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FELIX, ELANNE CRISTINA GARCIA DA COSTA. Estudo descritivo do
conhecimento de maes ou cuidadores de bebés com Doenga Falciforme sobre
saude bucal nos primeiros mil dias de vida. Rio de Janeiro, 2025. Dissertagao
(Mestrado Profissional em Odontologia. Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio de Janeiro).

RESUMO

Nos primeiros mil dias de vida do bebé, é possivel haver alteragbes epigenéticas
capazes de interferir definitivamente no seu desenvolvimento, beneficiando ou
prejudicando todo o seu ciclo de vida. Esse estudo objetivou descrever o
conhecimento de maes ou cuidadores de bebés com Doencga Falciforme (DF) sobre
a saude bucal nos primeiros mil dias de vida. Na primeira consulta multiprofissional
em um hemocentro no Rio de Janeiro, maes e cuidadores responderam um
questionario semiestruturado, contendo perguntas abertas e fechadas adaptadas, de
um questionario previamente validado, sobre condicdo sociodemografica, de saude,
de acesso aos servicos de saude, cuidados bucais do bebé e amamentagao durante
os primeiros mil dias de vida e elaborar um guia de orientagdes. Os dados coletados
entre junho e novembro de 2024 foram codificados e submetidos a analise descritiva.
Os resultados mostraram que das 47 maes, 01 avé e 01 pai entrevistados, 59%
tinham ensino médio completo, 76% se autodeclararam negros, e estavam na faixa
etaria entre 16 e 49 anos. Somente 8% dos participantes afirmaram conhecer o
exame eletroforese de hemoglobina, mas todos que afirmaram ter conhecimento,
definiram o exame como importante para o diagnéstico da DF. Dos entrevistados,
96% alegaram ter realizado o pré-natal médico e somente 29% declararam ter
realizado o pré-natal odontolégico. A maioria dos bebés nasceu de parto normal
(57%). A maioria (82%) desconhece a importéncia do pré-natal odontologico apesar
de durante a gravidez, 47% das maes relatarem ter ido ao cirurgido-dentista. O grau
de satisfagdo dos atendimentos odontoldgicos ndo foi avaliado pela maioria dos
participantes (53%). A maioria (92%) alegou saber o que é carie e 88% disseram
conhecer métodos de prevencido da doencga. Escovar os dentes, controlar o acucar,
usar fluoretos ou visitar o cirurgido-dentista foram atividades realizadas por 61% dos
respondentes. No entanto, o sangramento gengival durante a gravidez foi relatado
por 59% dos participantes do estudo. Quanto aos bebés com DF, 45% sao do sexo
feminino, a maioria a faixa de idade entre: 0 - 6 meses (67%). Quanto a higiene
bucal do bebé desdentado, 80% disseram limpar com gaze e agua filtrada, e ao
higienizar o primeiro dente do bebé&, 49% afirmaram usar escova e pasta de dente
sem fluor. A amamentagao foi considerada importante para 82% dos participantes.
Maes ou cuidadores de bebés com DF demonstraram pouco conhecimento quanto a
saude bucal nos primeiros mil dias de vida do bebé. Essas informacdes orientaram a
elaboragdo do manual - Os Primeiros Mil Dias de vida do Bebé com Doencga
Falciforme: Guia de Saude Bucal do Bebé. Com a disseminagdao desse
conhecimento, a expectativa é contribuir com a promoc¢ao da saude bucal dos bebés
com DF, de maes, cuidadores, dos familiares, bem como, para educacado de
profissionais de saude.

Palavras Chaves: Doencga Falciforme; Saude Bucal; Gravidez; Saude do Lactente;
Guia informativo.



FELIX, ELANNE CRISTINA GARCIA DA COSTA. Estudo descritivo do
conhecimento de maes ou cuidadores de bebés com Doenga Falciforme sobre
saude bucal nos primeiros mil dias de vida. Rio de Janeiro, 2025. Dissertagao
(Mestrado Profissional em Odontologia. Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio de Janeiro).

ABSTRAC

In the first thousand days of a baby's life, epigenetic changes may occur and
definitively interfere with its development, benefiting or harming its entire life cycle.
This study aimed to describe the knowledge of mothers or caregivers of babies with
Sickle Cell Disease (SCD) about oral health in the first thousand days of life. In the
first multidisciplinary consultation at a blood center in Rio de Janeiro, mothers and
caregivers answered a semi-structured questionnaire, containing open-ended and
multiple choice questions adapted from a previously validated questionnaire, about
sociodemographic conditions, health, access to health services, oral care for baby
and breastfeeding during the first thousand days of life. The data collected between
June and November 2024 were coded and subjected to descriptive analysis. The
results showed that of the 47 mothers, 01 grandmother and 01 father interviewed,
59% had completed high school, 76% declared themselves black, and were between
16 and 49 years old. Only 8% of the participants reported knowing about the
hemoglobin electrophoresis test, but all those who reported knowing about it defined
the test as important for diagnosing SCD. Of the interviewees, 95.9% reported having
had medical prenatal care and only 29% reported having had dental prenatal care.
Most babies were born vaginally (57%). The majority (82%) were unaware of the
importance of dental prenatal care, although 47% of the mothers reported having
seen a dentist during pregnancy. The grade of satisfaction with dental care was not
informed by the majority of the participants (53%). The majority (92%) reported
knowing what cavities are and 88% said they knew about methods for preventing the
disease. Brushing teeth, controlling sugar consume, using of fluoride or visiting
dentist were indicated by 61% of the respondents. However, bleeding gums during
pregnancy were reported by 59% of the study participants. As for babies with SCD,
45% were female, the majority aged between 0 and 6 months (67%). As for oral
hygiene of toothless babies, 80% said they cleaned their mouths with gauze and
fitered water, and when cleaning the baby's first tooth, 49% said they used a
toothbrush and toothpaste without fluoride. Breastfeeding was considered important
by 81.6% of the participants. There is little knowledge on the part of mothers or
caregivers regarding oral health in the first thousand days of life of babies with SCD.
To disseminate information on this topic, the manual - The First Thousand Days of
Life of Babies with Sickle Cell Disease: A Guide to Oral Health for Babies - was
created. The expectation is to contribute to changing the reality of these babies with
SCD, their mothers, caregivers and family members.

Key Words: Sickle Cell Disease; Oral Health; Pregnancy; Infant Health, informative

guide.
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APRESENTAGAO

Meu primeiro contato com a Doenca Falciforme ocorreu no HEMORIO, instituicdo na
qual atuei por 2 anos como residente de Odontologia no programa de residéncia
multiprofissional. Na ocasido, percebi uma demanda reprimida e pouco explorada
voltada para gestantes e para bebés. Apds minha participagdo na residéncia,
cheguei ao mestrado profissional em Odontologia da UFRJ e diante da proposta da
Profa. Dra. Marcia Alves, em trabalhar na tematica sobre Saude Bucal e Doenga
Falciforme, recordei-me da minha indagagdo quanto as gestantes e a odontologia
para bebés. Assim, chegamos na proposta de estudar sobre os mil dias de vida do
bebé. Meu objetivo era realizar um estudo que agregasse valor e fizesse diferenga
na vida destes dois publicos em questdo. Eu ndo queria que o meu estudo durante a
realizacdo do meu mestrado fosse s6 mais uma pesquisa que ficasse na estante de
uma biblioteca apds a sua conclusdo. Mas, sim que fosse algo que de forma positiva
construisse algo aplicavel para contribuir com a saude bucal, dando um significado
para a vida das pessoas com Doenca Falciforme em relacdo as suas escolhas.
Acredito na educacdo em saude. Ao final desse percurso, apresento a minha
dissertagdo e o guia de orientagdes sobre saude bucal nos primeiros mil dias de vida
de bebés com Doenca Falciforme. O meu sentimento € o de ter conseguido! Boa

leitura.
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1. INTRODUGCAO

Em novembro de 2024, o Ministério da Saude do Brasil publicou a
PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 16, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2024
que aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a Doenca
Falciforme (DF) e fez recomendagdes para a atengao integral as pessoas com tais
hemoglobinopatias (BRASIL, 2024). Nessa versdo do PCDT, o manejo odontoldgico
e a promog¢ao da saude bucal foram incorporados as diretrizes e recomendados para
qualificar a ateng&o a saude das pessoas com DF (BRASIL, 2024).

Tal inclusdo atende ao conceito ampliado de saude, a medida que a
saude bucal € um indicador da qualidade de vida e, portanto, um componente
indissociavel da saude, do bem-estar, da produgdo do cuidado e da atencdo a
saude, devendo ser considerada em quaisquer estratégias para a atencgéo
qualificada a saude do individuo e da coletividade. (OLIVEIRA et al., 2013)

Dessa forma, agdes de promocgao, prevengao e tratamento relacionadas a
saude bucal das pessoas com DF devem ser realizadas tanto pelas equipes de
saude, quanto pelas equipes de saude bucal, a qualquer tempo e ainda, em tempo
oportuno, independentemente do ciclo de vida das pessoas com DF. Essas acdes
também contribuem para a redugdo das complicagdes da DF (MULIMANI et al.,
2019; BRASIL, 2024). Nesse contexto € que se da a relevancia desse estudo, bem
como sua aplicabilidade.

O termo Doenca Falciforme (DF) é utilizado para definir um grupo de
hemoglobinopatias hereditarias resultante do disturbio morfofisiologico e genético
decorrente da mutacdo, em maior frequéncia, da hemoglobina funcional A pela

hemoglobina S mutada (Hb S). A hemoglobina & a proteina presente nos globulos
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vermelhos (eritrocitos/hemacias) responsavel pelo carreamento de gases da
respiracéo (BRASIL, 2017; MOTA et al., 2022). Essa mutagdo em dupla ocorréncia,
guando associada a outra mutagédo Hb S em homozigose — SS, denomina-se anemia
falciforme. Ja quando associada a outra mutagcéo da hemoglobina Hb C, Hb D, HB S-
Beta-Talassemia, entre outras, sdo denominadas de hemoglobinopatias SC, SD, S-
Beta-Talassemia. Em condi¢cdes de variagcdes de temperatura, estresse, infecgdes,
hipoxia, essa cadeia proteica mutada sofre polimerizagdo, alongando-se, o que
altera o formato celular da hemacia de discoide para “meia-lua” ou “foice”
(falcizagao). Isto gera uma cascata de alteragdes nos vasos sanguineos, nas células
e na liberacdo de mediadores quimicos pré-inflamatérios o que leva desde a
diminuicdo até a obstrugao levando a interrupcéo do fluxo sanguineo principalmente
naqueles vasos de menores calibres (SILVEIRA, 2021). Esse fenbmeno é
denominado crise vasoclusiva e marca a fisiopatologia da DF pela dor generalizada,
também conhecida por crise algica (RIO DE JANEIRO, 2023).

O diagndstico precoce da DF é realizado na triagem neonatal bioldgica
(TNB). A TNB é um conjunto de agdes preventivas, responsavel por identificar
precocemente bebés com doengas metabdlicas, genéticas, enzimaticas e
endocrinolégicas, para que estes possam ser tratados em tempo oportuno, evitando
as sequelas e até mesmo a morte. A TNB propée um componente de vigilancia em
saude, ao indicar o gerenciamento dos casos positivos por meio do monitoramento e
do acompanhamento da crianga diagnosticada durante o tratamento. A TNB é
popularmente conhecida como “Teste do Pezinho” sendo o rastreio das doengas,
como é no caso das hemoglobinopatias, ofertado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) (WALTER et al.,, 2014). No Estado do Rio de Janeiro, os recém-nascidos

passam pela TNB de hemoglobinopatias desde Agosto de 2000.
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O rastreio da DF pela TNB deve ocorrer entre o0 3° e 0 5° dia de vida do
recém-nascido (RN) (FERREIRA e SILVA, 2023). A confirmagdo diagndstica da
hemoglobinopatia se da no hemocentro ou na unidade de referéncia para a atengao
ambulatorial especializada (RIO DE JANEIRO, 2009). No Brasil, entre 2014 e 2020,
a média anual de novos casos diagnosticados pela TNB foi de 1087 casos
(incidéncia de 3,78 a cada 10.000 nascidos vivos). No Rio de Janeiro, a média anual
de novos casos foi de 695 casos (incidéncia de 4,51 a cada 10.000 nascidos vivos)
no mesmo periodo. Segundo a estimativa do Ministério da Saude para o ano de
2022, houve em média entre 60 mil e 100 mil casos diagnosticadas com a DF no
Brasil (BRASIL, 2022).

Os primeiros mil dias de vida tem grande importancia epigenética ja que
as “experiéncias de vida”, desde a vida fetal, podem interferir sobre a variedade de
modificagcdes reversiveis no genoma individual (FERREIRA, 2023). Este € um
“periodo aureo”, no qual, maes ou responsaveis/cuidadores de bebés devem receber
orientacdes quanto a DF e a promocao a saude e prevengao das principais doencas
bucais (BRASIL, 2024). Da mesma forma, a atengdo precoce e a manutengao da
saude sdo fundamentos da odontologia para bebés e devem ser colocados em
pratica desde tenra idade com o intuito de eliminar crendices de que o RN (entre O e
28 dias de idade) e o lactente (entre 28 dias a 24 meses de idade) ndo possam ter
necessidades de origem odontolégica (LAZZARIN et. al, 2024; WALTER, 2014).

De acordo com a Associagéo Brasileira de Odontopediatria (ABOPED), a
primeira consulta odontoldgica para os bebés deve ser realizada dentro dos trés
primeiros meses de vida e o acompanhamento odontoldégico dentro dos seis
primeiros meses. Isto deve ser seguido para os bebés com DF (SILVEIRA, 2021).

Logo, medidas educativas e agbes de atengdo precoce que buscam a
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conscientizagdo e a manutengao da saude bucal e geral das criangas devem iniciar
anteriormente aos 6 meses de vida, e antes do aparecimento do primeiro dente
(SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA e CRO-PR, 2018)

E nesse contexto de prevengdo precoce e intervencdo odontoldgica
oportuna que se destaca a importancia dos mil dias de vida, contabilizados desde o
primeiro dia da gestagao (270 dias de gravidez) até os dois primeiros anos de vida
da crianga (730 dias). Esse periodo também ¢é assinalado como “intervalo de ouro”
para prevengdo de doengas, como a carie dental (ABANTO et al.,, 2022). Os
primeiros mil dias de vida, principalmente os primeiros 450 dias de vida, tem grande
importancia para intervengdes e orientagdes na prevencao da carie dental (BRASIL,
2017).

A carie se caracteriza como uma disbiose. Ha desmineralizagcdo das
estruturas dentarias mineralizadas em consequéncia do acumulo de biofilme,
consumo indiscriminado de carboidratos de baixo peso molecular, falta de
higienizacdo adequada e ndo uso racional de compostos fluoretados, seja em nivel
individual, por meio de creme dental fluoretado e escova dental (ALBURQUERQUE
et al., 2024) ou coletivo, por falta de acesso a fluoretagdo das &aguas de
abastecimento. A doenca carie esta entre a principal causa de morbidade crénica
mundial independentemente do ciclo de vida e do nivel de desenvolvimento
econdmico dos paises (OMS, 2022). Segundo uma reviséo sistematica da literatura
com meta-analise ndo ha associagao direta entre a carie dental com a DF (WHO,
2022; YUE et. al, 2020). Entretanto, o uso continuo de medicamentos, as frequentes
hospitalizagbes, a auséncia de higiene bucal adequada e o ndo uso racional de
fluoretos podem aumentar o risco a carie dental na DF (BRASIL, 2017; AGENCIA

NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2016).
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A educacdo em saude por meio da disseminagcdo de informacao
promoveu melhores desfechos em saude, sendo fundamental para tal, a participacao
da familia (CASTILHO et al.,, 2013), além de reduzir os custos para a saude
(SANTOS, 2020 e TICIANELI, 2019; ALVES DE SOUSA, 2021). Isto ocorre devido a
sensibilizagdo e a orientagdo do individuo/familia, que se beneficia da abordagem,
recebendo apoio para tomada de decisdes saudaveis que implicam melhor “estilo de
vida” (SANTOS, 2020; TICIANELI; ALVES DE SOUSA, 2021; CASTILHO et al.,
2013).

Esse trabalho tem por objetivo descrever o conhecimento de mées ou
cuidadores sobre saude bucal de bebés com DF nos primeiros mil dias de vida, em
atencdo as recomendacdes do PCDT e da ABOPED. Preencher uma lacuna no
campo cientifico ja que ndo ha estudos sobre o tema e qualifica a politica publica de
saude para pessoas com DF no Estado do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2019).
A contribuicdo do estudo perpassa pela educagdo em saude e alcanga o
planejamento em saude para subsidiar a tomada de decisdo para melhorar a
qualidade de vida, reduzir os gastos em saude. Tem por finalidade responder a
seguinte pergunta disparadora: Qual € o conhecimento de mées ou cuidadores sobre

saude bucal de bebés com Doenga Falciforme nos primeiros mil dias de vida?

1.1. HIPOTESE NULA

Nao ha conhecimento por parte de méaes ou cuidadores de bebés com

Doenca Falciforme sobre saude bucal nos primeiros mil dias do bebé.
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1.2. JUSTIFICATIVA

Estudos sobre cuidados em saude bucal nos primeiros mil dias de vida
dos bebés evidenciam resultados positivos sobre a saude (PANTANO et al, 2018).
No entanto, na literatura consultada, ndo foram encontrados estudos sobre o
conhecimento de maes ou responsaveis/cuidadores por bebés com diagndstico de
DF e saude bucal nos mil dias de vida do bebé. Essa pesquisa tem por finalidade

preencher essa lacuna.

2. PROPOSIGAO

Realizar uma pesquisa descritiva sobre o conhecimento de méaes ou
cuidadores de bebés com DF a respeito da saude bucal nos primeiros mil dias de
vida.

Ao longo da pesquisa foram elaborados materiais educativos com
informagdes sobre o tema estudado: “Folder informativo - Como Prevenir a Carie: 10
cuidados para evitar a carie no bebé com Doencga Falciforme”, “Folder informativo -
Pré-natal odontolégico” e “Folder educativo - Saude Bucal para Bebés: Doenga
Falciforme” (este ultimo material também foi distribuido durante o evento de ciéncias
denominado “Domingo com Ciéncia na Quinta”, evento ocorrido no ano de 2023 na
Quinta da Boa Vista/RJ).

Como produto técnico da pesquisa, foi elaborado o “Os Primeiros Mil Dias
de vida do Bebé com Doenca Falciforme: Guia de Saude Bucal do Bebé” em

parceria com representantes da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro e

com outros especialistas na tematica.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Descrever o conhecimento de maes ou cuidadores de bebés com

diagndstico de DF sobre saude bucal nos primeiros mil dias de vida.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descrever o] perfil sociodemografico das maes ou
responsaveis/cuidadores dos bebés com diagndstico de DF.

. Descrever o conhecimento das maes ou responsaveis/cuidadores dos
bebés com diagndstico de DF sobre pré-natal, sobre os servigos de saude para

gestante e bebés e sobre 0 acesso a esses servigos;

. Descrever o conhecimento sobre os cuidados bucais durante a gestagéo e
nos bebés.
. Descrever o conhecimento das maes ou responsaveis/cuidadores dos

bebés com diagnédstico de DF quanto a alimentagao do bebé.

4. DESENVOLVIMENTO

4.1. MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, transversal, por conveniéncia, descritivo teve

aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UFRJ (Numero do Parecer: 6.701.505 -
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CAAE: 77637424.0.0000.0268) e do HEMORIO (Numero do Parecer: 6.852.348 -

CAAE: 77637424.0.3001.5267) (ANEXOS 1 e 2).

° Cenario de campo

Durante a primeira consulta ambulatorial no HEMORIO apés rastreio da
DF na TNB conforme protocolo de atendimento proposto pelo centro de referéncia
hematolégica do Rio de Janeiro.

O protocolo para a confirmagéo do diagndstico da DF, prevé que a familia
seja convidada a realizar um estudo familiar, para identificar nos demais membros a
presenca da mutacdo Hb S. Sendo assim, a oferta do exame de eletroforese de
hemoglobina foi oferecida para o pai, a mae e os irmaos.

Confirmado o diagndstico, consultas periédicas nos ambulatorios foram
agendadas com a equipe multiprofissional composta por médicos hematologistas,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, nutricionistas, assistentes sociais, psicologos e

fisioterapeutas.

° Participantes do estudo

Maes ou cuidadores de bebés diagnosticados com DF e que foram para a
primeira consulta ambulatorial no hemocentro estadual de referéncia no Rio de
Janeiro apos o rastreio da hemoglobinopatia na TNB e que aceitaram participar do
estudo apos o aceite e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE),
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° Universo amostral, calculo amostral e amostra.

Segundo dados preliminares compartilhados pelo HEMORIO -
hemocentro estadual de referéncia - que demonstravam em média 3 bebés/semana
nos meses de junho e julho de 2023, totalizando 12 bebés por més, estimou-se
envolver 72 participantes no estudo entre junho de 2024 e novembro de 2024.
Porém, em agosto de 2024, houve mudangas no fluxo de referenciamento para a
primeira consulta ambulatorial especializada no HEMORIO. O numero de bebés
recebidos para primeira consulta semanalmente caiu drasticamente. Participaram do

estudo 49 familias.

° Critérios de inclusao

Maes ou cuidadores cujos bebés com DF tinham idade compreendida
entre os 1000 dias, que compareceram a primeira consulta no HEMORIO e que
aceitaram responder o questionario no mesmo dia da primeira consulta
programatica.

Bebés com diagnostico de DF sem complicagbes ou outras doengas ou
alteracbes no desenvolvimento e crescimento e presentes na primeira consulta no

HEMORIO.

° Critérios de exclusao:

Maes ou cuidadoras cujo diagnostico de DF dos bebés por exame
laboratorial foram inconclusivos ou que descartaram a DF;

Maes ou cuidadores apresentando deficiéncia intelectual; ou outros

quadros psicopatolégicos severos, como esquizofrenia, transtorno de personalidade
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borderline ou antissocial, regressado psicologica, risco de suicidio e abuso de
substancia quimica, observados ainda no processo de triagem com a enfermagem;

Maes ou cuidadores com deficiéncia visual ou auditiva ou na fala;
Bebés e familias que ndo puderam aguardar a consulta odontolégica no

mesmo dia das demais consultas agendadas.

° Periodo do estudo
A coleta de dados ocorreu entre junho de 2024 e novembro de 2024, a
partir da data de aprovagdo do projeto de pesquisa nos comités de ética em

pesquisa (ANEXOS 1 e 2).

° Instrumento adaptado, semiestruturado para a coleta de dados
(APENDICE 1):

Informacgdes sociodemograficas do respondente e do bebé, como tempo
de gestacdo, data de nascimento, municipio de moradia, nivel de escolaridade,
idade, ocupagao/renda do familiar foram coletadas e registrados em ficha especifica.
Esse questionario com perguntas abertas e fechadas (APENDICE 1) foi adaptado
pelos pesquisadores do presente estudo, tendo como referéncia um questionario
previamente validado para gestantes pelas professoras Dra. Ligia Moreno de Moura,
prof. Dra. Maisa Paulino Rodrigues e profa. Dra. Maria do Socorro Costa Feitosa
Alves, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (MOURA, 2015)
(APENDICE 2).

Os pesquisadores do presente estudo incluiram perguntas sobre a DF
relativas ao: pré-natal e acesso ao servico de saude, a saude bucal de um modo em

geral, sobre a saude bucal do bebé e, por fim, sobre a alimentacdo do bebé
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(APENDICE 1) ao instrumento do estudo intitulado “Construcdo e validagdo do
instrumento de investigagdo do conhecimento de gestantes sobre a sua saude bucal
e a do seu bebé: Perspectiva do cuidado em saude”, sendo essa a adaptagao. Vale
dizer que os campos inseridos pelos pesquisadores constam no PCDT da DF.

O instrumento foi aplicado em uma das salas da instituicdo, sem
interferéncia dos demais profissionais e/ou publico. As perguntas foram realizadas
somente pela pesquisadora principal que também possui formacdo em
odontopediatria. No primeiro momento, a pesquisadora principal realizou as
perguntas sem interferéncia nas respostas. Apds essa etapa, as informacdes
corretas sobre saude bucal nos mil dias de vida eram compartilhadas com os
participantes, as duvidas e curiosidades eram sanadas.

Por fim, instrugcbes praticas utilizando um kit demonstragcdo contendo:
escova de dente infantil, creme dental infantil, dedeira de silicone, bicos de
mamadeira, mordedor, fio dental, fio dental em formato de forquilha e chupeta foi
demonstrado (Figura 1). O kit ilustrou de forma ludica: o tamanho ideal das cerdas
das escovas, as possibilidades de cremes dentais (sendo neste caso, o mais
importante frisado, a leitura do rétulo, a quantidade de fluor ideal e a quantidade de
creme dental ideal para a faixa etaria do bebé), os tipos de fio dental (tradicional e
forquilha) presente no mercado, dentre outras informagdes.

E importante frisar que a abordagem por meio desses utensilios
considerou contextualizar com a realidade social dos participantes e ndo houve
qualquer conflito de interesse com as marcas utilizadas. Todo o material foi adquirido

pela pesquisadora através de recursos proprios.
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Figura 1 - Kit para orientagdo dos participantes do estudo sobre a saude bucal para

bebés com DF nos primeiros mil dias de vida.
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Resumo:

Objetivo: Descrever o conhecimento dos responsaveis ou cuidadores de bebés com
Doenga Falciforme (DF) sobre a saude bucal nos primeiros mil dias de vida.
Método: Um estudo transversal foi realizado entre junho e novembro de 2024 em
um centro de hematologia no sudeste brasileiro, onde pais e cuidadores de bebés
com DF responderam a um questionario sobre acesso aos servicos de saude e
cuidados bucais nos primeiros 1000 dias de vida. Os dados foram tabulados e
analisados descritivamente. Resultados: Das 47 méaes, 01 avdé e 01 pai
entrevistados, 59% tinham ensino médio completo, 76% eram negros, entre 16 e 49
anos. Somente 8% dos participantes afirmaram conhecer o exame eletroforese de
hemoglobina, 96% alegaram ter realizado o pré-natal médico e somente 29%
declararam ter realizado o pré-natal odontolégico. A maioria (92%) alegou saber o
que é carie e 88% disseram conhecer métodos de prevencdo da doenga. A
escovagao dental, o controle do agucar, uso de fluor ou visita ao cirurgido-dentista
foram indicados por 61% dos respondentes. O sangramento gengival durante a
gravidez foi relatado por 59% dos participantes. A maioria dos bebés com DF tinha
entre 0 - 6 meses (67%), nasceu de parto normal (57%) e 45% era do sexo feminino.
Quanto a higiene bucal do bebé com DF desdentado, 80% disseram realizar com
gaze e agua filtrada, e 49% afirmaram usar escova e pasta de dente sem fluor na
presenca do primeiro dente. Conclusao: Ha pouco conhecimento sobre saude bucal

nos primeiros mil dias do bebé com DF.

Palavras-chave: Anemia Falciforme; Saude Bucal;, Odontopediatria; Gravidez;

Saude do lactente.
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Abstract:
Objective: To describe the knowledge of parents or caregivers of babies with sickle
cell disease (SCD) about oral health in the first 1,000 days of life. Method: A cross-
sectional study was conducted between June and November 2024 at a hematology
center in southeastern Brazil, in which parents and caregivers of babies with SCD
answered a semi-structured questionnaire related to access to health services and
oral care of the baby in the first 1,000 days of life. Data were tabulated and analyzed
descriptively. Results: They show that among the 47 mothers, 01 grandmother and
01 father interviewed, 59% had completed high school, 76% declared themselves
black and were between 16 and 49 years old. Regarding oral hygiene of toothless
babies, 80% said they clean with gauze and filtered water, and when cleaning the
baby’s first tooth, they said they use a toothbrush and toothpaste without fluoride
(49%). Breastfeeding was considered important by 82% of the interviewees.
Conclusion: There is little knowledge on oral health in the first thousand days of the

baby’s life.

Key-words: Sickle Cell Anemia; Oral Health; Pediatric Dentistry; Pregnancy; Infant

Health.
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Introdugao

Os primeiros 1000 dias de vida dos bebés tem grande importéncia ao
longo da existéncia humana uma vez que se refere ao periodo em que as
“‘experiéncias de vida”, desde o periodo fetal podem interferir sobre a variedade de
modificagdes reversiveis no genoma individual, e por conseguinte na saude e no
modo de vida. Logo, esse periodo € o ideal para que maes, responsaveis ou
cuidadores de bebés recebam orientacbes quanto aos cuidados de saude bucal
relativos a promocgao a saude e prevencgao das principais doencas bucais [

A Associacao Brasileira de Odontopediatria recomenda que a primeira
consulta odontolégica para os bebés seja realizada nos trés primeiros meses de vida
e 0 acompanhamento odontolégico dentro dos seis primeiros meses 2. Além disso,
atencao precoce e a manutencao da saude devem ser colocados em pratica desde
tenra idade com o intuito de eliminar crendices de que entre 0 e 28 dias de idade
(recém-nascido) e entre 28 dias e 24 meses de idade (lactente), bebés ndo possam
ter necessidades de origem odontolégica.!

A Doenga Falciforme (DF) pode ser diagnosticada ainda nos primeiros
cinco dias de vida do bebé pela triagem neonatal. A DF caracteriza-se como um
grupo de doengas hereditarias nas hemacias resultante do disturbio morfofisiolégico
e genético decorrente da mutagdo da hemoglobina funcional A pela hemoglobina S
mutada associada a outra mutagdo Hemoglobina S (Hb S), que dupla com outra
mutacdo Hb S, caracteriza o padrédo genotipico — Hb SS denominado Anemia
falciforme. J4 quando a mutacdo Hb S esta em associacdo a outra mutagcdo da
hemoglobina, caracterizam os genotipos Hb SC, Hb SD, Hb SBeta-Talassemia. O
trago falciforme caracterizado pela presenga majoritaria da hemoglobina A (Hb AS)

nao é considerado DF 4]
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No Brasil, o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) para a DF
recomenda a abordagem a saude bucal nos diferentes ciclos de vida e a tempo
oportuno. Ressalta-se que comorbidades como infe¢ées odontogénicas podem
precipitar as crises vaso-oclusivas marcadas por dores intensas generalizadas que
sdo peculiares a DF.[671 Acrescenta-se que a presenca das opacidades dentais, o
consumo regular de medicamentos que contém sacarose e as frequentes
hospitalizagbes podem aumentar as chances de adoecimento por carie dental.[®l No
entanto, ndo foram encontrados estudos sobre o conhecimento de maes ou
responsaveis/cuidadores de bebés com DF nos primeiros mil dias de vida.

A Triagem Neonatal Bioldgica (TNB) se caracteriza por um conjunto de
acdes preventivas para rastrear precocemente em bebés doencas metabdlicas,
genéticas, enzimaticas e endocrinoldgicas. A TNB propde o gerenciamento dos
casos positivos por meio do referenciamento dos recém-nascidos e sua familia a
atencdo especializado multiprofissional em ambulatérios especializados ou
hemocentros ao longo de todo o seu ciclo de vida.[8]

No Estado do Rio de Janeiro, dados da triagem neonatal mostram que
entre 2014 e 2023, foram diagnosticados 968 novos casos de DF. No hemocentro
estadual, apos receber a confirmagdo diagnodstica da hemoglobinopatia, inicia-se a
atencdo ambulatorial especializada e multiprofissional a partir do acolhimento das
familias referenciadas para esse cuidado. O estudo objetivou descrever sobre o
conhecimento de maes e responsaveis/cuidadores, em consulta ambulatorial
multiprofissional especializada em um centro de referéncia em hematologia no
sudeste brasileiro, sobre os cuidados bucais de bebés com DF nos primeiros 1000

dias de vida. A contribuicdo do estudo esta no seu ineditismo para produzir e
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disseminar informacdes em saude baseadas nas vivéncias dos envolvidos a fim de

qualificar suas praticas, bem como, orientar o servico.

Método

Estudo observacional, transversal, descritivo e ndo probabilistico foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFRJ (Numero do parecer: 6.701.505
- CAAE: 77637424.0.0000.0268) e do HEMORIO (Numero do parecer: 6.852.348 -
CAAE: 77637424.0.3001.5267).

Este estudo transversal incluiu responsaveis por bebés diagnosticados
com DF na TNB. Os participantes foram selecionados entre aqueles que
compareceram a primeira consulta ambulatorial no Hemocentro do Rio de Janeiro. A
coleta de dados foi realizada entre os meses de junho e novembro de 2024.

Como critérios de elegibilidade foram incluidas na pesquisa responsaveis
de bebés que atendiam aos seguintes critérios: diagnodstico de DF nos primeiros
1000 dias de vida, auséncia de comorbidades, alteracbes no desenvolvimento e
crescimento ou complicagdes da DF como internacgdes.

Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado.
Este questionario foi adaptado a partir de um instrumento previamente validado por
MOURA, 2015. As informagbes levantadas abrangeram diversas dimensoes,

incluindo:

« Condicdes sociodemograficas: raga/cor, idade, escolaridade, ocupacédo do
familiar e renda.
« Condicdes de saude: tempo de gestacgao, realizagao de pré-natal e pratica de

amamentacao.
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o Acesso a servicos de saude: informagdes sobre o acesso aos servigcos de
saude para gestantes e bebés.
e Cuidados bucais: informagdes sobre os cuidados bucais na gestagcdo e nos
bebés.

e Alimentacdo: dados sobre a alimentagédo dos bebés.

Procedimentos de Coleta e Analise de Dados

As entrevistas foram conduzidas exclusivamente pela pesquisadora
principal do estudo, que possui formacdo em odontopediatria. As perguntas foram
realizadas em uma das salas da instituicao, garantindo um ambiente controlado sem
interferéncia de demais profissionais e/ou publico. Em um segundo momento, apos a
coleta dos dados, foram oferecidos esclarecimentos sobre as perguntas e
compartilhadas orientagbes relevantes sobre educacdo em saude com o0s
participantes. Os dados quantitativos foram analisados descritivamente em

frequéncias absolutas e relativas.

Resultados

Foram recrutados 67 responsaveis destes 49 participantes sendo 47
maes, 01 avo e 01 pai aceitaram participar do estudo. O responsavel paterno que
respondeu o questionario mostrou conhecimento sobre o acompanhamento
gestacional e os cuidados para com o bebé. A avo detentora da guarda do bebé com
DF teve dificuldades nas perguntas relativas a gestacao.

Sobre o perfil social dos participantes, a maioria era negra, sendo 39%

pretas, 37% pardas, 16% brancas, 6% amarelas e 2% indigenas. A maioria era de
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maes solteiras (65%), na faixa etaria de 20 a 29 anos (57%), majoritariamente do lar
(67%), sendo que 43% nao possuem renda enquanto 11 responsaveis fazem parte
de programas governamentais de transferéncia de renda como Bolsa Familia e 01
responsavel faz parte do Pé de Meia. A maioria tem ensino médio completo (59%).

9Quanto aos bebés com DF, a maioria (55% ) € do sexo masculino. A
idade dos bebés com DF variou de 0 a 6 meses (67%), 7 a 12 meses (31%) e 13 a
18 meses (2%). A maioria nasceu de parto normal (57%).

Sobre a condigdo de saude durante a gestagcdo, somente 8% dos
participantes afirmaram conhecer sobre o exame eletroforese de hemoglobina. No
entanto, todos que afirmaram ter conhecimento, indicaram o exame como importante
para o diagndstico da DF. Além disso, 96% alegaram ter realizado o pré-natal
médico e somente 29% declararam ter realizado o pré-natal odontoldgico. Referindo-
se ao conhecimento da importancia do pré-natal médico, 90% reconheceram essa
importancia, em funcido do acompanhamento e manutencido da saude da mae e do
bebé (80%). Ja quanto ao conhecimento sobre a importancia do pré-natal
odontoldgico, a maioria (82%) disse desconhecer. Durante a gravidez, 47% dos
responsaveis afirmaram que a mae foi ao cirurgido-dentista, conforme as seguintes
indicagbes: 16% encaminhadas pelo ginecologista, 16% foram por conta prépria, 8%
foram encaminhadas pelo enfermeiro, 4% pelo médico clinico geral, 2% foram
encaminhadas pelo cirurgido-dentista e 2% foram encaminhadas por outros
profissionais. Apesar da maioria dos participantes (53%) néo ter avaliado o grau de
satisfacdo dos atendimentos odontologico, 4% consideraram o atendimento
odontoldgico recebido como péssimo.

Sobre a saude bucal, 92% alegaram saber o que é carie e 88% disseram

conhecer seus métodos de prevencao, sendo que a escovacdo dos dentes, o
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controle do acgucar, uso de fluor ou visita ao cirurgido-dentista foram indicados por

61% dos respondentes. A tabela 1 apresenta outras informagdes sobre os aspectos

relacionados a conhecimentos sobre saude bucal na gestagao.

Tabela 1 - Conhecimento sobre saude bucal na gestagao

Respostas dos participantes Frequéncia|Frequéncia
Absoluta | Relativa
Quando costuma (n) (%)
escovar os dentes? 1 vez ao dia 5 10
2 vezes ao dia 42 86
As vezes quando lembro 2 4
E importante ir ao .
dentista glura'?te a ﬁgg 431 864
gravidez: N&o Sabe 5 10
Na gravidez, Concorda 12 24
aparecem mais Discorda 19 39
caries? N&o concorda nem discorda 3 6
Nao sabe 15 31
Na gravidez sentiu Sim 18 37
dor de dente? N3o 31 63
Antes de engravidar 2 4
Quando sentiu dor de Durante o primeiro trimestre 6 12
dente? No primeiro trimestre e a partir do 3
trimestre 1 2
A partir do 3 trimestre 9 19
Na gravidez, a Sim 29 59
gengiva sangrou? Nao 19 39
N&o sabe 1 2
Antes de engravidar 2 4
Quando ocorreu o Durante o primeiro trimestre 13 27
sangramento da No primeiro trimestre e a partir do 3
gengiva? trimestre 4 8
A partir do 3 trimestre 7 14
Nao sabe 3 6
Qual procedimento
odontolégico a Radiografia 26 51
gestante nao deve Anestesia 14 26
fazer durante a Extracao 19 37
gravidez? Nao sabe 5 10
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Carie ou doenga da
gengiva pode
interferir na
gravidez?

Sim 23 47
Nao 17 35
N&o sabe 10 18

* “Procedimentos odontolégicos que as gestantes ndo devem fazer” contabilizam todas as vezes que

cada opgao foi citada, inclusive quando citadas junto com outras opgdes.

Todos os participantes reconheceram que a DF € uma condicédo de

origem genética e 45% identificam que a crise algica pode ser causada por lesao de

carie. JA em relacdo ao atraso na erupcado dentaria na criangca com DF, 67%

afirmaram desconhecer essa informacdo. A tabela 2 mostra o conhecimento dos

respondentes sobre a saude bucal do bebé com DF.

Tabela 2 - Conhecimento sobre saude bucal do bebé com DF.

Respostas dos participantes Frequéncia|Frequéncia
R Absoluta | Relativa
O bebé deve ser (n) (%)
levado ao dentista? Sim 44 90
Nao 5 10
Antes dos 12 meses 16 33
Qual a idade ideal da Entre os 12 e 36 meses 4 8
primeira vez do bebé Com 06 anos 2 4
no dentista? Somente quando nascer o primeiro
dente 23 47
Nao sabe ou ndo respondeu 4 8
Deve limpar a boca Sim 38 78
do bebé? Nao 8 16
Nao sabe 3 6
1x/dia 7 14
2x/dia 8 16
Quantas vezes ao dia 3x/dia 7 14
deve limpar a boca 5x/dia 2 4
do bebé? N&o sabe 2 4
Sempre que "golfa" e apos cada
mamada 1 2
Toda vez que alimenta o bebé 11 22
Limpar a boca do
bebé com o que? Com dedeira tipo escova 9 18
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Com dedeira tipo escova / Com
fralda ou compressa molhada 3 6
Com fralda ou compressa molhada 24 49
Outro procedimento (gaze +
bicarbonato + agua mineral) 1 2
Outro procedimento (pasta +

escova) 1 2

Deve ser feita a
limpeza da boca do Sim 30 61
bebé antes de ir Nao 12 25
dormir? N&o sabe 7 14
Antibiético estraga Sim 40 82
os dentes do bebé? Nao 6 12
N&o sabe 3 6

Como deve ser a
limpeza da boca do Limpar com gaze e agua filtrada 39 80
bebé que nao tem N&o limpa 5 10
dente? Nao sei 5 10

Limpa com escova de dente e pasta
Nasceu o primeiro de dente com fluor 5 10
dente do bebé, como [Limpa com escova de dente e pasta

limpar? de dente sem fluor 24 49
Limpa com gaze e agua filtrada 9 18
N&ao sei 11 22

Sobre a alimentagédo do bebé com DF, a maioria (82%) dos responsaveis

indica a amamentagao como importante, principalmente, para que a crianga fique

resistente as doengas (78)% (Tabela 3) ainda que identifiquem que a amamentagao

nao deva ser exclusiva até os seis meses (Tabela 4).

Tabela 3 - Importancia da amamentagao na gravidez.

Respostas dos participantes Frequéncia | Frequéncia
. 2 Absoluta Relativa
A amamentacao é o
importante? (n) (%)
) Sim 40 82
Nao 9 18
. A Para que a crianga fique resistente
c?au:kaa;nepnigggg’l?a* as doencas 38 78
) Outro motivo: Nutricdo do bebé 1 2
Nao sabe 1 2
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Por quanto tempo Até 6 meses 18 37
deve-se amamentar? Mais de 6 meses 30 61
Nao sabe / ndo respondeu 1 2

Por quanto tempo a Com 6 meses 36 74
amamentacgao deve Mais de 6 meses 11 22
ser exclusiva? Menos de 6 meses 2 4

* “Qual a importancia da amamentacao?”, desta tabela, sdo parcelas dos 80,4% que responderam
sim para importancia da amamentacgao.

Tabela 4 - Conhecimento dos responsaveis quanto a amamentagciao e

alimentacgao

Quantas vezes
Forma de . n Outros .
. = Alimentacgao - . ao dia pode
alimentagao nos . alimentos | Quais outros . .
e no periodo - . . ingerir
primeiros 6 até 6 alimentos? .
. noturno? alimentos
meses? meses?
acucarados?
Peito Comida Nenhuma
90%]Sim 84%]|Sim 10%|caseira 4%|vez 78%
Mamadeira Uma a
18%]|Nao 12%]|Nao 86%|Frutas 6%)|cinco 12%
Copinho Nao Nao
5%|sabe 4%|sabe 4%]Lanche 5%|Nao sabe 10%

* O somatodrio das opgodes ultrapassa 100% em fungéo dos responsaveis que entendem que pode ser
utilizada mais de uma forma de alimentacéo.

* Os percentuais consideram o total de entrevistados e as opgdes sdo contadas individualmente,
independente de algum responsavel ter apontado mais do que uma.

* Dentre lanches considera-se: iogurte, cha ou sucos, biscoitos doces, paes ou refrigerante.

Ja sobre os habitos deletérios a saude bucal, 53% dos bebés fazem uso
de chupeta, ainda que 63% dos responsaveis disseram acreditar que o uso de

chupeta pode prejudicar a formagao dos ossos do rosto e a posigao dos dentes.

Discussao
Os resultados indicaram pouco conhecimento dos responsaveis de bebés
com DF sobre os cuidados em saude bucal nos primeiros mil dias de vida. Isto,

diante das evidéncias cientificas para o cuidado em saude bucal nos primeiros mil
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dias bem como as recomendacgdes do PCDT para a DF, ilustra a relevancia dos
achados frente a lacuna do conhecimento sobre estudos como esse para promover a
educagao em saude, ndo somente dos individuos, mas também da familia. Como
limitacdo deste estudo destaca-se o uso de um questionario adaptado que
desconsiderou perguntas relacionadas a questées como tabagismo, etilismo e outros
habitos que podem interferir nas acdes de educagao, promocido e prevengao em
saude bucal.

No presente estudo, a maioria dos cuidadores/responsaveis pelos bebés
com DF séo representantes da populagédo negra, solteira, jovem, com ensino médio
e exercendo atividade ndo remunerada. Além disso, aquelas que possuem algum
tipo de renda, estédo vinculadas a programas governamentais, como o Bolsa Familia,
Pé de Meia e o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).['011.1213] Ta| perfil
sociodemografico caracteriza condicdo de vulnerabilidade social e justifica a
existéncia de politicas publicas especificas, como a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e a Politica nacional de atencao integral a
saude das pessoas com Doencga Falciforme e outras hemoglobinopatias (PNAIPDF),
para garantir o acesso a agdes e servigos de saude de forma integral, oportuna e
humanizadal'¥ Ainda que se verifique baixo nivel de implementagcdo de ambas
politicas. Esse perfil demografico se alinha aos resultados de uma revisdo de
escopo, que demonstrou que condi¢gdes de vulnerabilidade social de pessoas com
DF aumentam a probabilidade de desfechos desfavoraveis.l['?l A distancia a unidade
de saude, por exemplo, pode se configurar como uma das dificuldades encontradas
pelos cuidadores, provocando auséncias as consultas que sao frequentes diante da
distdncia da unidade de saude do servico especializado, o que se torna um

obstaculo para o acesso.[%.19]
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A gestante precisa realizar o acompanhamento com o cirurgido-dentista
para receber informacdes e orientagdes quanto a sua saude bucal e a do seu
bebé.['®l Mas no estudo de Da Silva et al. (2025), somente 30% das 50 gestantes
realizaram o pré-natal odontolégico, o que foi similar aos resultados no presente
estudo '], enquanto De Castro et al. (2024) mostraram em seu estudo que
aproximadamente 50% das 85 gestantes afirmaram possuir informagdes sobre
saude bucal durante o pré-natal.['® Apesar da maior parte da populacdo estudada
ser instruida, existe um desconhecimento quanto a existéncia e importancia do pré-
natal odontolégico. Os autores ainda afirmam que 76,5% das gestantes nao foram
ao cirurgido-dentista durante a gravidez, o que € corroborado na presente pesquisa,
uma vez que a minoria das maes foi a consulta odontoldgica. Vale destacar das que
realizaram este acompanhamento, poucas realizaram por meio do encaminhamento
de algum profissional da saude, predominantemente pelo ginecologista o que pode
estar relacionada a especialidade’ ao passo que uma parcela consideravel procurou
atendimento por vontade propria, e mostra a fragmentagdo do cuidado em saude,
bem caracteristico do modelo biomédico centrado.

A falta de conhecimento sobre saude bucal nos primeiros mil dias de vida
€ constatada por alguns estudos anteriores, que mostram que gestantes realizam
escovagoes apenas duas vezes ao dia, o que prejudica a saude bucal da gestante.
[171 . A falta de conhecimento sobre o tema conduz a construgdo de mitos, como
considerar perigoso a realizagdo de radiografia durante a gravidez, que podem
influenciar os resultados em saude bucal das gestantes.[419.2021] Estudos comprovam
gque a gestante deve ser receber cuidados em todas as fases da gravidez, para evitar
complicagcdes bucais, como carie e doenca periodontal, que interferem diretamente

na gravidez.['922231 O pré-natal odontolégico pode orientar as gestantes sobre os
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cuidados bucais, prevenir e tratar da saude do binbmio mae-bebé, evitando também
complicagdes na DF. [24,25.26.27]

Maes e bebés com DF fazem uso de diferentes medicacbes como acido
félico, antibidticos, anti-inflamatorios, entre outros, muitas dessas formulacbes sao
liquidas. A ingestao frequente destas medicagdes na auséncia da higienizagao bucal
adequada, pode levar ao aparecimento de lesbes de carie o que pode impactar
negativamente na salde bucal do bebé.l'”28.2%] De Pinho et al., 2024, também falam
sobre a ingestdo de acgucar associada a ma higienizagdo e o risco de
desenvolvimento de lesdes cariosas.l?8 2°] Responsaveis devem ter conhecimento de
que a consulta odontolégica do bebé se inicia intrauterinamente, durante o pré-natal
odontolégico, e apds o nascimento, antes da erupgéo dentaria.l?031 O fato de que a
maioria dos participantes desta pesquisa reconhecer a ndo necessidade de oferta de
acgucar ao bebé é positivo para a saude do bebé com DF. De fato, Napoleao et al.,
2020, mostram que no estudo realizado por eles com 26 entrevistas, 60% afirmam
que a higiene bucal deve ocorrer desde o nascimento e 26% acreditam que essa
higienizagdo s6 deve ocorrer apés a erupgdo do primeiro dente.l??l Segundo a
Associacao Brasileira de Odontopediatria (ABOPED), a higienizagédo bucal sé deve
ser iniciada apés a erupcao do primeiro dente, pelo fato de o leite materno conter
anticorpos que conferem imunidade ao bebé e a limpeza com gaze e agua filtrada
poderia remover esta imunidade [2-343%] e ainda acrescenta que apds o aparecimento
do primeiro dente, deve-se usar creme dental fluoretado (de 1000 parte por milh&do
-ppm- e 1500 ppm), na quantidade equivalente a um gréo de arroz cru, para bebés
até 3 anos [23%, Ainda de acordo com a Associacdo, esta pratica é importante para

evitar a formacdo de biofilme e o desencadeamento de disbioses bucais 23334 A
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higienizacdo da boca do bebé deve ser realizada antes de dormir, quando possuir
dente.

Ao avaliar as consequéncias dos habitos de sucgao digital e fazer uso da
chupeta, entre os entrevistados percebeu-se que apesar da maioria entender que
pode prejudicar os ossos da face, ha uma consideravel tendéncia pelo seu uso,
mesmo sendo prejudicial, inclusive por acalmar o bebé, o que ilustra uma distancia
entre ter informacdes e estar motivados a mudar o comportamento na direcdo da
promogdo da saude. Os habitos bucais deletérios, como a succ¢do digital e a
chupeta, podem produzir um desequilibrio no sistema estomatognatico e, com isso,
proporcionar alterar o desenvolvimento e crescimento facial, interferindo na funcao e
levando a ma oclusdo dental, além da respiragdo funcional. Isso é de grande
importancia para criangas com DF ja que as trocas gasosas sao afetadas pela
presenca da mutacdo da hemoglobina S. No entanto, alguns autores relatam que se
o habito for removido na faixa etaria de 2 a 3 anos, uma autocorrecdo pode
acontecer. 35371 Nao ha estudos sobre DF, uso de chupetas em criangas com DF
cessacao dos habitos de sucgao e autocorrecéo.

De acordo com o Ministério da Saude, o aleitamento materno protege o
bebé de infec¢des, alergias, protege contra diarreias, dentre outros. A amamentagao
para a mae diminui o risco de hemorragia apds o parto e reduz as possibilidades de
surgimento de cancer de mama, ovarios e colo do utero aumentam a resisténcia a
doencas do bebé.l3435361 O recomendado pelo Ministério da Saude é que a
amamentagao seja exclusiva pelo peito materno até os 6 meses e que permanecga
junto com outros alimentos até completar os 2 anos. [35:37]

A auséncia de outros estudos na literatura sobre a DF impede a

comparabilidade com outros estudos da literatura e apontam para a necessidade de
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novos estudos que possam qualificar a produgao do cuidado em saude bucal para
pessoas com DF em todos os seus ciclos de vida, viabilizando o direito a saude, a

comegar pela autonomia das pessoas pelo acesso a informacgao.

Conclusoées
Ha& pouco conhecimento por parte dos responsaveis de bebés com DF

nos primeiros mil dias de vida destes bebés com DF.
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6. CONTRIBUIGAO PARA DISSEMINAGAO DO CONHECIMENTO

Elaboragao do produto técnico registrado no zenodo
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Figura 1 - Produto técnico registrado no zenodo .
Citagao: Garcia da Costa Félix, E. C., Maia, L., Vaz Braga Pintor, A., & Santos, M. P. A. dos .

(2025). Os primeiros mil dias de vida do bebé com Doenca Falciforme: Guia sobre salide bucal

para responsaveis e cuidadores. Zenodo. https://doi.org/10.5281/zenodo.15671172
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Figura 2 - Capa do Guia intitulado “Os primeiros mil dias de vida do bebé com

doenga falciforme: Guia de saude bucal do bebé” e Qr Code para acesso ao guia.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Existe uma caréncia de conhecimento por parte de méaes e responsaveis
sobre saude bucal e o periodo que engloba os 1000 dias de vida do bebé com DF,
ilustrada pelas incertezas, duvidas e desconhecimentos sobre assuntos que
englobam o trinbmio saude bucal, gestante e bebé com DF;

Informacgdes sobre a DF também devem ser produzidas e disseminadas,
visto que € uma comorbidade que atinge uma grande parcela da populagdo no Rio
de Janeiro, e no Brasil, com medidas de promoc¢ao a saude que contribuem para a
qualidade de vida das pessoas com DF;

E necessario que as equipes de saude bucal adquiram o conhecimento
sobre a tematica e o disseminem;

A orientacdo € muito importante para proporcionar uma melhor qualidade
de vida para a gestante, o bebé e a familia. Vale ressaltar a importédncia da
disseminagao de informagdes sobre o pré-natal odontolégico e da odontologia para
bebés;

A forma como a informacdo esta sendo transmitida e se esta sendo
compreendida precisa ser considerada. O profissional de saude precisa avaliar se a
mensagem que ele deseja transmitir estd sendo passada de forma efetiva e se esta
atingindo o objetivo;

A pesquisa mostra a importancia da saude bucal para a gestante e para o
bebé, e ainda ressalta a necessidade de mais trabalhos voltados para a gestante e

para a odontologia para bebés;
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O produto técnico produzido durante a conducdo desta pesquisa € um
beneficio para a sociedade por servir como material de apoio para a disseminacao

das informagdes que envolvem a DF e os 1000 dias de vida do bebé.

8. RECOMENDAGOES

. Recomenda-se abordar sobre o conhecimento sobre os 1000 dias de vida
dos bebés com DF na atencdo primaria em saude a fim de ampliar o acesso a saude
bucal para o bebé, para a familia a educagdo em saude, e por conseguinte, sua
promogao;

. Recomenda-se a formulacdo de mais materiais de apoio referente ao DF
e 0s 1000 dias de vida do bebé e divulgagdo nas comunidades, inclusive em radios
comunitarias, espagos coletivos como igrejas, templos religiosos e locais de
esportes;

. Recomenda-se que os cirurgides-dentistas sejam qualificados sobre os
mil dias do bebé com DF a fim de que possam promover a¢des educativas voltadas
a disseminagao de informacgao no pré-natal odontoldégico, na odontologia para bebés,
seja na atengao primaria em saude seja nas equipes multiprofissionais atuantes nos
servicos ambulatoriais especializados sejam nas maternidades ou mesmo nos

hospitais.
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10. APENDICE 1 - Instrumento de coleta de dados adaptado de MOURA, 2015 e

usado no estudo

Raca/cor autodeclarada pelo respondente: () Branca () Parda () Preta () Indigena ( ) Amarela

Data de nascimento do bebé: / /

Tipo de parto: Prematuro () A termo ()

Sexo do bebé: Feminino () Masculino ()

Responsavel pelo bebé: Mae () Pai () Avé/Avo () Outros ()

Estado civil: Solteiro () Casado () Divorciado () Vitvo () Outros ()

Idade do responsavel:

Escolaridade:

Atualmente tem algum rendimento: Sim () Nao ()

Ocupagéo:

Residente Municipio do Rio de Janeiro () Bairro:

Residente Estado do Rio de Janeiro () Cidade:

Numero de filhos:

Realizou Pré-natal médico: () Sim () Nao

Realizou Pré-natal odontolégico: () Sim () Nao

ojojofofo|lO0|O0|O|O|O|O|O|O |O |O O

Tempo de gestacao:

[¢]

Tipo de parto: () Normal () Cesarea

2 -

Conhecimentos sobre pré-natal, amamentagao e acesso ao servigo de

saude

Sabe a importancia de realizar um pré-natal? () Sim () Nao () Nao sabe () Nao respondeu

Motivo pelo qual acha importante fazer o pré-natal?

() avaliacdo do bebé

() acompanhar e manter sua propria saude

() acompanhar e manter sua saude e a do bebé

() nao sei

() ndo respondeu

Vocé sabe a importancia do pré-natal?

() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Se respondeu sim, qual é a importancia?

() saude da mae

() saude do bebé

() saude da mée e do bebé

() outros motivos, quais?

() ndo se aplica

Vocé realizou um exame chamado eletroforese de hemoglobina durante a gravidez?

() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Se respondeu Sim, vocé saberia dizer para que serve esse exame?

() Diagnosticar a Doenca Falciforme na mae

() Verificar o coracdo do bebé

() Diagnosticar a Doenca Falciforme no bebé

ol|jojofjofo|lo|O0|O0|O|]O|O|O|O|O[O|O|O|O|O|O |0 |0

Vocé durante a gravidez tomou as seguintes vacinas: antipneumocécica, antitetanica e anti
hepatite B?

() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Nesta gravidez ja foi ao dentista?

() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Se respondeu Sim, quem a encaminhou?

() O médico de Clinica Geral

() O Ginecologista

() O enfermeiro

() Outro profissional

() O dentista alertou-me para isso

() Ninguém, eu mesma tomei esta iniciativa

() Nao se aplica

O [0 |0 |0 [0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0

Vocé sabe qual é a importancia da amamentacio?
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() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Se respondeu sim, para que é importante?

() para que a crianca figue resistente as doencas

() para a mae nao precisar comprar leite

() para ter dentes fortes

() ndo sabe

() outros motivos

() ndo se aplica

Por quanto tempo deve-se amamentar?

() menos de 06 meses

() até 06 meses

() mais de 06 meses

() ndo sabe

() ndo respondeu

Por quanto tempo a amamentacdo deve ser exclusiva?

() menos de 06 meses

() até 06 meses

() mais de 06 meses

() nao sei/

() ndo respondeu

Como classifica a recepcdo/acolhimento/ atendimento que teve no dentista?

() Excelente

() Bom

() Regular

() Mau

() Péssimo

() Nao sabe

() Nao se aplica

- Conhecimentos sobre saude bucal

Vocé sabe o que é carie?

() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Se respondeu sim, o que é carie para vocé?

Uma crise de dor (Crise algica) pode acontecer por causa de dor de dente causada por carie?

() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Que fatores acha que podem contribuir para o aparecimento da carie dentaria?

() Higiene oral insuficiente

() Alimentacgéo rica em agucar

() O ndo acesso ao dentista

() Falta de medidas preventivas

() Falta de informacéo

() Outros

() Mais de 03 itens dos citados acima

() Nao sei

() Nao respondeu

Conhece alguma forma de prevenir a carie dentaria?

() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Qual?

() Escovar os dentes

() Uso controlado do agucar

() Uso do fluor

() Visita ao dentista

() Todas as respostas estdo certas

() Outras

() Mais de 03 itens dos citados acima

() Nao sei

() Nao respondeu

Vocé costuma escovar os dentes?

() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Quando?

o|jol0o|jo|jojojojcojofOolOO|O|O|O|O|O|JO|O[OfOfO|O|O]|]O|]O|O|O|O|O |0 @O |O|O[OfO|O|O|O]|]O|O|O|O|O|O O[O |O|O]|O]|O|O|O|O |O|O|O|O |O

() Sempre que como
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Pela manh&, quando acordo

Apébs o almogo

A noite, quando vou dormir

Apds as refeigdes principais (café, almogo e jantar) e antes de dormi

Raramente escovo

Nao sei

)
)
;
) As vezes quando lembro
)
)
)

Nao respondeu

importante ir ao dentista durante o periodo da gravidez?

) Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

or que?

) Para prevenir as doencas da boca

Para tratar as doencas da boca

Para receber uma assisténcia integral (como um todo)

Porque a boca é importante para a saude como um todo

Mais de 03 itens dos citados acima

Nao sei

)
)
)
) Porque durante a gravidez surgem muitos problemas na boca
)
)
)

Nao respondeu

m relacao a afirmativa: “Na gravidez aparecem mais caries”:

Concorda

Nao concorda nem discorda

Discorda

Nao sei

Nao responde

Uma alimentacao inadequada (doces e salgados em excesso)

Vbémitos frequentes

Falta de limpeza da boca

Outras razoes

)
)
)
)
)
€ respondeu concordo, na sua opinido é resultado de:
)
)
)
)
)

Nao sei

(
(
(
(
(
(
(
(
E
(
P
(
(
(
(
(
(
(
(
E
(
(
(
(
(
S
(
(
(
(
(
(

) Nao se aplica

Durante a gravidez sentiu dor de dente?

() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Se respondeu Sim, desde quando?

() Antes de engravidar

() No primeiro trimestre

() A partir do 3° trimestre

() Nao se aplica

Durante a gravidez sua gengiva sangra ou sangrou?

() Sim () Nao () Nao sabe () Nao respondeu

Se respondeu Sim, desde quando?

() antes de engravidar

() no primeiro trimestre

() a partir do 3° trimestre

() Nao se aplica

Em que momento elas sangram ou sangraram?

() Quando escova/ usa fio dental ou se alimenta

() Espontaneamente

() Nao se aplica

Qual desses procedimentos a mulher ndo deve fazer durante a gestacao?

() Extracdo

() Radiografia

o|lojojojojofjojojojojo|jojo|jojofjojojojojojo|jojojo|o|jojojojojojo|jo|jo|jo|o|o oo oo |o|o|O0|O|O |0 |0 |0 |0 |0 |O|O |0 |0 |O

() Limpeza

() Aplicacéo tépica de fluor
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() Anestesia

() Nao sabe

Para vocé a carie ou a doenca na gengiva pode interferir na gravidez?

() Sim

() Nao

() Nao sei

() Nao respondeu

() Se respondeu sim, diga como?

A Doenca Falciforme é genética (passa de pais para filhos)?

() Sim () Nao () N3o sei ( ) Nao respondeu

. Conhecimento sobre a saude bucal do bebé:

O bebé deve ser levado ao dentista?

() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Com que idade o bebé deve ser levado ao dentista pela primeira vez?

() Nunca levarei o (s) meu (s) filho (s) ao dentista

() Antes dos 12 meses

() Entre os 12 e 36 meses

() Somente quando nasceu o primeiro dente

() Com 06 anos

() Nao sei

() Nao respondeu

Vocé deve limpar a boca do seu filho?

() Sim () Nao () Nao sabe () Nao respondeu

o |0 |o|o|o|o|o oo (oo |o|o fdfo o oo oo oo |0 |0

Se respondeu sim, quantas vezes por dia vocé deve limpar a boca do seu filho?

(@)

Se respondeu Sim a pergunta anterior, vocé acha que deve limpar a boca do seu filho com
qué?

() Com dedeira tipo escova

() Com fralda ou compressa molhada

() Usa outro processo

Qual?

() Nao se aplica

Vocé acha que deve-se fazer a limpeza da boca do seu filho antes de ir dormir?

() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Se respondeu Sim, por que?

() Acho que é a hora mais importante

() Outras razbes

Qual (ais)?

() Nao se aplica

Se respondeu Nao, por que?

() Acho desnecessario

() S6 vou limpar guando aparecerem os dentes

() Outras razbdes

Qual(ais)?

() Nao se aplica

Na crianca com doenca falciforme os dentes demoram a nascer?

() Sim () Nao () Nao existem estudos sobre o assunto () Nao sei

Antibidtico estraga o dente do bebé?

() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Como limpar a boquinha do bebé que nao tem dente?

() Nao limpa.

() Limpa com gaze e agua filtrada.

() Limpa com escova e pasta de dente.

() Nao sei.

Nasceu o primeiro dente do bebé, como limpo?

() Nao limpa.

() Limpa com gaze e agua filtrada.

) Limpa com escova de dente e pasta de dente sem fldor.

o|jol0O|0o|j0o|j0o|jO |0 j0OfOOO|O|O|O|]O|O|O|O O[O [O|O|O|O]|O|O]|O|O|O|O|O |O

(
() Limpa com escova de dente e pasta de dente com fluor.
() Nao sei.




58

A primeira consulta do bebé no dentista deve acontecer?

() Antes de nascer o primeiro dentinho

() Depois de nascer o primeiro dentinho

() Nao sei

. Conhecimento sobre a alimentacao do seu bebé

De que forma deve ser oferecido leite ao seu filho nos primeiros 6 meses de vida?

() Apenas peito

() Apenas mamadeira

() Peito + mamadeira

() Liquidos em geral no copo de chupar (sucos, cha adocado, Xarope)

() Ele ndo aceita leite

() Nao sei

() Nao respondeu

() Nao se aplica

Em relagao ao periodo noturno, a crianga pode receber leite no peito ou na mamadeira:

() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Até a idade de 06 meses, outros alimentos podem ser usados nas refei¢cdes do seu filho?

() Sim () Nao () Nao sei () Nao respondeu

Se respondeu SIM, quais?

() Nao uso outros alimentos

() Uso na hora do lanche (iogurte, cha ou sucos acucarados, refrigerante, biscoitos doces, pao)

() Comida caseira salgada

() Frutas

() Comida caseira e frutas

() Meu filho come ou comera todos os alimentos citados acima

() Nao sei ou

() Nao respondeu

() Nao se aplica

Quantas vezes ao dia o seu filho pode receber alimentos acucarados?

() De uma até cinco vezes ao dia

() Entre seis e nove vezes ao dia

() Mais que nove vezes ao dia

() Nenhuma vez

() Nao sabe ou ndo respondeu

Acha que faz bem ou mal, o seu bebé chupar dedo ou chupeta?

() Nao faz mal nenhum

() Pode prejudicar a formacao dos ossos do rosto e posicdo dos dentes

() Acalma a crianga, se colocar aglcar ou mel na chupeta

() Nao sei

() Nao respondeu

oljcojojojlojo|jo|jo|ojojojojojofojojo|o|jo|jo|o|o |0 |0 [0 [0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 (O[O |10 |O [O |0

() Nao se aplica
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11. APENDICE 2 - Formulario original do trabalho de pesquisa de MOURA,
2015.
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12. APENDICE 3 - Normas da Revista

INSTRUGOES PARA OS AUTORES

O peridédico Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica
Integrada endossa a declaragao PRISMA para o relato de revisdes sistematicas
e metanalises, ensaios clinicos (CONSORT), a declaragao STROBE para relato
de estudos epidemioldgicos, relatos de caso (CARE), estudos de acuracia em
testes diagnésticos (STARD) e a declaragaio RECORD (REporting of studies
Conducted using Observational Routinely-collected Data) para o relato de
estudos conduzidos utilizando dados de saude observacionais coletados
rotineiramente. O periédico recomenda que todos os artigos submetidos
cumpram com os padroes de qualidade editorial estabelecidos nos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas. Os autores
devem verificar o EQUATOR Network para obter instrugées sobre relatérios e

mais informacgoées.

Forma e preparagao de manuscritos

O periddico s6 aceita a submissao e faz a publicagao de manuscritos
em inglés.
O manuscrito enviado para publicagdo deve ser original e a submissao
simultanea a outro periédico, brasileiro ou estrangeiro, nao é permitida.
Os manuscritos devem ser submetidos por um dos autores do trabalho através
do sistema de submissao ScholarOne; no entanto, os nomes e e-mails e
numeros ORCID de todos os autores devem ser inseridos durante o envio.

Apenas submissdes online sdo aceitas para facilitar a publicagao rapida.
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Envios de qualquer pessoa que nao seja um dos autores nao serao aceitos. O
autor responsavel pela submissao assume a responsabilidade pelo trabalho

durante a submissao e revisao por pares.

Autoria

Todos os inscritos como autores devem atender aos critérios de
autoria padrao Contributor Roles Taxonomy (CRediT). Esperamos que todos
os autores assumam publicamente a responsabilidade pelo conteiudo do
manuscrito submetido a PBOCI. As contribuigdes de todos os autores devem
ser descritas na pagina do titulo.
Mudancgas na autoria: Espera-se que os autores considerem cuidadosamente a
lista e a ordem dos autores antes de submeter seu manuscrito e fornecam a
lista definitiva de autores no momento da submissao original. Nao sera
permitido acréscimo ou mudanga de autoria durante a etapa de avaliagdo ou

apos aceite do texto submetido.

Orcid

E obrigatério fornecer o numero ORCID (Open Researcher and
Contributor ID) do autor correspondente e de todos os co-autores apés a
submissdo do manuscrito a PBOCI. O numero ORCID de todos os co-autores
deve ser fornecido na pagina de rosto do manuscrito. O identificador ORCID

pode ser obtido gratuitamente no endere¢o: https://orcid.org/register.
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Instrugoes

O manuscrito deve ser escrito em inglés, de forma clara, concisa e
objetiva. Entre em contato com a PBOCI pelo e-mail apesb@terra.com.br para
obter informacdes sobre as empresas de tradugao recomendadas. Revisoes
linguisticas realizadas por empresas que nao fornecem o certificado
mencionado nao serao aceitas.
O texto deve ser fornecido como um arquivo do Word para Windows (doc),
usando uma fonte tamanho 12 Times New Roman, tamanho de pagina A4, com
espagamento 1,5 e margens de 2,5 cm. A extensdao do manuscrito é limitada a
16 paginas, incluindo referéncias, tabelas e figuras.
Pagina de Titulo (dados obrigatérios): Titulo, Autor (es) [Nomes de todos os
autores escritos na integra, incluindo os respectivos numeros de telefone e
enderecos de e-mail para correspondéncial] e Autor para correspondéncia.
Dados de afiliacdo institucional / profissional de todos os autores, incluindo
Departamento, Faculdade / programa, Universidade (ou outra instituicdo),
Cidade, Estado e Pais. NAO INCLUIR os titulos do autor (DDS, MSc, Ph.D., etc.)
ou cargo (Professor, Estudante de Graduacao, etc.).
Exemplos:
Emmanuel O. Amobi', Jerome Mafeni?, Comfort Ayodele Adekoya-Sofowora?®
'Department of Child Dental Health, Faculty of Dentistry, College of Medicine,
University of Nigeria, ltuku-Ozalla, Enugu, Nigeria.
2African Comprehensive HIV/AIDS Partnerships (ACHAP), Gaborone,
Botswana.
*Department of Child Dental Health, Obafemi Awolowo University Teaching

Hospitals Complex, lle-Ife, Nigeria.
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Resumo: Maximo de 280 palavras. O resumo deve ser estruturado
com as seguintes divisoes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao.
Palavras-chave: Variando de 3 (trés) a 5 (cinco) cinco palavras-chave,
escolhidas entre as palavras-chave registradas no Medical Subject Headings
da U.S. National Library of Medicine (https://meshb.nIm.nih.gov)

Introducgdo: Declare o propédsito e resuma a justificativa para o estudo ou
observagcao. O (s) objetivo (s) e / ou a hipotese do estudo devem ser
declarados no ultimo paragrafo. Evite a apresentagcao de uma revisao
extensiva do campo.

Material e Métodos: Descreva o desenho do estudo, bem como a sele¢ao dos
participantes para os estudos observacionais ou experimentais (pacientes ou
animais de laboratério, incluindo controles) claramente, incluindo critérios de
elegibilidade e exclusdao e uma descricao da populagao. Ildentifique os
métodos, equipamentos (nome e endere¢co — cidade, estado e pais, do
fabricante entre parénteses) e procedimentos com detalhes suficientes para
permitir que outros pesquisadores reproduzam os resultados. Os autores
devem ter considerado os aspectos éticos de suas pesquisas e devem
assegurar que o projeto foi aprovado por um comité de ética apropriado, que
deve ser declarado. O tipo de analise estatistica deve ser descrito de forma
clara e cuidadosa, mencionando inclusive o software utilizado.

Resultados: Devem ser apresentados em uma sequéncia légica no texto,
tabelas e ilustragées, destacando as descobertas principais ou mais

importantes.
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Discussdo: Esta é a unica seg¢do apropriada para comentarios subjetivos e
referéncia a literatura anterior. Inferéncias, dedugdes e conclusdes devem ser
limitadas aos resultados do estudo (generalizagao conservadora).
Conclusao: Deve explicitar claramente a(s) principal (ais) conclusao (6es) do
trabalho, ressaltando sua importancia e relevancia.
Contribuicoes do autor: As contribuicdes individuais dos autores ao
manuscrito devem ser especificadas nesta segdo. As declaragcoes CRediT
devem ser fornecidas durante o processo de submissao e aparecerao acima da
sec¢ao de reconhecimento do artigo publicado como mostrado: Conceituagao,
Metodologia, Software, Validagdao, Analise Formal, Investigagdao, Recursos,
Curadoria de Dados, Redagao - Rascunho Original, Redagdo - Revisdao e
Edicao, Visualizagdo, Supervisdao, Administragao de Projetos, Aquisi¢ao de
Financiamento.
Exemplo:

Conceptualization, Writing - Original Draft, Writing - Review and
Editing, Supervision and Project Administration.
Suporte financeiro: Qualquer tipo de apoio financeiro (financiamento,
subsidios, patrocinio) que vocé tenha recebido deve ser informado (agéncia e
numero de concessao).
Exemplos:

Fundaciao de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Estado de Santa
Catarina — Grant Number 06/2017

This study was supported by the Coordination of Improvement of
Higher Education Personnel (Capes) and the National Council for Scientific and

Technological Development (CNPQ), Brazil.
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Conflito de Interesse: Os autores devem declarar ndao haver conflitos de
interesse.
Agradecimentos: Quando apropriado, reconhega a assisténcia técnica,
conselhos e contribuicées dos colegas. As pessoas que contribuiram para o
trabalho, mas nao se encaixam nos critérios para os autores, devem ser
listadas na segao Agradecimentos, juntamente com suas contribuigoées.
Disponibilidade de dados: A PBOCI encoraja ou exige o fornecimento de
declaragoes de disponibilidade de dados.
Tabelas: As tabelas devem ser enviadas no Word (.doc) ou Excel (.xls), nao
como imagens. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos e devem ter um titulo explicativo. Cada tabela deve ser digitada em
uma pagina separada com relagao a proporgao da coluna / pagina impressa e
conter apenas linhas horizontais.
Figuras e ilustragées: Cada figura deve ter uma legenda.

Texto Principal

Citacao de Autores no Texto

As referéncias devem ser citadas em ordem crescente dentro do
paragrafo.
Exemplo:
In Brazil, the association between socioeconomic conditions and higher levels
of dental caries has been more evident among brown/black people [9], females
[10], low-income and less educated groups [10]. Socioeconomic factors, such
as income and schooling [11], are described as determinants in the

development of dental caries [12,13].
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Referéncias
Todas as referéncias devem ser citadas no texto; caso contrario,
essas referéncias serao removidas automaticamente.

Os autores sao responsaveis por garantir que as informagées em
cada referéncia sejam completas e precisas. No maximo 50 referéncias devem
ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto
(modelo Vancouver).

Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente e as
citagées de referéncias no texto devem ser identificadas usando numeros
entre colchetes (por exemplo, “como discutido por alguns autores [2]”; “como
descrito previamente [1,5,12]”). Os autores devem incluir, sempre que
possivel, o numero DOI.

Material nao referenciado e, se possivel, publicacbes em outros
idiomas que nao o inglés devem ser evitadas. Resumos de congressos, artigos
nao aceitos, observagées nao publicadas e comunicagdées pessoais nao
podem ser colocados na lista de referéncias.

Se houver sete ou mais autores, listar os seis primeiros seguidos da
expressao “et al.

As referéncias de peridédicos e livros devem ser apresentadas como nos
exemplos a seguir:

Artigos Publicados. Primeiros 6 autores seguidos por et al., Titulo, Jornal, Ano,
Volume, numero das paginas inicial e final ou o numero ID do artigo.

Ayub A, Ali S, Issrani R, Sethi A, Khattak O, Igbal A. Burnout among dental

students of private and public dental colleges in Pakistan - A cross-sectional
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study. Pesqui Brasileira Odontopediatria Clin Integr, 2024, 24:220176.
https://revista.uepb.edu.br/PBOCI/article/view/3100
Livro na integra. Autores, titulo do livro, edig¢ao, cidade, editora, ano.
Moursi AM, Truesdale AL. Clinical Cases in Pediatric Dentistry. 2nd. ed. New
Jersey: Wiley-Blackwell; 2020. 432p.
Capitulo de livro. Autores, Titulo do capitulo, Editores, Titulo do livro, Edigao,
Cidade, Editor, Ano, numero das Paginas do capitulo.
Bardow A, Vissink A. Saliva and caries development. In: Fejerskov O, Nyvad B,
Kidd E. Dental Caries: The Disease and its Clinical Management. 4th. ed.
London: Wiley-Blackwell; 2015.
Comunicacao da Internet. Certifique-se de que as URLs estejam ativas e
disponiveis. Forne¢a o DOI, se disponivel. COVID-19 Economic Impact on
Dental Practices. Available from:
https://www.ada.org/resources/research/health-policy-institute/impact-of-covid-
19. [Accessed on January 8, 2024].
Relatério. Ministry of Health, Department of Planning. Annual Statistical
Report. Abu Dhabi: Ministry of Health, 2001.
Documentos Oficiais. Conselho Federal de Odontologia. Resolu¢ao n°. 162, de
03 de novembro de 2015. Reconhece o exercicio da Odontologia Hospitalar
pelo cirurgidao dentista. Diario Oficial da Unido 16 nov 2015; Sec¢ao 1. Available
from: https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2015/12/ResolucaoCFO-
162-15.pdf [Accessed on October 10, 2021]. [In Portuguese].
https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2015/12/ResolucaoCFO-162-

15.pdf
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Questoes
Duvidas sobre submissées em andamento ou outras questoes
deverdao ser encaminhadas para a Secretaria por meio do e-mail:

apesb@terra.com.br

Provas Tipograficas
As provas tipograficas serao enviadas ao autor correspondente por
correio eletrébnico em formato PDF para aprovagao final e deverdao ser

devolvidas com as corregoes, se necessario, em até 5 (cinco) dias.

Contato
Associagao de Apoio a Pesquisa em Saude Bucal (APESB)
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada
Avenida Presidente Epitacio Pessoa, 475 — Sala 210, Bairro dos Estados, Cep:
58030-960
Joao Pessoa, Paraiba, PB, Brasil.
Tel. (55 83) 98773-2150

E-mail: apesb@terra.com.br
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13. ANEXO 1 - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA NO HEMOCENTRO

INSTITUTO ESTADUAL DE
HEMATOLODGIA ARTHUR W
SIUEIRA CAVALCAMNTI
(HEMORIC)
Elaboraso pala institlg@o Coparticipante
DADOS DD PROSETO DE PESUISA

Tk da Pesquisa: Conhesmemn de MaEs OU Cdatores e Debss com Doen@ Falciomme sofe 5aiie
bucat Estudo transyversai

Pasquisscor. Elanne Cristna Gamia da CosE Félx

Arsa Termeddica:

Veredo: 1

CAAF: TTEITARS 03000 5267

Inetttubg:io Proponenis: insttulo Ssiadua de Hamatsiogla Arthur Siqueia Cavakant - HEMORIO
Patrocinador Principal;  UNIVERSIDADE FEDERAL DO R0 DE JANEIRD

DADOS D PARECER
Himere do Parecar: §.852.343

Aprasentagaa do Projeto:

Conhedmento de mdes ou culkdadores de bebds com Digenga Faiciforme soore

EFide bucal B Tansdssal

Objsfvo da Pesqulsa;

Ideniificar o conhegmento sobre salos bucal de mdss @ responsaveis legals de

reCEm-rasciios com dlagnasiico de OF nos primetms 1000 dias

Avaltacao dos Riscos & Beneliclos:

Az rornativas da Comissdo Macional de Efica e Pesquisa forsm uliizadas como

fonies de Mformiacaa para Avallacio dos fecos e Denaficios 63 pasquisa, enconirando-se COMiHTes.

Comentaros e Consloeragies =obre 3 Peaquias:
Ezza pesulsa Sendra oe femamenta pars 32ncio 3 salck DU & Insrumentailzana
esTAEgias pars o planejamento @ iomada de deciso soonoikdgiza quantn 3o aendments
oo poilco em ouaELSD.

& eoeTinbulgdo o Sstudio 2633 N IITmoCa0 63 educacio am s3ide de mass efou
responsdvals, Dem oM Na cacin 48 um comporiamenio saudavel para maes ol
responsavals fegals de DEnds. COMm0 JesE0NEMeniD, DPITUNIZFa 3 elabo@iE0 i
material sgucaivio com imformagdes sobe o bema sstudana.

Endmiegn:  Fim Fro Carees i 55 = gealo, man 518

Baltre, Cadin CEP: 21 791050

L R Wuraspla: O OE eMERQ

Telaform o iEs gt E-mall. o et i) grrd B

FADTE IT oF &3
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Como desdobrameio, oporurizam 3 elaboracdo de matenal educative com informaghes sobre o temna

esiEiano.

Diesta fonmd entends gue a slaboracso de um ralenal educative deve constar em um dos objethvas do
esudD, omando-0 muito mals reevame
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Tauro rewer weros dos objethens, pods: Etredhn Que o SSIU00 Dods LoniTiuly mals 2 nao s |DENTIFICAR

Conciusdes ou Pendncias & Lista de Inadequagi=s:
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14. ANEXO 2 - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA NA FACULDADE DE

ODONTOLOGIA (FOUFRJ).

FACULDADE DE .
ODONTOLOGIAMUFRY
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Peaquisa: Conhecimentn de m32s o cufdadores de Debas com Doenga Faldionme soore sadoe

Eurcal Esbudo transversal
Pesquizador: Elanne Crsing Gamia da Costs Fall
Arsa Tematica:
Viarslo, 1

CAAF TTEIT424 0 0DD0 D268

Insfitubc3o Proponsnts: UMIVERSIDADE FEDERAL D0 R0 DE JANEIRD
Patrocinador Principal: UNMIVERSIDADE FEDERAL D IO OE JANEIRD

DADOS DD PARECER
Mamers do Parecsl: 5.701.505

Apragsentag3o 0o Projsto:
Profocoio D07-24 receiido em 2R A,

Tratase de umna ;j pesquisa dinfcag, com desenho ooservacional. O pnojsto tem por Analdads Mestrado. A
instimiglo Proponente & a Faculdade o2 Odonioiogla. Trata-se de wm estudo ndo peia Indosira
famactutica & que ndo precisa da apreclagdo &tica da COMER

&z mformagies cOloC3das NOS Campos dSnominadss "Apresantacao oo Projetn”, "Oh{etvo o3 Pesquiss™ &
~Anailacao dos Fiscos & Beneficios ;. Toram retiradas do amulve inffulado
iPB INFORMACTDES BASICAS DO PROUETD 2239302 pof;, postaso em 20022024,

INTRODUCAD

O termo doenga falciiome (OF) & wiiizado pars definir um grupo de doengas heneditarlas resutants do
dishirtio mortfsciogico & gendtics decomenta &3 mutago 0a hemogiobina funcional A pela hemogiodina =
mitada (HE S) 3850Cia03 3 DUra MUtagio em RoMazigese ; SS/anemia falcfonme, DU & Neternzigoss 3
outra mutagdo da hemogiotina nos tipos C, D, Beta-Talassemia, entre oulras nas céiulas varmeinas. A
PEmOgioning & 3 profeina nas cluEs vemeinas respansavel peio Cameamento oe gases da respiragio 1,2

Em condighes de varlacdes de femperaiura, esfresse, Infecofes hipdndz, 2 nemacs adquirs um fomato e
fioica

Endingtny.  Fim Prol Bochopini Paiabs Bomss i 500 - 0 ol sidel O - St o St S A= ad0ivmdom o6

Babrer  Ciousin Linkvaaibria CEF: 21 pa1E1T
- Rl Bunssiphs: 0 0E BNESC
Tolafone: o (e 208, E-ma, compffodoiin ol i



FACULDADE DE
CDONTOLOGIAMFRY

{fafcizacda) gerando uma cascala de alteragles tamo calulares quanio NOs Vasos SaNQUINS0E, CEUSaNdD
COEucan por vasocuES0, minuicEn OU 3t ntemupgan do SuxD sanguenes, 3 principEments nagusies o
paguenos callbres. O rastreio das hemogiobinopatias & popuiammenia conhecido por ; Testa do Peziho,,
um componente Hiokaglco da tiagem neonatal Mo Estado do Rio de Jansin, 05 recam-nasciios passam
pela inagem necnatal desde agosto g 2000, COM O ODJEOVO 02 GagNOSHCD Drecoce palkd rastnesg destas
desortens genetcas devido a produgo anonmal de hemogiobinas. 4 Entre 2014 & 2020 no Brasl, 3 madla
anual de novos Casos dagrosicados pela triagem neonata ol de 1057 (Inckdéncla de 3,76 a cada 10 mi
MasE00s Wyas). A estimativa oo Minishena da Salde para 0 ano de 2022 fof da exdsignda meda de &0 mi &
100 mil pacientes dagnosticados com a DF no Brasll.50 rasireio da DF pela biagem neonatal ocore antre o
3 & oS dia de wida do recem-nascido (RNLE Apds receber 3 confimnagdo dagndsica da hemogioninopatia,
0 Senigd 02 Refarencia em Triagem Meonata no e51ado do Rio de Janein & responsavel paio rastelo @
doerkE € oeienadn 32 1) Encaminnar o recam-natn 30 cemno &e elepnca hemaiokbica do o de Jansir;
2y Compariinar através de e-mall todas as Ifmagies diagnosticas com a3 area técnica pars s5alde oas
PEGE0aSs 0OM DF, 03 superintanaancia de AlengSo Prmana emn Satde, Com 0 HemOoantn Coonenadr &
COM 05 MUNciios (pelos ponios focais de sa00e parm pessaa com DF). Cabe ressaltar que a nota ecnica
SAPS NIZ2021 detenming que os paclemtes com diagnésiion de DF ou oulras hemogiobinooatias, com
eEcerdn das langas com dagnostico o8 Tapo falciforme, deverdo t2r 3 primeira consuta no centro de
referencla ematobagico antes dos <5 das e wida Thasia primelia consuita no hemoceniro, o Debe &
recenlda pelos 5envigos de enfarmagem & asslsincia soclal Conforme profocodo de atendimenio
disponibiizado pio cerdro e referdncia hematologica do Rio de Janeiro, na primelra consulta, o bebd com
DF & avallado cinlcamenie e labramnaimente, 3lém de ser submelido 3 um eshude Tamillar, no qual &
reafizado skiroforese do hemogioting (Ho) para pal, mas 2 maos coem a Inaidage de identifear demais
pesE0as na famiia com a matacio. Depols deste momento Inlsial, consuitas de acompanhamento peritdics
no ambulatorial especializade s%0 agendadas com a equipe muitiprofssional 8 composta por madicos
hematnlogistas, enfermeins, dentistas, nuiridonistas, assisiantas soclals, pEcoingos & fsloherapelnas. No
fiuxg assisiencial esabelecklo para 06 babes com OF, 3 prmelra consuita 00oNtioglca € reallzada pelo
OOOMAOpSdIatra, denvo 005 3 pmEre MESss 08 Vioa, £ O acompanfiamento Caontoidgicn & samestrad A
&zzociacio Eraslieira da Odontopediatna (Aboped) recomenda medidas educafivas e agles de atenglo
precoce gue buscam & consceniizagdo da popuiagio e a
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manencio da salds bucal & perEl d35 ciangas, por mao da edoniniogla para bebds. Entre 38 ofentaclies
da Anoped est3 0 Inkio da alenco odontniogica anisrar 305 & Meses de vida, antes 0o aparecimentn do
primsinn dente. 10A SlengaD precocs, 3 manubancio 02 saloe, 3 atencio a06 Mscos 98 cane @ 3 edutacio
para prevencao 530 fundamenios & odomiolagla parm bebes & devem ser colocados em pratka desde Bnm
Idade ¢om o Inbufin de elminar crendces de Que o recam-nascido (emre 0 e 28 dias oe Kdade) e o laciente
{erire 25 das 3 24 mesas oe idate) N30 possUem prookemas de orige cdontoiogica. 11 Nesse contexin e
FrEvanpan precoce & Imerven;an odomhoidgica, destaca-se 3 Imporiincla dos 1000 dias de vida, inkclando-
52 na gestacio (270 dlas de gravice) @ finallzando nos dois primelns anos de vwia &a olanga (720 dias) -
periodd as5inalado como ; Infervala de DUm; para peevenclo oe doengas, cOMmo a cane. 1205 1000 das
tarm grande Importanca epigenetica, 0 5aj3, penodo em quee 35 jexperianclas de vida;, deste a vida feta
podem Interfienr sobre 3 varedade de modicagies

FEVETERNEES M QEnOma Indhidusl. Este & Um ;Derodn Mred;, N0 gual, m3ss oU respiasdvels de bebes
denam receper oneriacies QUanD a0s audados de sa0de bucal 13Ente 38 orentaches de cluidados bucals
estS0 aqueles Merentes aos culdados preventvos da cane dental. 563 doenca & definlda como LMa
oisDiose faractanzada peld desmineralizacho INduziaa PelD 3CUMUa oe D3Senas habtanta da cavidade
bucal que se adere 35 superTicies da boca e que clentiicameante € denominado de bioflime. 14 O primekos
1000 dias, princinaiments os pimelnes 450 das de vida, tem grande importdncda pars Infeneniles e acles
ra preveniclo @3 care. 13A doenga caNe Sm pessnas com DF f2m skio de grande (nieresse de estma por
paniz dos pesquisadones. Evidencias mosram que nao ha associagio dineda entre 3 cdne denta com 3 OF
-14 Par ouirn [ado, am fungio: uso continun de medicagies contendo sacames, frequeniss hospitaizaches,
aussnca de higlens bieal adequada 13,15 € ndo usD de crame dental Turetado podem Umeriar o s
oe cans na OF, A deseminagio da Informacio Siravés oe medidas de promocio, educacdo & prewencdo &5
EFlie acaTEE 3 redaCdn 908 CUSDs. 15D noome devido 3 senslbilzagdo & & orentacio do Indviduo, que se
benatcls 43 300rS0em, reseDendd S0 par iomats o dedslies saudavels que Impdcam mehior | estio
o wida; 18,17, 1eLevantar o cornesimenio das mdes ouU responsavals [Sgals dos belds & funtamenta
para apoiar a iomads de decis3o pars o culdado em salde, sando 3 educagdo &m s30de uma das melhores
esTASglas D3 essa fnalklade. Sando 3sEim, o5lE et fBM por apjetivh levantar o conhecmenta 50bre
salde bucal de maes oU responsavels legals de bebés @agnosiicados com DOF atendidos em um
hemocantny estamal nk Rio te Jansiro com 3 fnafdage be identificar & de orienlar quamo: 208 ouidados 58
E0dE Ducal da
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b= n06 primstns 1000 dias.

HIFOTESE
Exfste desconhecimeno & falla de informacio de mdes & responsdvels I5gals de babés recém nasciios com
Dipenga Faicifonme quams 206 cuidados odonioiogicos @ bucals nos (imeirns 1000 das do beba,

METODOLOGIA

Tipo de eshidd; Estudo obsenvacional, ansversal, descrithwi-analilico. Universo amosiral 2 amostra: O
UnvErED O3 pRequiss S52rd comoosto por m3es OU responsavels [2gals de DebEs recam-anascidos
diagnosticatios com OF e gue irfo para a primeira constita ambulatoral no Hemocento o Rio de
Jansm Com base &m dados Imeckios pell Remaceing &0 Rlo de Jansin, nos messs 58 junho @ julho be
2023, o quantitalivo de bebés de pramelry alendimento assistide pela Instiuigdo fol em médla 3
bebas/semana, totalzanco 12 bable por més. Assim, 5ando 3 coieta da pesquisa realzeda no periodo o2 6
MEEEE, O SEDEAD &, beremos aprodmadamnents UIME amosTa de T2 parigpantes no perodo. O perfodo 00
SENLIN0 COMpIeEntera Sais MESSs 3 CONar 0 data e aprovacao 0o projein de pesquisa No comb2 de etca
&M pESTLEEE. Instnumemio de coieta de dados: Infommaches socioculirais so0re 0 bebE, refersnte a EEmpo
2 gesiagan & dala de nascimenin, 3ssim oomo munkipibaimo, nivel de escolanidade, idade, counacio @
famiiar participants da pesquisa sera coihido atraves de oreve anamnese € regisirado em ficha com
perguntas abertas e fechadas adaptadas pela pesquisadora endo como Dase UM qUesTonario adaptaco 3
pEEUEE COM 3 INCUEsan do campas paetineniss 3 OF. Uma revisdo oe farghra reaizads em plaEiomas
ciemiflcas slerdnicas Scielp, UpToCate, Portal de PeviGdicos CapesMEC, PubMed e Googie Acadermin,
bem como na Biblioteca Virual em Saide, do Ministério da Saode (BYS Brash) e publicaghes da
coordenadona da pesquisa eMbas0u 05 CAMPos relaives & OF do quesionario. Apds a coleta dos dados,
£EleE 230 aMmazenados e manbidos s00re 3 Quarta 43 pesguisadora de fonma 3 resguandar & manter 2
conflabiidade das Informacies. As Informaglies cofetadas serdo codificadas, organizadas em banco de
03005 & Taadas pormeln de analises estatisicas pertinermies. O INKE0 £3 PesqUIsE DOOITEra SOMeEnte apos
a aprovagdo do Comli2 de Elca 2 Pesgulsa da UFRJ e do Hemorio e assinaiura do Termo de
Consentimento LIvie @ Esclarecids [TCLE) peios participantes.
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Cordnesske 4o Pasess & T0H 500

CRITERIOS DE INCLUSAD

Mies ou responsavels de bebds com DF com |dade entre D [z2m) & € [sals) meses de idade presantes 3
prirmeira consulta no hemooento do Rio de Janeim. Babes com dagnistico de OF sem complicaghes ou
ouiTaE doencas ou aleraplies no desesvolvimendn & crescimento 2 presanies na primeira corsutta no
hiemocen .

CRITERICS OE EXcLUSEO
RN & mdss ou responsavels [egals que ndo Compareceram 3 primeirs consulia no kamocening de
referdncla

Objetivo da Peagqulsa;
Cibdatten primanoc lgenificar o conhecimento sobre s300e bucal de mdes & responsavels Bgals de recem-
Mascidos Com diagnastion oe DF nos primelms 1000 das.

Cbbafivo secundario; [dendflcar o perfil sidin demograticd das maes 2 responsaves legals dos bebes com
diagnisico oo DF. Igeniificar o conhecdmenio das mdes & reaponsavels legais doe Debds com dagnisico

de DF sobre pre-natal, sobre 05 senigis 08 53008 [ara geslante e 0 bebds & 50b7e 0 308550 3 BEEES
servigos; Identficar o conhedmento soore saloe buca na gestacio & no bebd (abrangendo oe 1000 dias &0
bebe). kdenfficar o connecimento das mies & responsaveds legals dos bebés com dagnistion oe DF quanto
A ainentagdo 0o beled; [JentMoar D CONNECIMEntD Sobfe o5 SUlda00s DUCals na gesianio & nos belss.

Avallagso dos Riscos & Beneficlos:
Saqundo 3 Pesquisadora

Riscrer

2% fBC0s £30 minimas & 52 imitam a0 desconfonio durant2 a rEallzacdo das pergunias; 0 Cansa3go a0 &
EEDON, DU aiNda pela ev0cando 38 Memonas. Serdd ciadss 3 segulr, junaments com a5 meoliss 1omatas
para minimizegEn oS possivels Inforiumios. O participante pode 1er SSsConionts o Sansand 30 58 SxXpar
durante 3 reaizagia das pergurias, ou #00a pode ter atteacio na auttesima proviesda peis svocacin ge
MEMHas ol por refencos Na consclantzacso sole uma condizdo peleologica resditiva ou Incapaciiame ;
Mestes cas05, [ara AMENIZar S5ies rsns, UMa expicagio detainass 5o o 1000 Mas 00 bend sora Tells
a

Endaregn: - Fim Prof odespio Paide Boeese i1 50958 - F ander sala I - Sefr de ot et Somcilinizs dn
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participanta. & intemupgao do preenchiments das pemuntas poderd s2r feita 3 qualquer momenis c350 62
perceba desconforto por pane do parficioare. & partdpasso nao & obrigabdra na pesquisa, 3 deskiincls
POdera DCOMEr 5em pRefutzo ao paricpants, bastando para S50 Comunicar acs pesguisadores. O dados
coleiados dumanie o pocessh se7do guardados de maneira conflidenclal @ esiaran 500 guarda d3

coordenadora da pesquisa gue t2rd uma postura efca e respaltosa para 3 garantia da seguranca dos
Imdhiducs. Tomos of culd3dos sardo 1omadas QUaMD & privackdade dos panicipantes, 05 J3005 S2r30

armazenadcs em um Hd extemo protegico com senha & serd quardado paio pariodo de 05 anos.

Confnancle 4o Pewesr £ T0H 508

Benefidios:

05 benefidios SUDEFM o6 MECOs DOIE COM 06 Nesunados Jesta peEqUisa Maes, responsavals jegais & o
betds com OF serdo beneficlados 30 receber Infomacdes para o culdado em salde buca n3 prmea
consuita ‘odontolégica conirbwingo para mehona da condicio de sadde bucal. Acesso 36 agles de
promogaD de salde bucal como preconizade: Cragdo de materials educativos com Imformagles sobre 3
sate buca 3brangendo of 1000 dias 0o babe. O conheimantn produzde 3 parr o proiet o2 pesquisa
Ird agregar 4 comimidade academica, 3 familla e 3 sociedads em geral, sobie o conheHmento para os
cildados bucals de bebés com OF.

Comentarioa & Conslderaghes s0bre 3 Pesquisa
(1) Tratz-se de um esiudo cbeenvacional, transversal, descritvo-analitico. © universo da pesquisa sera

COFMPOEn por Mass U responsavels egals de bebds recimnascidos diagnosicados com OF & que rdo
para a primeira onsulls anbuiEtoaal no Hemocentro do R de Jansim.

(2} S3o0 esperados 72 participantes de pesquisa, como consta no arguivo [ntitulado
iPE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 2280302 pdf;, postado em 20/02/2024.

|j3| Hin havera armazenamenio de material Dll:lll'}glm. como. consta no EI'qLI'I'I'-D Intituladn
iPB_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO 2269392 pdf;, postado em 20/02/2024.

(4] A duragio S0 S50 523 de FvairEdamanis seis messs 3 conarda a3 oe apmvagio

Endarer: - fiim Pl Modopho Paile Rooss 1 209 - 5 ehder, sl 0 - Sebin &6 oo oo Scmilih o de
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do proleio ¢e pesquisa nD comitd de éiica em pesquisa, como consia no amquivo Intitulado
iPB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 22E939Z.pdf;, postado em 20/02/2024

Corfraedie 4z Pesess i3 TH 508,

(5] A deciaragﬁn de . Infraestrutura se enconira no argqulvo intliuiado
DECLARACAD _DE_RESPONSABILIDADE DA _IKSTITUIcaD pdf; ; posiado em 10252024,

{6} O Dreamento s enconira no anguivo Inthulado ; Orcamento jog, pestado em 15,02/2024,
{7} O TCLE que se encontra no amuivo Intthulado ; TCLE pdf; . postada em 18002/2024.

() 06 cumicuos gos pesquisadores ndo foram encontrados Noe dOCUMETDS 2NEX300E.

Consiterahes s0bre 08 Termos os apressntacso obrigatora:
\ide fam ; Conclusles ou Penddnclas e Ustes de inadequaghes;

Recomenda;ian:

Quanto 3o Protocolo e Pesquisa {amuivo inthulado ; PROJETO.pAN;, postaco am 150212024), recomenda
-5E qQue Na pagina 10 de 31, ltem 5.4 referente @ 3 coleta de dados, 3 pesOuisadora descreva a forma de
ADOITAJEM OU panG 08 MECTURaments 005 [OSSVels parciiantes, 0F Metdos que arstem dretaments ou
Indiretaments oS parscipantes da pesQuUis3a, © qUE POSSAT, O Talto, Ser GRniNcatvos para a analise etica,
COM base na MNoma - Operacionat CHS " 007 oe 2073 Hem 3.4.1.6.

CES: 2553 recomendacio sard checada quando d3 submissan 9o primein reladng pardal.

Conciusdes ou Pendédncias e Lista de Inadequagias:

N30 SOET ENCONMTA00E OOKES S1IC0S o protocalo em i3,

Consideragias Finala a criténo do CEP:

1.0a acordo com o Bam X.1.3.5, &3 Resoluglo CNS n. 456/12, 0 pesquisador deverd apresantar relatoncs
gamesirals - 3 contar da data de sprovagdo do protocoio - que permitam ao Cep acomganhar o
desenvoivETERD oS projeios. Esses rlatoros devesn sef a55iNatios pelo pesquisaton reeporsave @ conter
as Informagies detalihadas - nagueleés ens apicavels - nos mokles do relaténo fina contido no Oficio
Cincular n. Da2fa011:
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do proleio de pesquisa no comité de éilca em pesguisa, cOMO consia mo argquivo Intitulado
iPB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO Z283302.pdf; . postado em 20/02/2024

Confraedis: 4o Pemsoer: 3.TTH 508

T deniaragﬁn de  infraestrutura 52 encontra no argulve Iinilitdiado
DECLARACaD_DE RESPONSABILIDADE DA _|IKSTITUIcaD. pdf;, posiado am 150022024,

{5} O Dmamento 58 ENCONITA N 3o INTHUA0D ; Orcmento T, postado em 1590212024,
{T} O TCLE que se enconira no amulvo Intthiada ; TCLE pdf;. postado en 19/12/9024.

(5] 08 CUTICLINS 00s pesqUIS30rEs NA0 TOREM enconTa005 NOE JOCUMEMDE 3NEX300E.

Consiteraghes s0bre 08 Termos Os apresentagao obrigatoria:
\ide fem ;Conclusdes ou Penddncias @ Lstas de inadequagles;

Recomendagles:

Guanto 30 Protocol de Pesquisa jamuivo InTtulado ; PROJETO.DON;, posiado am 15022024), recomends
-BE fue N3 pagina 10 de 3, ltem 5.4 refefente @ 3 coieta e datos, 3 pesqUis3d0ra descreva a foma de
aBOMa0em 0U pant de recniamenTio tos possivels parficinantes, o metodos que afstem dreEments ou
indiretamenta o partdpantes da pesquisa, & que possam, de Tato, ser signiflcatvos para a analise fica,
COm Dase na Maoma Operadonal CHS n® 001 e 20135 em 34.1.8

0B85 2653 recomendacio sara checada quando da sUDMISSA0 40 primein reiatono pardial.

Conciusdes ou Pendincias & Lista de Inadequaciag:

M0 foram enconiratios GDIces Sens N0 prolocao am Bla.

Consiteracag Finala a critsno do CEP:

1.0 acordo com 0 Bam X, 1.3.6, 53 Recoluglo CNS n. 456/12, 0 pesquisador devera apresentar relatonos
samesirals - a-contar da data de 3provagado do protocoio - que permitam ao Cep acomganhar o
desanvolvimenta dos pojios. Esses relatinas meyvem 5er 355INa006 PalD PRSqUIEINOr MREPoNsIVE & contar
a6 Infeemacdes detalinadas - naguales ens apicavels - NoS MOides 00 nslaheno fna contdo no ONcs
Cincalar n. D201 14:
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