILION MODIFICADO)

0 —sem placa /1- até 1/3 da superficie com placa /2- entre 1/3 e 2/3 da superficie com placa /3 — mais de 2/3 da

superficie com placa
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Data 16 (V) 21(V) [ 26 (V) | 36 (L) 41(V) [46(L) | IP
S
Perfil do paciente: Detalhamento do Odontograma Inicial ( ) Sem carie ( ) Com carie
Relacao dos procedimentos clinicos invasivos a serem realizados (Selantes, Dentistica, Endo, Exo)
Exame Dente-a-Dente Tratamento Proposto
17
16
15 | 55
14 | 54
13 | 53
12 | 62
11 | 51
21 | 61
22 | 62
23 | 63
24 | 64
25 | 65
26
27
37
36
35 | 75
34 | 74
33 | 73
32 | 72
31 | 7
41 | 81
42 | 82
43 | 83
44 | 84
45 | 85
46
47

ANEXO 2 — Normas de formatagdo do periddico para qual o artigo serd submetido (Revista

Ciéncia & Saude Coletiva).



ABRASCO

ASSQCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Revista Ciencia e Saude Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saiide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satde coletiva: e artigos de discussio e analise
do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal. tem como propésitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacdo ¢ promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento ¢ das praticas na saide coletiva. em didlogo com a agenda contemporinea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Sauide Coletiva é publicado sob o modelo de acesso
aberto e &, portanto, livie para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

Orientacoes para organizacio de numeros tematicos

A marea da Revista Ciéneia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area
¢ o seu foco temadtico. segundo o propdsito da ABRASCQO de promover, aprofundar e
socializar discussées académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes ¢ relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da satide publica do

pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita ¢ abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéneia &
avaliado em seu mérito cientifico ¢ relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso. os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo. para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizacio Interna dos proprios Editores-chefes. reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos eritérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
numero tematico: (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado: (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saude Coletiva: (4) listagem dos dez artigos propostos ja
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com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discusso do assunto: (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero
temético ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nio.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de
variadas instituicdes nacionais ¢ de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresenta¢do. nesses numeros se aceita colaboraciio em espanhol. inglés e
francés.

Recomendacoes para a submissio de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussées devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o cardter inédito da
contribuigdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicagdo
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
wWwWw.icnyje.org ou www.apmeg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica.
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco. resultarem de pesquisa ¢
apresentarem andlises ¢ avaliacdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados. tematicos ou de livre
demanda. podendo aleancar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opiniao: texto que expresse posicdo qualificada de v ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista: deve ter. no méximo. 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saide coletiva,
publicados nos tltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no micio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo 1o sistema uma
reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.
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Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em ntuneros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos ¢ inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as 1lustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentaciao de manuscritos
Nio ha taxas e encargos da submissao

1. Os originais podem ser escritos em portugues, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original € em
mglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo. resumo e palavras-chave na lingua
original ¢ em portugués. Nio serdo aceifas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2.5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mec04. manuseripteentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC. ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo. impressa ou eletronica. sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundéria deve indicar a
fonte da publicagado original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de
mteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associagio Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 ¢ 2000).

6. Os artigos devem ser encanunhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente. para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor € outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nio necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo. Métodos, Resultados e Discussdo. as vezes. sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar
organizados com numeracdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta. recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words). deve explicitar o objeto. os
objetivos. a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacio.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave’key words.Chamamos a atencdo para a importancia da clareza ¢
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo. e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdio multipla do artigo. As palavras-
chaves mna lingua ongmal e em inglésdevem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih. gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).



Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificacio como autor deve pressupor: a) a concepeiio € o delineamento ou a analise e
mterpretagdo dos dados. b) redagio do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovagido da
versdo a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido. devera constar identificagio de autores do manuserito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Tustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.). quadro (elementos demonstrativos com

informacgdes textuais). graficos (demonstracio esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € umpressa em apenas uma cor. o preto, € caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O mamero de material ilustrativo deve ser de. no maximo, cinco por artigo. salvo
excegdes referentes a artigos de sistematizagdo de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas ¢ fontes. ¢ a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel. e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa. por €x.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Ilustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a
informacio vetorial, ou sgja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
sdo formatos de imagem e nfo conservam sua informacgéo vetorial. o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP. salvar na maior resolucdo (300 ou
mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia. Caso nfo seja possivel enwviar as ilustragdes no meio digital. o
material original deve ser mandado em boas condicdes para reproducio.
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7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissio de seus artigos. se elas sdo de dominio piiblico ou se tém permissio para
o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de autorizagiio escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
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Referencias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
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periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
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Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinirias, agrotdxicos e afins em ambientes hidricos:

demandas, regulamentacio e consideragdes sobre riscos a saude humana e ambiental. Cien
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http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT. Maibach H. CMEA
Multimedia Group. producers. 2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA: 1995.
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ANEXO 3 — Comprovante de aceite no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Uberlandia.

Llj U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
UBERLANDIA/MG %w‘l

Comitt dc Eﬁuc—l'aq-inl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da saide bucal e sua correlagdo com fatores biologicos e cognitivos em
criancas atendidas pelo Servico de Atencdo Domiciliar da Universidade Federal de
Uberl&ndia

Pesquisador: Ana Paula Turrioni Hidalgo

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 63903416.0.0000.5152

Instituicao Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.957.124

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoéria:
Todos devidamente apresentados. TCLE em linguagem clara e acessivel.

Recomendacoes:
Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 1.919.410, de 13 de Fevereiro de 2017,
foram atendidas.

De acordo com as atribuicoes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacédo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacdo e da metodologia apresentadas.



