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RESUMO 
 

Estudos têm demonstrado que existe uma relação entre o alfabetismo em saúde 

bucal (ASB) e a condição de saúde bucal de adultos e crianças, bem como que 

o ASB pode estar associado ao conhecimento em saúde bucal de pais e 

cuidadores. Este estudo, do tipo observacional longitudinal, avaliou a associação 

entre o alfabetismo em saúde bucal (ASB) e o conhecimento de pais/cuidadores 

de crianças na conduta da avulsão dentária. Uma amostra representativa foi 

composta por 466 pais/cuidadores de crianças entre 4 e 12 anos, assistidas na 

clínica de Odontopediatria da Universidade Federal do Paraná e Unidades 

Básicas de Saúde em Curitiba, Paraná, Brasil. A conduta frente à avulsão foi 

verificada através do escore de conhecimento (EC) obtido por seis afirmações 

com respostas em escala Likert em três momentos: antes da intervenção (Fase 

I/pré-teste), imediatamente após (Fase II/pós-teste) e dois meses após (Fase 

III/teste de seguimento-TS).  A intervenção educativa consistiu em leitura de um 

folheto proposto pela International Association for Dental Traumatology (IADT) e 

traduzido para a língua portuguesa do Brasil pela Sociedade Brasileira de 

Traumatologia Dentária (SBTD). ASB foi avaliado pelos instrumentos Brazilian 

Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) e Health Literacy in 

Dentistry Scale (HeLD-14) na Fase I, previamente à intervenção educativa, por 

um examinador calibrado (k≥0,924; ICC≥0,988). Fatores socioeconômicos foram 

avaliados em questionário desenvolvido para este estudo e também de acordo 

com os critérios da Associação Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP, 

2016). Experiência anterior à entrevista e orientação prévia quanto à conduta da 

avulsão do dente permanente também foram avaliadas. Os dados foram 

analisados por testes não paramétricos e regressão de Poisson uni e 

multivariada com variância robusta (α=0,05). Dos 466 participantes das Fases I 

e II, 388 (83,3%) eram do sexo feminino. A mediana da renda per capita mensal 

familiar foi de R$550,00 (valor mínimo= R$54,00 e máximo= R$7.500,00). A 

maioria dos participantes (70,4%) possuía escolaridade superior a 8 anos de 

estudos formais e classe econômica igual ou inferior a “C” (95,1%). BREALD-30 

apresentou mediana de 24 (mínimo:4, máximo:30) e HeLD-14 apresentou 

mediana de 45 (mínimo: 8, máximo: 56). Na fase III, participaram 402 indivíduos. 

Houve um aumento significante no escore de conhecimento (EC) no pós-teste 
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quando comparado ao pré-teste (mediana de 5 e 2, respectivamente; P<0,001). 

Por outro lado, houve uma redução significativa do EC no TS quando comparado 

ao pós-teste (Mediana de 4 e 5, respectivamente; P<0,001). No modelo múltiplo, 

as variáveis associadas ao EC no pré-teste foram ASB avaliado pelo BREALD-

30 (REa= 1,015; IC95%=1,003-1,027; P=0,014), orientação prévia (REa=1,22; 

IC95%=1,08-1,39; P=0,002) e experiência prévia (REa=1,22; IC95%=1,08-1,39; 

P=0,002). No pós-teste, a escolaridade (REa=1,10; IC95%=1,02-1,18; P=0,009), 

o alfabetismo em saúde bucal avaliado pelo BREALD-30 (REa=1,020; 

IC95%=1,013-1,028; P<0,001) e HeLD-14 (REa=1,003; IC95%=1,025-1,183; 

P=0,043) permaneceram significantes. Para o teste de seguimento, as variáveis 

que se mantiveram independentemente associadas ao escore de conhecimento 

foram a escolaridade (REa=1,14; IC95%=1,046-1,24; P=0,003) e o alfabetismo 

em saúde bucal avaliado pelo BREALD-30 (REa=1,14; IC95%=1,005-1,022; 

P=0,001). Conclui-se que o alfabetismo em saúde bucal está associado ao 

conhecimento de pais e cuidadores quanto à conduta da avulsão dentária. 

 
Palavras-chave: Avulsão dentária; Alfabetização; Alfabetização em Saúde; 

Conhecimentos, Atitude; Práticas em Saúde. 
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ABSTRACT 
 

Studies have shown that there is a relationship between oral health literacy (OHL) 

and the oral health status of adults and children, as well as OHL may be 

associated with oral health knowledge of parents and caregivers. This 

longitudinal observational study evaluated the association between oral health 

literacy (OHL) and the knowledge of parents/caregivers of children in the conduct 

of dental avulsion. A representative sample was composed by 466 

parents/caregivers of children between 4 and 12 years old, assisted at the 

pediatric dentistry of the Federal University of Parana and Basic Health Units in 

Curitiba, Parana, Brazil. The avulsion behavior was verified through the 

knowledge score (KS) obtained by six affirmations with Likert scale responses at 

three moments: before the intervention (Phase I – pre-test), immediately after 

(Phase II – post-test) and two months later (Phase III- follow-up test). The 

intervention consisted of reading a leaflet proposed by the International 

Association for Dental Traumatology (IADT) and translated into Brazilian 

Portuguese by the Brazilian Society of Dental Traumatology (SBTD). OHL was 

evaluated by the Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-

30) and Health Literacy in Dentistry Scale (HeLD-14) in phase I, prior to the 

educational intervention. Socioeconomic factors were evaluated in a 

questionnaire developed for this study and also according to the Brazilian 

Association of Companies and Research (ABEP,2016) criteria. Prior interview 

experience and prior guidance regarding the conduct of permanent tooth avulsion 

were also evaluated. Data were analyzed by non-parametric tests and univariate 

and multivariate Poisson regression with robust variance (α=0.05). Of the 466 

Phase I and II participants, 388 (83.3%) were female. The median of the monthly 

family per capita income was R$550.00 (minimum value=R$54.00 and 

maximum= R$7,500.00). The majority of the participants (70.4%) had more than 

8 years of formal schooling and had an economic class equal or lower than “C” 

(95.1%). BREALD-30 presented a median of 24 (minimum:4, maximum: 30) and 

HeLD-14 presented a median of 45 (minimum: 8, maximum: 56). In phase III, 402 

individuals participated. There was a significant increase in the KS in the post-

test when compared to the pre-test (median of 5 and 2, respectively, P<0.001). 

On the other hand, there was a significant reduction of the KS in the follow-up 
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test when compared to the post-test (median of 4 and 5, respectively, P<0.001). 

In the multiple model, the variables associated with KS in the pre-test were OHL 

evaluated by BREALD-30 (REa= 1.015, 95%CI = 1.003-1.027, P=0.014), prior 

orientation (REa= 1.22, 95%CI= 1.08-1.39, P=0.002) and previous experience 

(REa= 1.22, 95%CI = 1.08-1.39, P=0.002). In the post-test, schooling (REa=1.10, 

95%CI=1.02-1.18, P=0.009), OHL evaluated by BREALD-30 (REa=1.020, 

95%CI=1.013-1.028, P<0.001) and HeLD-14 (REa=1.003, 95%CI=1.025-1.183, 

P=0.043). In the follow-up test, schooling (REa=1.14, 95%CI=1.046-1.24, 

P=0.003) and OHL assessed by BREALD-30 (REa=1.14, 95%CI=1.005-1.022, 

P=0.001) remained independently associated with the KS. It is concluded that the 

OHL is associated with the knowledge of parents and caregivers regarding dental 

avulsion. 
 
Key-words: Tooth Avulsion; Literacy; Health Literacy; Health Knowledge, 

Attitudes, Practice. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
O alfabetismo em saúde bucal (ASB) é definido como a capacidade de 

um indivíduo compreender um quadro de saúde bucal desfavorável, aprender e 

incorporar o autocuidado, ser capaz de se comunicar corretamente com os 

prestadores de serviços odontológicos, fazer agendamentos para consultas, 

colocar seu nome em listas de espera para tratamentos odontológicos, conseguir 

chegar à uma clínica odontológica, preencher formulários e seguir prescrições 

medicamentosas (PARKER; JAMIESON, 2010). Pode ser entendido como o 

grau em que os indivíduos são capazes de obter, processar, entender 

informações de saúde bucal e tomar decisões de saúde adequadas (NATIONAL 

INSTITUTE OF DENTAL AND CRANIOFACIAL RESEARCH, 2005). 

Estudos têm mostrado que o nível de ASB de um indivíduo está associado 

ao padrão de saúde bucal. Em um estudo realizado na Califórnia, com adultos 

entre 18 e 87 anos de idade, os participantes com um maior nível de ASB 

mostraram um maior número de dentes presentes em boca e uma tendência de 

apresentarem uma melhor condição de saúde periodontal (HOLTZMAN et al., 

2017). Adultos americanos com baixo ASB apresentaram um risco maior à 

doença periodontal e cárie dentária. Também foi observado que, neste grupo 

com baixo ASB, havia mais casos de periodontite severa e maior era o número 

de dentes perdidos (BASKARADOSS, 2018). Pesquisa realizada com adultos 

brasileiros mostrou que o ASB está relacionado à presença de biofilme dental e 

pode interferir no impacto das doenças bucais em relação à qualidade de vida 

do indivíduo (BATISTA; LAWRENCE; SOUZA, 2018).  

O nível de conhecimento sobre hábitos de higiene em uma população 

indígena da Austrália estava significativamente associado ao ASB. Assim, 

indivíduos com menor nível de ASB mostraram um baixo conhecimento sobre a 

periodicidade das escovações diárias (PARKER; JAMIESON, 2010). No que diz 

respeito à perda de consultas, um estudo foi conduzido entre uma população 

adulta dos Estados Unidos e mostrou que indivíduos com baixo ASB têm uma 

chance 2,37 vezes maior de perder uma consulta odontológica quando 

comparado aos indivíduos com alto ASB (BASKARADOSS, 2016). 
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Além do ASB exercer influência sobre a autopercepção do indivíduo em 

relação à saúde bucal (BASKARADOSS, 2018; BATISTA; LAWRENCE; SOUZA, 

2018; HOLTZMAN et al., 2017), estudos têm demonstrado que também é capaz 

de influenciar as condições de saúde bucal das crianças. Com o objetivo de 

avaliar o impacto do ASB dos pais na condição de saúde bucal dos filhos um 

estudo com 384 crianças e seus respectivos pais foi conduzido no Irã. As 

crianças foram examinadas clinicamente, enquanto seus pais responderam ao 

questionário “Oral Health Literacy – Adults Questionnaire” (OHL-AQ), que mede 

o nível de ASB. Os resultados mostraram que as crianças cujos pais 

apresentavam um maior nível de ASB tinham uma melhor condição de saúde 

bucal (KHODADADI et al., 2016). Outro estudo também conduzido no Irã, 

mostrou que, quanto mais alto o nível de ASB dos pais, menor era o índice de 

dentes perdidos, cariados e restaurados nos filhos e maior era o comportamento 

positivo em relação à saúde deles próprios (YAZDANI; ESFAHANI; 

KHARAZIFARD, 2018). 

Em Hong Kong, um estudo transversal envolvendo pais e crianças com 

cárie da primeira infância também verificou que pais que apresentavam um maior 

nível de ASB tinham filhos com um maior número de dentes tratados quando 

comparado aos de menor nível de ASB, porém ASB não teve relação com a 

gravidade da doença (HIU FONG LAI et al., 2017). Outro estudo observou que o 

alto ASB de cuidadoras contribuía para uma condição de saúde bucal favorável 

nas crianças, independente da renda e escolaridade (VANN et al., 2010).  

Nesse sentido, uma recente revisão sistemática avaliou estudos que 

relacionam ASB nos pais e desfechos de saúde nos filhos. Os autores avaliaram 

oito bases de dados e incluíram onze estudos para a revisão. A maioria dos 

estudos que avaliou cárie dentária encontrou associação entre um menor ASB 

dos pais e maior prevalência de lesões de cárie nos filhos (FIRMINO et al., 2018).  

Vários instrumentos têm sido propostos para avaliar o ASB de indivíduos 

adultos, como por exemplo o Oral Health Literacy – Adults Questionnaire (OHL-

AQ) (SISTANI et al., 2013), Test of Functional Health Literacy in Dentistry 

(TOFHLiD) (GONG et al., 2007), Oral Health Literacy Instrument (OHLI) 

(SABBAHI et al., 2009), Comprehensive Measure of Oral Health Knowledge 

(CMOHK) (MACEK et al., 2010), Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine 

and Dentistry (REALM-D) (ATCHINSON et al., 2010) e o Rapid Estimate of Adult 
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Literacy in Dentistry (REALD-30) (LEE et al., 2007). O instrumento REALD-30 

tem como base o instrumento REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in 

Medicine), utilizado na medicina (PARKER et al., 1995). O REALD-30 é um 

instrumento composto por 30 palavras relacionadas à anatomia, etiologia, 

prevenção e tratamento de doenças bucais, dispostas em ordem crescente de 

dificuldade de leitura, e que devem ser lidas ao entrevistador em voz alta. Para 

cada palavra lida de forma correta, 1 (um) ponto é somado ao escore total do 

participante e as palavras lidas de maneira incorreta recebem um escore zero 

(0). Sendo assim, o escore total de cada participante pode variar entre os valores 

0 (zero) e 30 (trinta). Quanto mais próximo de 30, mais alto o nível de alfabetismo 

em saúde bucal (LEE et al, 2007). 

 O REALD-30 foi adaptado, validado e traduzido para a língua portuguesa 

do Brasil, resultando no instrumento BREALD-30 (Brazilian Rapid Estimate of 

Adult Literacy). Assim como o precursor, é um instrumento baseado no 

reconhecimento de palavras, contendo o mesmo número de palavras a serem 

lidas pelo entrevistado e obedecendo aos mesmos critérios de pontuação. 

Apresenta propriedades psicométricas satisfatórias e é considerado simples, 

rápido e confiável para medir o ASB de adultos brasileiros (JUNKES et al., 2015). 

Outro instrumento que tem sido utilizado para medir o ASB é o Health 

Literacy in Dentistry Scale (HeLD-14) (JONES et al., 2015), que é uma versão 

reduzida do HeLD-29 (JONES et al., 2014). Estes instrumentos têm como 

objetivo medir a capacidade do indivíduo em buscar, compreender e utilizar 

informações para uma correta tomada de decisão em relação à sua saúde bucal. 

Diferente do BREALD-30, que é baseado na leitura e reconhecimento de 

palavras, o HeLD-14 é um questionário que tem como objetivo fornecer dados 

mais abrangentes sobre o nível de ASB. É composto por 14 questões, que estão 

compreendidas nos domínios: comunicação, entendimento, receptividade, 

utilização, suporte, financeiro e acesso. Estas questões devem ser assinaladas 

pelo participante, estando as respostas dispostas em diferentes graus de 

dificuldade para desempenhar cada tarefa perguntada e ranqueadas em um 

escore variando de zero a quatro (não conseguiria desempenhar a tarefa, 

desempenharia com muita dificuldade, com média dificuldade, com pouca 

dificuldade ou sem nenhuma dificuldade). Escores mais altos significam menor 
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dificuldade para desempenhar as tarefas, ou seja, um maior nível de ASB 

(JONES et al., 2015). 

Da mesma maneira que o alfabetismo em saúde, o conhecimento e 

comportamento dos pais e cuidadores em relação à saúde bucal dos filhos pode 

impactar na condição de saúde bucal da criança uma vez que dependem de um 

responsável para a manutenção da sua saúde. Em uma pesquisa realizada em 

Hong Kong, pais de crianças de cinco anos de idade tiveram seu nível de 

conhecimento sobre saúde bucal avaliado através de um questionário. Os 

resultados mostraram que as crianças cujos pais possuíam um menor nível de 

conhecimento em saúde bucal apresentavam uma maior prevalência da doença 

cárie, quando comparadas aos filhos dos pais com um alto nível de 

conhecimento (CHEN et al., 2017). Na China, um maior nível de conhecimento 

em saúde bucal de cuidadores de crianças entre três e cinco anos de idade foi 

considerado como um fator protetor para a cárie da infância (WULAERHAN et 

al., 2014). Outro estudo também realizado em uma cidade da China encontrou 

que um baixo conhecimento em saúde bucal por parte dos pais está associado 

à maior ocorrência de cárie dentária em seus filhos (LI et al., 2011). O mesmo 

resultado também foi encontrado em uma pesquisa realizada na Nigéria, sendo 

o risco de cárie da infância maior nas crianças cujas mães apresentaram um 

baixo conhecimento em saúde bucal (FOLAYAN et al., 2015). 

Além da doença cárie, estudos têm demonstrado um baixo conhecimento 

de pais e cuidadores quanto à conduta dos traumatismos dentários em crianças 

(AL-JUNDI; AL-WAEILI; KHAIRALAH, 2006; ÇAGLAR; FERREIRA; KARGUL, 

2005; AL-JAME; ANDERSSON; AL-ASFOUR, 2007), o que pode influenciar 

negativamente no prognóstico do dente envolvido uma vez que a conduta 

imediata e correta neste tipo de ocorrência torna-se crucial para a manutenção 

do dente na cavidade bucal (ARIKAN; SÖNMEZ, 2012). Um estudo transversal 

realizado em Minas Gerais, com 802 pais de estudantes entre cinco e quinze 

anos de idade, concluiu que o conhecimento dos pais acerca de traumatismos 

dentários (fraturas e avulsão dentária) e manejo da emergência ainda é 

insuficiente (COSME-SILVA et al., 2018). Levando-se em conta que a maioria 

dos acidentes envolvendo traumatismos dentários ocorre em casa, é importante 

que os pais e cuidadores tenham conhecimento suficiente para auxiliar no 

primeiro atendimento à criança (JAIN et al., 2017). 
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O traumatismo dentário que é considerado o mais grave é a avulsão 

dentária (ANDERSSON et al., 2012), que consiste no deslocamento do dente 

para fora de seu alvéolo (JAIN et al., 2017). Devido à gravidade da injúria, o 

manejo clínico de dentes avulsionados consiste em um desafio para clínicos e 

objeto de estudos por pesquisadores há décadas. A avulsão de dentes 

permanentes atinge principalmente crianças entre 7 e 9 anos de idade (SANTOS 

et al., 2009), coincidindo com a irrupção dos incisivos centrais superiores 

permanentes e consequentemente, acometendo dentes permanentes jovens 

(ANDREASEN, 1970). O sexo masculino é mais suscetível a este tipo de injúria 

devido a uma maior participação em jogos e esportes pelos meninos 

(ANDREASEN, 1995), porém esta diferença pode não ser observada devido à 

maior participação das meninas em atividades esportivas atualmente 

(GLENDOR, 2009). Os dentes mais afetados são os incisivos centrais e laterais 

superiores (ANDREASEN, 1995). 

Além da repercussão clínica, a avulsão dentária pode afetar 

negativamente na qualidade de vida dos indivíduos, uma vez que traz sequelas 

sociais e psicológicas devido à ausência do dente ou pela necessidade do uso 

de próteses (BOUCHARDET et al., 2014). Assim, com o objetivo de se evitar a 

perda do elemento dentário com consequências estéticas, funcionais e 

psicológicas desfavoráveis para o paciente, o reimplante dentário tem sido uma 

manobra terapêutica após a avulsão de dentes permanentes (SOUBRA; DEBS, 

2014). 

Entretanto, o prognóstico de dentes reimplantados está na dependência 

de diversos fatores os quais incluem o tempo extra-alveolar (ANDREASEN, 

1981), o meio de armazenamento (ANDREASEN, 1980) e o grau de 

desenvolvimento radicular (KRISTERSON; ANDREASEN, 1984). Sendo assim, 

o prognóstico para o tratamento da avulsão de dentes permanentes depende 

muito da conduta imediata no local do acidente (GLENDOR, 2009).  

O reimplante dentário imediato, ou seja, o reposicionamento do dente 

imediatamente em seu alvéolo (AL-JUNDI; AL-WAEILI; KHAIRALAH, 2006) ou 

em até 15 minutos após o acidente (ANDERSSON; BODIN, 1990), é a opção 

que apresenta um melhor prognóstico (DEMIREL et al., 2016), uma vez que o 

curto tempo extra-alveolar favorece a manutenção da viabilidade das fibras do 

ligamento periodontal. Não sendo possível o reimplante imediato, é necessário 
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que o dente seja armazenado em meio adequado, como a saliva, leite ou solução 

salina e um cirurgião-dentista deve ser procurado em até 60 minutos. Assim, a 

avulsão dentária requer conhecimento para uma ação imediata favorecendo o 

prognóstico do reimplante (TURKISTANI; HANNO, 2011).  

Estudos que avaliaram o conhecimento e atitudes dos pais, e cuidadores 

de crianças diante da avulsão dentária mostraram deficiências na conduta deste 

tipo de trauma (AL-JUNDI; AL-WAEILI; KHAIRALAH, 2006; ÇAGLAR; 

FERREIRA; KARGUL, 2005; AL-JAME; ANDERSSON; AL-ASFOUR, 2007). Em 

uma pesquisa com pais de crianças entre 6 e 12 anos de idade na China, a 

maioria indicou meios de armazenamento inadequados para o dente 

avulsionado, sendo a água (43,8%) e a água com sal (43,3%) os mais reportados 

(LOO; GURUNATHAN; SOMASUNDARAM, 2014). Também um estudo com 242 

mães brasileiras observou falta de conhecimento na conduta da avulsão de 

dentes permanentes, indicando a necessidade de campanhas educacionais e 

programas preventivos para o manejo da avulsão dentária (OLIVEIRA et al., 

2007). 

O conhecimento dos pais e cuidadores sobre a avulsão dentária pode 

sofrer influência de diversos aspectos de cunho socioeconômico. Em um estudo 

realizado em Minas Gerais, o conhecimento dos pais sobre fraturas e avulsão 

dentária estava relacionado a fatores como renda, escolaridade e idade do 

responsável (COSME-SILVA et al., 2018). Na conduta quanto à avulsão do dente 

permanente, estudos têm identificado fatores que influenciam o conhecimento 

dos cuidadores diante da avulsão dentária (JAIN et al, 2017; LOO; 

GURUNATHAN; SOMASUNDARAM, 2014; OZER et al., 2012; OLIVEIRA et al., 

2007). Maior escolaridade dos pais foi um fator importante para a correta conduta 

da avulsão de dentes permanentes em um estudo recente na Índia (JAIN et al., 

2017). Já uma avaliação sobre o conhecimento e atitude de 289 pais de crianças 

com idades entre 6 e 12 anos na Turquia não encontrou associação com fatores 

demográficos (OZER et al., 2012).  

 Com a finalidade de orientar sobre a correta conduta frente à avulsão 

dentária, a “International Association for Dental Traumatology” (IADT) propôs um 

modelo de folheto educativo que posteriormente foi traduzido para a língua 

portuguesa do Brasil pela Sociedade Brasileira de Traumatologia Dentária 

(SBTD). Ao nosso conhecimento, apenas um estudo avaliou a eficácia deste 
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folheto no conhecimento e atitudes de cuidadores quanto à conduta do 

traumatismo dento-alveolar. Neste estudo, foram avaliados 257 pais ou 

responsáveis de crianças de até doze anos de idade assistidas em Unidades de 

Saúde do município de Colombo, Paraná. Um questionário sobre atitude no 

pronto atendimento de casos de traumatismos dento-alveolares foi aplicado e o 

escore de conhecimento dos pais e responsáveis foi avaliado em dois 

momentos: antes e imediatamente após a leitura do folheto. Os resultados 

mostraram que o folheto educativo foi um instrumento válido para aumentar o 

conhecimento de pais e responsáveis sobre a conduta do traumatismo dentário 

(FRÍTOLA et al., 2014). No entanto, este estudo avaliou a aquisição do 

conhecimento imediatamente após a aplicação do folheto, sendo necessários 

estudos longitudinais que possam investigar a retenção do conhecimento em 

longo prazo. 

A efetividade de alguns métodos educativos em saúde e a influência do 

ASB no conhecimento de diversos desfechos em saúde bucal foram avaliados 

por alguns estudos, incluindo como intervenções: orientações orais, folhetos 

educativos (VILELLA et al., 2017), oficinas e workshops (JU et al., 2017). Um 

dos estudos citados mostra que as gestantes com menor nível de ASB 

apresentaram maior dificuldade na retenção das informações transmitidas 

durante as orientações de forma escrita. As intervenções orais padronizadas 

demonstraram aumentar significativamente o nível ASB e a retenção da 

informação nas participantes, independente do nível de escolaridade. Já na 

intervenção escrita, houve um aumento significativo somente no conhecimento 

das participantes com elevado alfabetismo (VILELLA et al., 2017). A outra 

pesquisa, que avaliou o nível de ASB dos participantes após a participação em 

sessões de intervenção educativa, encontrou que a média do ASB foi menor nos 

indivíduos que não compareceram às sessões de intervenção (JU et al., 2017). 

Uma pesquisa com 113 diabéticos, utilizou apresentação multimídia como 

intervenção educativa em saúde e observou que participantes que tinham baixos 

níveis de alfabetismo em saúde mostraram pouca retenção de informação em 

um período de duas semanas de acompanhamento (KANDULA et al., 2011).  

Embora existam estudos que analisaram a associação entre o ASB e o 

conhecimento de pais e cuidadores sobre alguns aspectos da saúde bucal como 

a cárie dentária, ao nosso conhecimento, ainda não existem pesquisas que 
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investigaram a associação entre o ASB e o conhecimento de pais quanto à 

conduta da avulsão dentária em crianças. Sendo assim, propõe-se neste estudo 

investigar se o ASB está associado ao conhecimento de pais e cuidadores 

quanto à conduta da avulsão do dente permanente. Os resultados deste estudo, 

que inclui como um dos aspectos metodológicos a aplicação de um folheto 

educativo para a conduta da avulsão dentária, contribuirão para o ajuste de 

estratégias de comunicação dos profissionais e pacientes, levando-se em conta 

os diferentes níveis de alfabetismo de cada indivíduo. 
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2. OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre o ASB e o 

conhecimento de pais e cuidadores de crianças quanto à conduta da avulsão do 

dente permanente. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Avaliar a eficácia do folheto educativo proposto pela IADT e traduzido para 

a língua portuguesa do Brasil pela SBTD, na conduta da avulsão do dente 

permanente. 

 Avaliar a aquisição do conhecimento de pais e cuidadores de crianças 

quanto a avulsão do dente permanente imediatamente após a aplicação 

de um folheto educativo; 

 Avaliar a retenção do conhecimento de pais e cuidadores de crianças 

quanto a avulsão do dente permanente 60 dias após a aplicação de um 

folheto educativo; 

 Investigar a associação entre o ASB avaliado pelo instrumento BREALD-

30 na aquisição e retenção de conhecimento dos pais e cuidadores 

quanto à avulsão dentária; 

 Investigar a associação entre o ASB medido pelo instrumento HeLD-14 

na aquisição e retenção de conhecimento dos pais e cuidadores quanto à 

avulsão dentária; 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
3.1 Aspectos Éticos 

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres humanos da Universidade Federal do Paraná (processo número 

82921318.0.3002.0101, parecer número 2.905.004). O termo de consentimento 

livre e esclarecido foi assinado por todos os participantes. 

 

3.2 População de Estudo e amostragem 
Participaram deste estudo pais ou cuidadores de crianças entre 4 e 12 

anos de idade assistidas na Clínica de Odontopediatria da Universidade Federal 

do Paraná e no serviço odontológico das Unidades Básicas de Saúde do distrito 

sanitário do bairro Cidade Industrial de Curitiba (CIC), Curitiba, Paraná.  Foram 

incluídos pais ou cuidadores maiores de 18 anos e alfabetizados e fluentes na 

língua portuguesa do Brasil. Foram excluídos aqueles que apresentaram 

problemas de visão ou audição relatados e aqueles que possuíssem mais de 80 

anos de idade de acordo com os critérios estabelecidos para a aplicação do 

instrumento de alfabetismo em saúde bucal Brazilian Rapid Estimate of Adult 

Literacy in Dentistry (BREALD-30) (JUNKES et al., 2015). O levantamento dos 

dados foi realizado no período de abril de 2018 a março de 2019. 

Para o cálculo da amostra, foi utilizado o teste de correlação linear através 

do software Bioestat 5.0, utilizando dados obtidos por um estudo piloto. Utilizou-

se o coeficiente de correlação entre a média da diferença dos escores de 

conhecimento avaliados antes e imediatamente após a intervenção educativa 

(DE) e o escore do alfabetismo em saúde bucal medido pelos instrumentos 

BREALD-30 e HeLD-14 observados em um estudo piloto. A amostra mínima foi 

calculada considerando-se um erro alfa de 5% e poder do teste de 80%. A média 

da DE foi de 2,33. Após a análise de correlação linear identificou-se coeficiente 

de correlação de 0,188 para as variáveis DE e escore medido pelo BREALD-30, 

resultando em uma amostra mínima de 221 pais ou cuidadores. O coeficiente de 

correlação para as variáveis DE e escore medido pelo HeLD-14 foi de 0,141, 

resultando em uma amostra mínima de 393 participantes. Como o resultado da 

correlação com o escore obtido pelo instrumento HeLD-14 apresentou um 

número maior para a amostra, optou-se por utilizá-lo como a amostra mínima 
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(n=393). Acrescentando 20% para possíveis perdas, totalizou uma amostra 

máxima de 471 participantes.  

 
3.3 Estudo piloto 

Em um estudo piloto, o questionário formulado especificamente para a 

pesquisa foi aplicado a 24 pais ou cuidadores de crianças assistidas na clínica 

de Odontopediatria da Universidade Federal do Paraná. O objetivo foi verificar a 

aplicabilidade do instrumento na obtenção de dados os quais permitem 

responder aos objetivos do estudo. Os participantes desta etapa não 

participaram da amostra final. Algumas palavras e perguntas do questionário 

foram reformuladas com o objetivo de melhorar a compreensão dos 

participantes. Este estudo foi realizado no período de março a abril de 2018. 

 

3.4 Questionários 
3.4.1 Conhecimento quanto à conduta frente à avulsão do dente permanente 

Para avaliar o conhecimento quanto à conduta da avulsão do dente 

permanente, um questionário foi construído especificamente para este estudo 

(Apêndice 1). Este instrumento foi composto por três partes: 1. Informações ou 
experiências prévias: incluiu questões relacionadas às informações ou 

orientações prévias sobre a avulsão do dente permanente e se já apresentou 

experiência prévia quanto à conduta da avulsão dentária, incluindo com quem 

foi, qual dentição envolvida e qual a conduta realizada. 2. Atitudes quanto à 
conduta da avulsão dentária e compreensão do folheto educativo: esta 

etapa incluiu o grau de dificuldade em realizar as atitudes do folheto educativo 

em uma escala variando entre 0 e 10, sendo “0” (zero) muito difícil de fazer e 

“10” muito fácil de fazer. O grau de dificuldade sobre a compreensão das 

informações do folheto educativo também foi avaliado incluindo resposta em 

uma escala variando entre 0 e 10, sendo “0” (zero) muito difícil de compreender 

e “10” muito fácil de compreender. Essas informações foram obtidas 

imediatamente após a leitura do folheto pelo participante. Nesta parte também 

foi incluída uma resposta aberta com a pergunta: “Imagine que seu (sua) filho (a) 

ou a criança que você cuida, caiu, bateu a boca e quando você foi ver o dente 

caiu inteiro da boca, o que você faria?”. As respostas para a pergunta aberta 

foram avaliadas antes, imediatamente após e 60 dias após a leitura do folheto 
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educativo. 3. Conhecimento sobre a avulsão dentária: o escore de 

conhecimento (EC) sobre a conduta da avulsão dentária foi obtido por meio de 

seis informações (Quadro 1) dispostas em escala Likert de três pontos com 

respostas variando entre: “concordo”, “nem concordo, nem discordo”, “discordo” 

e “não sei”. Para cada resposta correta foi atribuído escore 1 (um), e para 

respostas incorretas, respostas do tipo “não concordo nem discordo” e “não sei” 

foi atribuído escore 0 (zero). Os escores finais variaram entre 0 (zero) e 6 (seis). 

O escore do conhecimento foi avaliado em três momentos distintos: antes (pré-

teste- Fase I), imediatamente após, para avaliar a aquisição do conhecimento 

(pós-teste- Fase II) e 60 dias após a leitura do folheto educativo, para avaliar a 

retenção do conhecimento (teste de seguimento- Fase III). O teste de 

seguimento foi avaliado através de ligação telefônica ao participante. As 

entrevistas telefônicas foram realizadas no período de junho de 2018 a maio de 

2019, pela mesma entrevistadora das Fases I e II. Para se certificar de que se 

tratava do mesmo entrevistado, era solicitado a confirmação de seus dados 

pessoais, incluindo nome completo e endereço. 

 

QUADRO 1 – Afirmações utilizadas para avaliação do escore de conhecimento 
nas três fases do estudo. 
 
Após lavar o dente com água devo raspar as sujeiras da raiz. 

Não devo segurar o dente pela raiz. 

Posso colocar o dente de volta no lugar dele, depois de limpar o dente. 

Se for levar o dente ao dentista, o melhor é colocar o dente em um copo com 

água da torneira. 

Também posso colocar o dente entre a bochecha e a gengiva. 

Tudo isso deve ser feito em um tempo de até 6 horas para chegar no dentista. 

Fonte: a autora. 

 

Dados de identificação do participante também foram obtidos incluindo: 

idade, sexo, grau de parentesco com a criança (mãe, pai, tio ou tia, avô ou avó, 

outro) e tempo de convivência diária do participante com a criança. 

 

3.4.2 Dados socioeconômicos e demográficos 
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Dados socioeconômicos e demográficos foram obtidos dos pais ou 

cuidadores incluindo estado civil (solteiro, casado/união estável, 

separado/divorciado, viúvo, não sabe), profissão, se exerce ou não atividade 

remunerada (sim e não), grau de escolaridade (analfabeto, fundamental I 

incompleto (1ª a 4ª série), fundamental I completo (1ª a 4ª série), fundamental II 

incompleto (5ª a 8ª série), fundamental II completo (5ª a 8ª série), ensino médio 

incompleto (1ª a 3ª série), ensino médio completo (1ª a 3ª série), superior 

incompleto e superior completo), renda familiar mensal e número de pessoas 

que residem na mesma casa. A classificação econômica seguiu os critérios da 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2016).  Nesta 

classificação, são atribuídas pontuações segundo a posse de itens domésticos 

a partir de uma lista previamente elaborada. Ao final, os indivíduos foram 

categorizados em 5 classes econômicas que variam de A1 até D-E (Anexo 1). 

 

3.5 Intervenção educativa 
A intervenção educativa consistiu na leitura pelo participante de um folheto 

sobre a conduta da avulsão dentária (Fase II). Este folheto foi idealizado pela 

International Association for Dental Traumatology (IADT) e disponibilizado online 

(https://www.iadt-dentaltrauma.org/images/salve_seu_dent.jpg). O folheto 

utilizado foi a versão traduzida para a língua portuguesa do Brasil pela Sociedade 

Brasileira de Traumatologia Dentária (SBTD) (https://www.sbtd.org.br) (Anexo 

2). 

 

3.6 Avaliação do Alfabetismo em Saúde Bucal 
Para a avaliação do nível de alfabetismo em saúde bucal, foram aplicados 

os instrumentos Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-

30) e o Health Literacy Dental Scale (HeLD-14), ambos traduzidos e validados 

para a Língua Portuguesa do Brasil (JUNKES et al., 2015). 

O BREALD-30 é um instrumento composto por uma lista contendo 30 

palavras relacionadas à saúde bucal dispostas em ordem crescente de 

dificuldade (Anexo 3) que devem ser lidas em voz alta pelos participantes ao 

entrevistador. As palavras lidas corretamente receberam uma pontuação 

equivalente a 1 aquelas lidas incorretamente, pontuação 0. Sendo assim, os 
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escores finais variaram de 0 (alfabetismo mais baixo) a 30 (alfabetismo mais alto) 

(JUNKES et al., 2015).  

O HeLD-14 é uma versão reduzida do HeLD-29 (JONES et al., 2014). 

Estes instrumentos medem a capacidade do indivíduo em buscar, compreender 

e utilizar informações para uma correta tomada de decisão em relação à sua 

saúde bucal. Diferente do BREALD-30, que é baseado na leitura e 

reconhecimento de palavras, o HeLD-14 é um questionário que tem como 

objetivo fornecer dados mais abrangentes sobre todos os elementos do ASB. É 

composto por 14 questões, compreendidas nos domínios conceituais: 

comunicação, entendimento, receptividade, utilização, suporte, financeiro e 

acesso. Estas questões devem ser assinaladas pelo participante, estando as 

respostas dispostas em diferentes graus de dificuldade para desempenhar cada 

tarefa perguntada e ranqueadas em um escore de zero a quatro (não conseguiria 

desempenhar a tarefa, desempenharia com muita dificuldade, com média 

dificuldade, com pouca dificuldade ou sem nenhuma dificuldade). Os escores 

podem variar de 0 a 56 e valores mais altos significam menor dificuldade para 

desempenhar as tarefas, ou seja, um nível maior de ASB (JONES et al., 2015) 

(Anexo 4). 

 

3.7 Treinamento e Calibração para a aplicação do instrumento BREALD-30 
A calibração da entrevistadora (HHK) foi realizada através de vídeos com 

gravações da aplicação do instrumento BREALD-30 em indivíduos com 

diferentes níveis de alfabetismo em saúde bucal. Estes vídeos eram parte do 

acervo dos pesquisadores que realizaram o estudo de tradução e validação do 

instrumento para a língua portuguesa do Brasil (JUNKES et al., 2015).  

          A fase de treinamento e calibração contou com quatro etapas distintas 

segundo critérios estabelecidos por Vilella et al (2016). Na primeira etapa, 

treinamento teórico, foram apresentados os critérios para a identificação de erros 

de leitura: substituição por palavra visualmente similar, com troca ou alteração 

no número de sílabas (exemplo: escovar por escova), palavras irregulares lidas 

como regulares (exemplo: enxaguatório por ensaguatório), substituição, omissão 

ou adição de letras (exemplo: gengiva por gengiba, bruxismo por bruximo), falha 

no uso das regras de correspondência (exemplo: erosão por erossão), erro na 

identificação da sílaba tônica (exemplo: genética por genetica), situações em que 
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houve necessidade de voltar sílabas ou mesmo a palavra toda para conseguir 

lê-la, e palavras lidas de maneira lenta e não ritmada. Na segunda etapa, 

treinamento prático, projetaram-se dez vídeos de participantes com níveis 

variados de alfabetismo em saúde bucal. Os resultados foram comparados aos 

de um examinador padrão, com experiência quanto ao uso do instrumento, e as 

divergências foram discutidas. Na terceira etapa, calibração propriamente dita, 

outros 15 vídeos foram projetados sem haver comunicação pelo entrevistador. A 

discussão dos resultados foi realizada na quarta etapa. A confiabilidade do 

método foi analisada através dos coeficientes Kappa onde foram considerado os 

acertos e os erros de cada palavra do instrumento e pelo teste de correlação 

intraclasse (ICC) considerando-se o escore total de cada vídeo. Os valores de 

Kappa inter e intra-examinador foram, respectivamente, 0,924 e 0,937 e os 

valores do ICC inter e intra-examinador, respectivamente, 0,986 e 0,923. Todos 

os valores indicam concordância ótima (LANDIS; KOCH, 1977). 

 

3.8 Análise Estatística 
Para as análises de correlações entre o escore de conhecimento (EC) e 

as variáveis quantitativas (BREALD-30, HeLD-14 e renda per capita), utilizou-se 

o teste de correlação de Spearman, uma vez que não foi verificada normalidade 

dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (P<0,05). Para avaliar a aquisição 

e retenção de conhecimento, utilizou-se o teste de Wilcoxon. 

            Análises de Regressão de Poisson univariada e múltipla com variância 

robusta foram realizadas para estimar a razão de escore (RE) e seus respectivos 

intervalos de confiança de 95%. Foram gerados três modelos de regressão de 

Poisson tendo como variáveis dependentes o escore de conhecimento avaliados 

antes da intervenção (pré-teste), imediatamente após a intervenção (pós-teste) 

e 60 dias após a intervenção (teste de seguimento). As variáveis independentes 

foram categorizadas segundo referenciais teóricos em: sexo (categorizada em: 

masculino e feminino), parentesco com a criança (categorizada em: “pai ou mãe”/ 

“outros”), estado civil (categorizada em: “casado ou união estável”/ “outros”); 

escolaridade do participante (categorizada em: “>8anos de estudo”/ “≤8 anos de 

estudo”); classificação econômica (categorizada em: “igual ou superior a classe 

B”/ “igual ou inferior a classe C”), se o responsável trabalha na área da saúde 

(categorizada em “sim”/”não”), se já havia recebido orientação prévia sobre a 
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conduta frente à avulsão dentária (categorizada em: “sim”/não”) e se o 

participante já teve alguma experiência prévia quanto à avulsão dentária 

(categorizada em: “sim”/”não”). Os níveis de ASB avaliados pelos instrumentos 

HeLD-14 e BREALD-30, a renda per capita e idade da criança foram utilizados 

como variáveis numéricas.  

                O processo de modelagem utilizado foi o stepwise forward selection. 

Todas as variáveis independentes que apresentaram valor de P<0,20 na análise 

univariada foram selecionadas e mantidas no modelo final aquelas que 

permaneceram significantes (P<0,05) depois de ajustadas. A qualidade do 

modelo de ajuste foi avaliada utilizando teste de qui-quadrado de Pearson. A 

verificação do grau de multicolinearidade entre as variáveis do modelo final foi 

avaliado pelo fator de inflação da variância (FIV). Foram considerados valores 

de multicolinearidade significativos quando FIV>10 (JOHNSON; WICHERN, 

1988). 

   Todas as análises estatísticas foram realizadas com o auxílio do 

programa STATA versão 12.0 (StataCorp LP, College Station, United States of 

America). O nível de significância adotado para todas as análises foi de 5%.  
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4. CAPÍTULO (ARTIGO) 
4.1. ALFABETISMO EM SAÚDE BUCAL ESTÁ ASSOCIADO À 

CONDUTA PARENTAL FRENTE À AVULSÃO DO DENTE 

PERMANENTE* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Artigo formatado segundo as normas do periódico Dental Traumatology. 
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RESUMO 

Contexto: O alfabetismo em saúde bucal (ASB) é um importante atributo para a 

tomada de decisão em saúde. Este estudo avaliou a associação entre ASB e o 

nível de conhecimento de pais/cuidadores de crianças sobre a conduta frente à 

avulsão do dente permanente. 

Material e Métodos: Estudo observacional longitudinal com amostra 

representativa envolvendo 466 pais/cuidadores de crianças de 4 a 12 anos de 

idade. ASB foi avaliado pelos instrumentos Brazilian Rapid Estimate of Adult 

Literacy in Dentistry (BREALD-30) e Health Literacy in Dentistry Scale (HeLD-

14), por examinador calibrado (BREALD-30;k≥0,924;ICC≥0,988). A conduta 

frente à avulsão dentária foi avaliada por escore de conhecimento (EC), através 

de questionário tipo Likert com seis afirmações, aplicado em três momentos: 

antes da intervenção [Fase I/pré-teste], imediatamente após a intervenção [Fase 

II/pós-teste] e 60 dias após [Fase III/teste de seguimento]. A intervenção 

educativa consistiu em um folheto proposto pela International Association for 

Dental Traumatology. Informações demográficas, socioeconômicas experiência 

anterior à entrevista e orientação prévia quanto à conduta da avulsão do dente 

permanente também foram avaliadas. Dados foram analisados por testes não 

paramétricos e regressão de Poisson univariada e múltipla com variância robusta 

(α=0.05). 

Resultados: Houve um aumento do EC no pós-teste comparado ao pré-teste 

(mediana de 5 e 2, respectivamente; P<0,001) e redução do EC no teste de 

seguimento comparado ao pós-teste (mediana de 4 e 5, respectivamente; 

P<0,001). No modelo múltiplo, as variáveis associadas ao EC no pré-teste foram: 

ASB/BREALD-30 (REa=1,015;IC95%=1,003-1,027;P=0,014), ter recebido 
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orientação prévia (REa=1,22;IC95%=1,08-1,39;P=0,002) e apresentar 

experiência prévia (REa=1,22;IC95%=1,08-1,39;P=0,002); no pós-teste: 

escolaridade (REa=1,10;IC95%=1,02-1,18;P=0,009), ASB/BREALD-30 

(REa=1,020;IC95%=1,013-1,028;P<0,001) e ASB/HeLD-14 

(REa=1,003;IC95%=1,025-1,183;P=0,043) e no teste de seguimento: 

escolaridade (REa=1,14;IC95%=1,046-1,24;P=0,003) e ASB/BREALD-30 

(REa=1,14;IC95%=1,005-1,022;P=0,001). 

Conclusão: ASB foi associado ao conhecimento de pais e cuidadores sobre a 

conduta frente à avulsão do dente permanente. 

Palavras-chave: Avulsão dentária; Alfabetização; Alfabetização em Saúde; 

Conhecimentos; Atitude; Práticas em Saúde. 

 

ABSTRACT 

Background: Oral health literacy (OHL) is an important attribute for health 

decision making. This study evaluated the association between OHL and the level 

of knowledge of parents/caregivers of children on the conduct towards permanent 

tooth avulsion.  

Material and Methods: Longitudinal observational study with a representative 

sample involving 466 parents/caregivers of children aged four to twelve years old. 

OHL was evaluated by Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry 

(BREALD-30) and Health Literacy in Dentistry Scale (HeLD-14), by a calibrated 

examiner (BREALD-30;k≥0,924;ICC≥0,988). Knowledge score (KS) evaluated 

the conduct of dental avulsion through a Likert questionnaire with six statements, 

applied in three moments: before the intervention (Phase I – pre-test), 

immediately after (Phase II – post-test), and 60 days after (Phase III – follow-up 
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test). The educational intervention consisted of a leaflet proposed by the 

International Association for Dental Traumatology. Demographic, 

socioeconomic, pre-interview experience and prior guidance regarding the 

conduct of permanent tooth avulsion were also evaluated. Data were analyzed 

by non-parametric tests and univariate and multiple Poisson regression with 

robust variance (α=0.05). 

Results: There was an increase in the KS in the post-test compared to the pre-

test (median of 5 and 2, respectively; P<0,001) and KS reduction in the follow-up 

test compared to the post-test (median of 4 and 5, respectively; P<0,001). In the 

multiple model, the variables associated with KS in the pre-test were: 

OHL/BREALD-30 (SRa=1.015;95%CI=1.003-1.027,P=0.014), previous guidance 

(SRa=1.22;95%CI=1.08-1.39,P=0.002) and present previous experience 

(SRa=1.22;95%CI=1.08-1.39,P=0.002); in the post-test: schooling 

(SRa=1.10;95%CI=1.02-1.18,P=0.009), OHL/BREALD-30 

(SRa=1.020;95%CI=1.003-1.028;P<0.001) and OHL/HeLD-14 

(SRa=1.003;95%CI=1.025-1.183;P=0.043) and in the follow-up test: schooling 

(SRa=1.14;95%CI=1.046-1.24;P=0.003) and OHL/BREALD-30 

(SRa=1.14;95%CI=1.005-1.022;P=0.001). 

Conclusion: OHL was associated with the knowledge of parents or caregivers 

about the conduct towards avulsion of permanent tooth.  

Key-words: Tooth Avulsion; Literacy; Health Literacy; Health Knowledge, 

Attitudes, Practice. 
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INTRODUÇÃO 

O manejo de dentes avulsionados consiste em um desafio para clínicos e 

objeto de estudos por pesquisadores há décadas uma vez que este tipo de 

trauma abrange um complexo e múltiplo compartimento de tecidos1. A avulsão 

do dente permanente atinge principalmente crianças entre sete e nove anos de 

idade2, afetando dentes permanentes jovens e, muitas vezes em uma faixa etária 

que coincide com a irrupção dos incisivos centrais permanentes3.  

Além da repercussão clínica, a avulsão dentária pode afetar 

negativamente na qualidade de vida do indivíduo, uma vez que traz sequelas 

sociais e psicológicas devido à falta do dente ou pela necessidade do uso de 

próteses4. Assim, com o objetivo de se evitar a perda do dente com 

consequências estéticas, funcionais e psicológicas desfavoráveis para o 

paciente, o reimplante dentário tem sido uma manobra terapêutica após a 

avulsão5. 

Por outro lado, o prognóstico do dente reimplantado depende de diversos 

fatores os quais incluem o tempo extra-alveolar6, o meio de armazenamento7, o 

grau de desenvolvimento radicular8 e de uma conduta adequada imediata no 

local do acidente9. Assim, em se tratando de crianças, é importante que os pais 

tenham conhecimento em como conduzir o atendimento imediato nos casos da 

avulsão10.  

Estudos que avaliaram o conhecimento e atitudes dos pais e cuidadores 

de crianças frente à avulsão dentária mostraram deficiências na conduta deste 

tipo de trauma11,12,13. Também um estudo com 242 mães brasileiras observou 

falta de conhecimento na conduta da avulsão de dentes permanentes, indicando 

a necessidade de campanhas educacionais e programas preventivos para o 
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manejo da avulsão dentária14. Nesse sentido, a “International Association for 

Dental Traumatology”15 (IADT) propôs um modelo de folheto educativo para 

auxiliar na conduta do dente permanente avulsionado. Outros estudos utilizaram 

folheto educativo próprio16, recursos áudio-visuais5,17 e pôsteres18 observando-

se um aumento no conhecimento da conduta frente à avulsão dentária após a 

aplicação destes recursos. 

Fatores socioeconômicos podem influenciar na conduta da avulsão do 

dente permanente10,14,19,20. Maior escolaridade dos pais foi um fator importante 

para uma conduta adequada frente à dentes permanentes avulsionados em um 

estudo na Índia10. Em um estudo realizado em Minas Gerais, o conhecimento 

dos pais sobre fraturas e avulsão dentária estava relacionado a fatores como 

renda, escolaridade e idade do responsável21. 

 Outro aspecto que tem influenciado a capacidade de aquisição da 

informação em saúde bucal é o chamado alfabetismo em saúde bucal (ASB)22,23. 

ASB pode ser definido como o grau em que os indivíduos são capazes de obter, 

processar, entender informações de saúde bucal e tomar decisões adequadas 

em saúde24. Alguns instrumentos foram criados para avaliar diferentes 

dimensões do ASB incluindo o Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry 

(REALD-30)25 que mede ASB através do reconhecimento de palavras e o Health 

Literacy Dental Scale (HeLD-14)26 que avalia a capacidade do indivíduo em 

executar determinadas tarefas. Ambos os instrumentos foram traduzidos e 

validados para a língua portuguesa do Brasil27. 

Embora muitos estudos demonstraram que o ASB de pais é capaz de 

influenciar no conhecimento23 e nos desfechos em saúde bucal dos filhos28, ao 

nosso conhecimento, não existem pesquisas que tenham investigado a 
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associação entre o ASB e o conhecimento de pais quanto à conduta da avulsão 

dentária em crianças. Sendo assim, propõe-se neste estudo investigar se o ASB 

está associado ao conhecimento de pais e cuidadores quanto à conduta da 

avulsão do dente permanente. Os resultados deste estudo, que inclui como um 

dos aspectos metodológicos a aplicação de um folheto educativo para a conduta 

da avulsão dentária, contribuirão para o ajuste de estratégias de comunicação 

dos profissionais, levando-se em conta os diferentes níveis de alfabetismo de 

cada indivíduo. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

1. Aspectos Éticos  

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres humanos da Universidade Federal do Paraná (processo número 

82921318.0.3002.0101, parecer número 2.905.004). O termo de consentimento 

livre e esclarecido foi assinado por todos os participantes. 

 

2. População de Estudo e amostragem 

Participaram deste estudo pais ou cuidadores de crianças entre 4 e 12 

anos de idade assistidas na Clínica de Odontopediatria da Universidade Federal 

do Paraná e no serviço odontológico das Unidades Básicas de Saúde do distrito 

sanitário do bairro Cidade Industrial de Curitiba (CIC), Curitiba, Paraná.  Foram 

incluídos pais ou cuidadores maiores de 18 anos e alfabetizados e fluentes na 

língua portuguesa do Brasil. Foram excluídos aqueles que apresentaram 

problemas de visão ou audição relatados e aqueles que possuíssem mais de 80 
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anos de idade de acordo com os critérios estabelecidos para a aplicação do 

instrumento de alfabetismo em saúde bucal Brazilian Rapid Estimate of Adult 

Literacy in Dentistry (BREALD-30) (JUNKES et al., 2015).  O levantamento dos 

dados foi realizado no período de abril de 2018 a março de 2019. 

Para o cálculo da amostra, foi utilizado o teste de correlação linear através 

do software Bioestat 5.0, utilizando dados obtidos por um estudo piloto. Utilizou-

se o coeficiente de correlação entre a média da diferença dos escores de 

conhecimento avaliados antes e imediatamente após a intervenção educativa 

(DE) e o escore do alfabetismo em saúde bucal medido pelos instrumentos 

BREALD-30 e HeLD-14 observados em um estudo piloto. A amostra mínima foi 

calculada considerando-se um erro alfa de 5% e poder do teste de 80%. A média 

da DE foi de 2,33. Após a análise de correlação linear identificou-se coeficiente 

de correlação de 0,188 para as variáveis DE e escore medido pelo BREALD-30, 

resultando em uma amostra mínima de 221 pais ou cuidadores. O coeficiente de 

correlação para as variáveis DE e escore medido pelo HeLD-14 foi de 0,141, 

resultando em uma amostra mínima de 393 participantes. Como o resultado da 

correlação com o escore obtido pelo instrumento HeLD-14 apresentou um 

número maior para a amostra, optou-se por utilizá-lo como a amostra mínima 

(n=393). Acrescentando 20% para possíveis perdas, totalizou uma amostra 

máxima de 471 participantes.  

 

3. Estudo piloto 

Em um estudo piloto, o questionário formulado especificamente para 

este estudo foi aplicado a 24 pais ou cuidadores de crianças assistidas na clínica 

de Odontopediatria da Universidade Federal do Paraná. O objetivo deste estudo 
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foi verificar a aplicabilidade do instrumento na obtenção de dados os quais 

permitem responder aos objetivos do estudo. Os participantes do estudo piloto 

não participaram da amostra final. Algumas palavras e perguntas do questionário 

foram reformuladas com o objetivo de melhorar a compreensão dos participantes 

e novamente aplicadas. Este estudo foi realizado no período de março a abril de 

2018. 

 

4. Questionários 

4.1 Conhecimento quanto à conduta frente à avulsão do dente permanente 

Para avaliar o conhecimento quanto à conduta da avulsão do dente 

permanente, um questionário foi construído especificamente para este estudo. 

Este instrumento foi composto por questões referentes à informações prévias 

realizadas por algum profissional de saúde e se o participante já vivenciou 

alguma experiência prévia quanto à conduta da avulsão dentária. Também foi 

avaliado sobre o conhecimento do participante quanto à conduta da avulsão 

dentária, obtendo-se o escore de conhecimento (EC). EC foi obtido através de 

seis informações dispostas em escala Likert de três pontos com respostas 

variando entre: “concordo”, “nem concordo, nem discordo”, “discordo” e “não sei”. 

Para cada resposta correta foi atribuído escore 1 (um), e para respostas erradas, 

escore 0 (zero). Os escores finais variaram entre 0 (zero) e 6 (seis). O escore do 

conhecimento foi avaliado em três momentos distintos: antes da intervenção 

educativa (Fase I/pré-teste), imediatamente após, para avaliar a aquisição do 

conhecimento (Fase II/pós-teste) e 60 dias após a leitura do folheto educativo, 

para avaliar a retenção do conhecimento (Fase III/Teste de seguimento). O teste 

de seguimento foi avaliado através de ligação telefônica ao participante. As 



Caterpillar: Confidential Green 

entrevistas telefônicas foram realizadas no período de junho de 2018 a maio de 

2019, pela mesma entrevistadora das Fases I e II. Para se certificar de que se 

tratava do mesmo entrevistado, era solicitado a confirmação de seus dados 

pessoais, incluindo nome completo e endereço. 

Dados de identificação do participante também foram obtidos incluindo: 

idade, sexo, grau de parentesco com a criança (mãe, pai, tio ou tia, avô ou avó, 

outro) e tempo de convivência diária do participante com a criança. 

 

4.2 Dados socioeconômicos e demográficos 

Dados socioeconômicos e demográficos foram obtidos dos pais ou 

cuidadores incluindo estado civil (solteiro, casado/união estável, 

separado/divorciado, viúvo, não sabe), profissão, se exerce ou não atividade 

remunerada (sim e não), grau de escolaridade (analfabeto, fundamental I 

incompleto (1ª a 4ª série), fundamental I completo (1ª a 4ª série), fundamental II 

incompleto (5ª a 8ª série), fundamental II completo (5ª a 8ª série), ensino médio 

incompleto (1ª a 3ª série), ensino médio completo (1ª a 3ª série), superior 

incompleto e superior completo), renda familiar mensal e número de pessoas 

que residem na mesma casa. A classificação econômica seguiu os critérios da 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2016)29.  Nesta 

classificação, são atribuídas pontuações segundo a posse de itens domésticos 

a partir de uma lista previamente elaborada. Ao final, os indivíduos foram 

categorizados em 5 classes econômicas que variam de A1 até D-E. 

 

5. Intervenção educativa 
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A intervenção educativa consistiu na leitura pelo participante de um folheto 

sobre a conduta da avulsão dentária (Fase II). Este folheto foi idealizado pela 

International Association for Dental Traumatology (IADT)15 e disponibilizado 

online (https://www.iadt-dentaltrauma.org/images/salve_seu_dent.jpg). O folheto 

utilizado foi a versão traduzida para a língua portuguesa do Brasil pela Sociedade 

Brasileira de Traumatologia Dentária (SBTD)30 (https://www.sbtd.org.br). 

 

6. Avaliação do Alfabetismo em Saúde Bucal 

A avaliação do ASB foi realizada na Fase I do estudo através dos 

instrumentos Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-

30) e o Health Literacy Dental Scale (HeLD-14), ambos traduzidos e validados 

para a Língua Portuguesa do Brasil27. 

O BREALD-30 é um instrumento composto por uma lista contendo 30 

palavras relacionadas à saúde bucal dispostas em ordem crescente de 

dificuldade, que devem ser lidas em voz alta pelos participantes ao entrevistador. 

As palavras lidas corretamente receberam uma pontuação equivalente a 1 

aquelas lidas incorretamente, pontuação 0. Sendo assim, os escores finais 

variaram de 0 (alfabetismo mais baixo) a 30 (alfabetismo mais alto)27.  

O HeLD-14 é uma versão reduzida do HeLD-2931. Estes instrumentos 

medem a capacidade do indivíduo em buscar, compreender e utilizar 

informações para uma correta tomada de decisão em relação à sua saúde bucal. 

Diferente do BREALD-30, que é baseado na leitura e reconhecimento de 

palavras, o HeLD-14 é um questionário que tem como objetivo fornecer dados 

mais abrangentes sobre todos os elementos do ASB. É composto por 14 

questões, compreendidas nos domínios conceituais: comunicação, 
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entendimento, receptividade, utilização, suporte, financeiro e acesso. Estas 

questões devem ser assinaladas pelo participante, estando as respostas 

dispostas em diferentes graus de dificuldade para desempenhar cada tarefa 

perguntada e ranqueadas em um escore de zero a quatro (não conseguiria 

desempenhar a tarefa, desempenharia com muita dificuldade, com média 

dificuldade, com pouca dificuldade ou sem nenhuma dificuldade). Os escores 

podem variar de 0 a 56 e valores mais altos significam menor dificuldade para 

desempenhar as tarefas, ou seja, um nível maior de ASB26. 

 

7. Treinamento e Calibração para a aplicação do instrumento BREALD-30 

A calibração da entrevistadora (HHK) foi realizada através de vídeos com 

gravações da aplicação do instrumento BREALD-30 em indivíduos com 

diferentes níveis de alfabetismo em saúde bucal. Estes vídeos eram parte do 

acervo dos pesquisadores que realizaram o estudo de tradução e validação do 

instrumento para a língua portuguesa do Brasil27.  

          A fase de treinamento e calibração contou com quatro etapas distintas 

segundo critérios estabelecidos por Vilella et al (2016)32. A confiabilidade do 

método foi analisada através dos coeficientes Kappa, onde foram considerados 

os acertos e os erros de cada palavra do instrumento e pelo teste de correlação 

intraclasse (ICC) considerando-se o escore total de cada vídeo. Os valores de 

Kappa inter e intra-examinador foram, respectivamente, 0,924 e 0,937 e os 

valores do ICC inter e intra-examinador, respectivamente, 0,986 e 0,923. Todos 

os valores indicam concordância ótima33. 

 

8. Análise Estatística 
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Para as análises de correlações entre as variáveis quantitativas 

(BREALD-30, HeLD-14 e renda per capita) utilizou-se o teste de correlação de 

Spearman uma vez que não foi verificada normalidade dos dados pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov (P<0,05). Para avaliar a aquisição e retenção de 

conhecimento, utilizou-se o teste de Wilcoxon. 

Análises de Regressão de Poisson univariada e múltipla com variância 

robusta foram realizadas para estimar a razão de escore (RE) e seus respectivos 

intervalos de confiança de 95%. Foram gerados três modelos de regressão de 

Poisson tendo como variáveis dependentes o escore de conhecimento avaliados 

antes da intervenção (pré-teste), imediatamente após a intervenção (pós-teste) 

e 60 dias após as intervenção (teste de seguimento). As variáveis independentes 

foram categorizadas segundo referenciais teóricos em: sexo (categorizada em: 

masculino e feminino), parentesco com a criança (categorizada em: “pai ou mãe”/ 

“outros”), estado civil (categorizada em: “casado ou união estável”/ “outros”); 

escolaridade da participante (categorizada em: “>8anos de estudo”/ “≤8 anos de 

estudo”); classificação econômica (categorizada em: “igual ou superior a classe 

B”/ “igual ou inferior a classe C”), se o responsável trabalha na área da saúde 

(categorizada em “sim”/”não”), se já havia recebido orientação prévia sobre 

avulsão (categorizada em: “sim”/não”) e se o participante já havia tido alguma 

experiência prévia quanto à avulsão dentária (categorizada em: “sim”/”não”). Os 

níveis de ASB avaliados pelos instrumentos HeLD-14 e BREALD-30, a renda per 

capita domiciliar mensal e idade da criança foram utilizados como variáveis 

numéricas. 

O processo de modelagem utilizado foi o stepwise forward selection. 

Todas as variáveis independentes que apresentaram valor de P<0,20 na análise 
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univariada foram selecionadas e mantidas no modelo final aquelas que 

permaneceram significantes (P<0,05) depois de ajustadas. A qualidade do 

modelo de ajuste foi avaliada utilizando teste de qui-quadrado de Pearson. A 

verificação do grau de multicolinearidade entre as variáveis do modelo final foi 

avaliado pelo fator de inflação da variância (FIV). Foram considerados valores 

de multicolinearidade significativos quando FIV>1034. 

   Todas as análises estatísticas foram realizadas com o auxílio do 

programa STATA versão 12.0 (StataCorp LP, College Station, United States of 

America). O nível de significância adotado para todas as análises foi de 5%.  

 

RESULTADOS 

 Do total de 471 indivíduos recrutados para o estudo, 3 foram excluídos 

por não terem assinado o termo de consentimento livre e esclarecido e 2 não 

atenderam aos critérios de inclusão. Um total de 466 indivíduos participaram das 

Fases I (pré-teste) e II (pós-teste), sendo 83,3% do sexo feminino e a maioria 

dos entrevistados eram mães (69,5%). A maioria dos participantes relataram ter 

mais do que oito anos de estudos formais (70,4%). A Tabela 1 mostra as 

características da população nas Fases I e II do estudo.  

Um total de 402 pais ou cuidadores participaram da Fase III do estudo 

(teste de seguimento), totalizando uma perda de 64 participantes (13,7%). A 

Figura 1 mostra as diversas fases deste estudo.  

O alfabetismo em saúde bucal avaliado pelo instrumento BREALD-30 

apresentou valores de média 22,88 (DP=4,867) e mediana 24 (mínimo 4 e 

máximo 30). O alfabetismo em saúde bucal avaliado pelo instrumento HeLD-14 

mostrou valores de média 42,36 (DP= 10,287) e mediana 45 (mínimo 8 e máximo 
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56). Houve correlação positiva e significante entre os escores do BREALD-30 e 

HeLD-14 (rs=0,349; p<0,001).   

No total da amostra, houve um aumento significante no escore de 

conhecimento no pós-teste quando comparado ao pré-teste (Mediana de 5 e 2, 

respectivamente; P<0,001). Por outro lado, houve uma redução significativa no 

escore de conhecimento no teste de seguimento quando comparado ao pós-

teste (Mediana de 4 e 5, respectivamente; P<0,001). 

A Tabela 2 mostra os resultados da correlação do EC do pré-teste, pós-

teste e teste de seguimento com as variáveis renda per capita, BREALD-30 e 

HeLD-14. Houve correlação positiva e significante entre o EC nos três momentos 

avaliados e o ASB medido pelo BREALD-30 e renda per capita. Apenas o EC no 

pós-teste apresentou correlação significativa com ASB medido por HeLD-14. 

As Tabelas 3, 4 e 5 mostram o modelo da análise de regressão de Poisson 

uni e multivariada para a associação das variáveis de interesse com o escore de 

conhecimento no pré-teste, pós-teste e teste de seguimento, respectivamente. 

Para o modelo do pré-teste, as variáveis que se mantiveram independentemente 

associadas ao escore de conhecimento foram orientação prévia (p=0,002), 

experiência prévia (p=0,002) e ASB medido pelo instrumento BREALD-30 

(p=0,014). Sendo assim, participantes que já haviam recebido uma orientação 

prévia ou haviam tido experiência prévia quanto à conduta da avulsão dentária 

apresentaram maiores escores de conhecimento quando comparado àqueles 

que não haviam recebido orientação e nem tido qualquer experiência anterior. 

Maiores escores do ASB avaliado pelo BREALD-30 estiveram associados à 

maiores escores de conhecimento no pré-teste (Tabela 3). O fator de inflação de 

variância (FIV) deste modelo foi de 1,05. 
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No modelo do pós-teste, as variáveis que se mantiveram 

independentemente associadas ao escore de conhecimento foram a 

escolaridade (p=0,009), o ASB avaliado pelo instrumento BREALD-30 (p<0,001) 

e o ASB avaliado pelo instrumento HeLD-14 (p=0,043). Pais com maior 

escolaridade apresentaram maiores escores de conhecimento quando 

comparados aos que possuíam menor escolaridade. Maiores escores de ASB 

avaliados pelos dois instrumentos estiveram associados à maiores escores de 

conhecimento no pós-teste (Tabela 4). Para este modelo o resultado de inflação 

de variância (FIV) foi de 1,05. 

Para o escore do teste de seguimento, as variáveis que se mantiveram 

significantes foram a escolaridade (p=0,003) e o ASB avaliado pelo instrumento 

BREALD-30 (p=0,001) (Tabela 5). O resultado de inflação de variância (FIV) para 

este modelo foi de 1,15. 
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FIGURA 1 – FLUXOGRAMA DEMONSTRANDO AS DIVERSAS FASES DO ESTUDO. 
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TABELA 1. Características da população nas Fases I e II (n=466). 
 
VARIÁVEIS 
 
Idade da população de estudo em anos (média, DP)                    35,3 (9,9) 
Sexo (n, %) 
Feminino 
Masculino 

388 (83,3) 
78 (16,7) 

Relação com a criança (n, %) 
Pai 
Mãe 
Outros 
Estado civil 
Casado ou união estável 
Outros 
Renda mensal per capita* 
Mediana (mínimo e máximo) 

64 (13,7) 
324 (69,5) 

78 (16,7) 
 

323 (69,3) 
143 (30,7) 

  
550,00 (54-7.500,00) 

Anos de escolaridade (n, %) 
>8 anos 
≤8 anos 

328 (70,4) 
138 (29,6) 

Classificação econômica (n, %) 
≥B 
≤C 
Escore BREALD-30  
Mediana (mínimo e máximo) 
Escore HeLD-14  
Mediana (mínimo e máximo) 

23 (4,9) 
442 (95,1) 

 
24 (4 – 30)  

 
45 (8 – 56) 

  
*Valores em reais 
Frequências menores do que 466 se devem à ausência de dados para a variável. 
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TABELA 2. Correlação entre escore de conhecimento avaliado no pré-teste, pós-

teste e teste de seguimento e variáveis de interesse.   

 

VARIÁVEIS rs ** P* 

Escore de conhecimento (pré-teste/Fase I) 

BREALD-30 0,132 0,004 

HeLD-14 0,029 0,528 

Renda mensal per capita 0,101 0,029 

Escore de conhecimento (pós-teste/Fase II) 

BREALD-30 0,303 <0,001 

HeLD-14 0,222 <0,001 

Renda mensal per capita 0,191 <0,001 

Escore de conhecimento (teste de seguimento/Fase III) 

BREALD-30 0,221 <0,001 
HeLD-14 0,079 0,112 
Renda mensal per capita 0,148 0,003 

 Valores estatisticamente significantes destacados em negrito. 
* Teste de correlação de Spearman; ** coeficiente de correlação de Spearman 
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TABELA 3. Modelo univariado e multivariado de Regressão de Poisson para 
associação entre o escore de conhecimento no pré-teste (Fase I) e as variáveis 
de interesse (n=466). 
VARIÁVEIS    

 REb (IC95%) P REa (IC95%) P 
Sexo      
Feminino (n=388) 
Masculino (n=78) 

1 
1,049 (0,917-1,20) 

 
0,486 

 
- 

 
- 

Idade da criança                           1,01 (0,99-1,04) 0,340 - - 
Relação com a criança (n, %)    
Outros (n=78) 
Pai ou Mãe (n=388) 

1 
0,99 (0,870-1,13) 

 
0,902 

 
- 

 
- 

Estado civil     
Outros (n=143) 
Casado ou união estável 
(n=323) 

1 
1,08 (0,96-1,21) 

 
0,225 

 
- 

 
- 

Renda mensal per capita* 1,002 (1,001-1,005) 0,001                  -  - 

Anos de escolaridade (n, %)    
≤8 anos (n=138) 
>8 anos (n=328) 
 

1 
1,14 (1,01-1,30) 

 
0,038 

 
- 

 
- 

Classificação econômica (n, %)    
≥B (n=23) 
≤C (n=442) 

1 
1,01 (0,99-1,01) 

 
0,227 

- - 

Área de Saúdeұ     
Não (n=445) 
Sim (n=21) 

1 
0,99 (0,75-1,31) 

 
0,945 

 
- 

 
- 

Orientação Prévia     
Não (n=395) 
Sim (n=71) 

1 
1,26 (1,11-1,43) 

 
<0,01 

1 
1,22 (1,08-1,39) 

 
0,002 

Experiência Prévia     
Não (n=316) 
Sim (n=150) 

1 
1,19 (1,08-1,34) 

 
0,001 

1 
1,16 (1,04-1,29) 

 
0,007 

BREALD-30 1,019 (1,007-1,030) 0,002 1,015 (1,003-1,027) 0,014 
HeLD-14 1,002 (0,996-1,007) 0,452 - - 

*Valores em reais 
Ұ Trabalho relacionado à área da saúde. 
RE= razão de escore; IC=intervalo de confiança; REb= razão de escore bruta; REa= razão de 
escore ajustada 
Frequências menores do que 466 se devem à ausência de dados para a variável. 
Valores estatisticamente significantes destacados em negrito. 
Teste de qualidade de ajuste (Qui-quadrado de Pearson)= 307,4651; GOF=1,0000 
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TABELA 4. Modelo univariado e multivariado de Regressão de Poisson para 
associação entre o escore de conhecimento no pós-teste (Fase II) e as variáveis 
de interesse (n=466).  
VARIÁVEIS    

 REb (IC95%) P REa (IC95%) P 
Sexo     
Feminino (n=388) 
Masculino (n=78) 

1 
0,97 (0,90-1,05) 

 
0,436 

 
- 

 
- 

Idade da criança 1,00 (0,99-1,02) 0,560 - - 

Relação com a criança (n, %)    
Outros (n=78) 
Pai ou Mãe (n=388) 

1 
0,10 (1,01-1,19) 

 
0,023 

 
- 

 
- 

Estado civil     
Outros (n=143) 
Casado ou união estável 
(n=323) 

1 
1,07 (0,99-1,14) 

 
0,060 

 
- 

 
- 

Renda mensal per capita* 1,001 (1,001-1,009) <0,001 - - 

Anos de escolaridade (n, %)    
≤8 anos (n=138) 
>8 anos (n=328) 
 

1 
1,21 (1,13-1,30) 

 
<0,001 

1 
1,10 (1,02-1,18) 

 
0,009 

Classificação econômica (n, %)    
≥B (n=23) 
≤C (n=442) 

1 
1,09 (0,99-1,19) 

 
0,083 

- - 

Área de Saúdeұ     
Não (n=445) 
Sim (n=21) 

1 
1,13 (1,03-1,23) 

 
0,006 

 
- 

 
- 

Orientação Prévia     
Não (n=395) 
Sim (n=71) 

1 
0,99 (0,92-1,08) 

 
0,901 

- - 

Experiência PréviaŦ     
Não (n=316) 
Sim (n=150) 

1 
1,01 (0,95-1,08) 

 
0,679 

- - 

BREALD-30 1,026 (1,019-1,033) <0,001 1,020 (1,013-1,028) <0,001 
HeLD-14 1,008 (1,005-1,012) <0,001 1,003 (1,025-1,183) 0,043 

*Valores em reais 
Ŧ Avaliada antes da intervenção (n=466) 
Ұ Trabalho relacionado à área da saúde. 
RE= razão de escore; IC=intervalo de confiança; REb= razão de escore bruta; REa= razão de 
escore ajustada 
Frequências menores do que 466 se devem à ausência de dados para a variável. 
Valores estatisticamente significantes destacados em negrito. 
Teste de qualidade de ajuste (Qui-quadrado de Pearson)= 180,3321 GOF=1,0000 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



Caterpillar: Confidential Green 

TABELA 5. Modelo univariado e multivariado de Regressão de Poisson para 
associação entre o escore de conhecimento no teste de seguimento (Fase III) e 
as variáveis de interesse (n=402).  
VARIÁVEIS    

 REb (IC95%) P REa (IC95%) P 
Sexo      
Feminino (n=335) 
Masculino (n=67) 

1 
1,02 (0,93-1,11) 

 
0,724 

 
- 

 
- 

Idade da criança 0,99 (0,98-1,01) 0,292 - - 
Relação com a criança (n, %)    
Outros (n=67) 
Pai ou Mãe (n=335) 

1 
1,07 (0,96-1,18) 

 
0,219 

 
- 

 
- 

Estado civil     
Outros (n=116) 
Casado ou união estável 
(n=286) 

1 
1,08 (1,01-1,17) 

 
0,047 

 
- 

 
- 

Renda mensal per capita*  1,005 (1,001-1,008) 0,007 - - 

Anos de escolaridade (n, %)    
≤8 anos (n=110) 
>8 anos (n=292) 

1 
1,20 (1,11-1,30) 

 
<0,001 

1 
1,14 (1,046-1,24) 

 
0,003 

Classificação econômica (n, %)    
≥B (n=21) 
≤C (n=381) 

1 
1,13 (0,99-1,27) 

 
0,067 

- - 

Área de Saúdeұ     
Não (n=382) 
Sim (n=20) 

1 
1,13 (1,01-1,25) 

 
0,031 

 
- 

 
- 

Orientação PréviaŦ     
Não (n=395) 
Sim (n=71) 

1 
0,99 (0,89-1,09) 

 
0,763 

- - 

Experiência PréviaŦ     
Não (n=316) 
Sim (n=150) 

1 
1,01 (0,94-1,09) 

 
0,729 

- - 

BREALD-30 1,019 (1,011-1,027) <0,001 1,014 (1,005-1,022) 0,001 
HeLD-14 1,003 (0,99-1,006) 0,103 - - 

*Valores em reais 
Ŧ Avaliadas na Fase I do estudo (n=466) 
Ұ Trabalho relacionado à área da saúde. 
RE= razão de escore; IC=intervalo de confiança; REb= razão de escore bruta; REa= razão de 
escore ajustada 
Teste de qualidade de ajuste (Qui-quadrado de Pearson)= 167,1701; GOF=1,000 
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DISCUSSÃO 

 Este é o primeiro estudo a avaliar a associação entre o alfabetismo em 

saúde bucal (ASB) e o conhecimento de pais e cuidadores quanto à conduta da 

avulsão do dente permanente. Os resultados deste estudo mostraram que, após 

a leitura de um folheto educativo, os participantes com maiores níveis de ASB 

apresentaram um maior conhecimento sobre a abordagem deste tipo de 

traumatismo, evidenciando que o impacto da intervenção educativa no 

conhecimento dos pais e cuidadores foi influenciado pelo nível de ASB do 

indivíduo. Outros estudos também mostraram um impacto do ASB dos pais para 

tomada de decisão em saúde bucal dos filhos e consequentemente nos 

desfechos em saúde28,35-36. Assim, crianças cujos pais apresentaram maiores 

níveis de ASB possuíam melhores condições de saúde bucal, incluindo menor 

número de lesões de cárie28, maior procura por tratamentos35 e um menor índice 

de dentes perdidos, cariados e restaurados36.  

O instrumento BREALD-30 esteve associado ao escore de conhecimento 

nas três fases deste estudo. Este resultado pode ser explicado pelo fato de que 

o BREALD-30 utiliza a leitura e reconhecimento de palavras para avaliar ASB, 

habilidades que também são exigidas pelo participante para a compreensão de 

um folheto educativo. Estudo prévio observou que ASB avaliado pelo BREALD-

30 esteve associado à retenção do conhecimento sobre hábitos de higiene bucal 

e de dieta de crianças em um grupo de gestantes brasileiras23. Neste mesmo 

estudo, participantes com menores níveis de ASB apresentaram maior 

dificuldade em reter informações obtidas através de um folheto educativo23.  Nos 

Estados Unidos, uma pesquisa verificou a associação do ASB no conhecimento, 

comportamento e saúde bucal relatada dos filhos por pais e cuidadores de 
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crianças e observou que os participantes com menores níveis de ASB avaliado 

pelo instrumento REALD-30 também apresentaram um menor conhecimento 

quando comparado àqueles com maiores níveis de ASB37.  

 Por outro lado, ASB avaliado pelo HeLD-14 mostrou-se associado ao 

escore de conhecimento apenas na fase II do estudo (pós-teste). Este fato pode 

estar relacionado às dimensões mais abrangentes do ASB avaliadas pelo HeLD-

14, como acesso aos serviços e custeios para tratamentos em saúde26. Ao nosso 

conhecimento, nenhum estudo avaliou a relação do ASB medido pelo HeLD-14 

e o conhecimento em saúde bucal. Um estudo com 556 adultos estadunidenses 

verificou a associação entre o ASB avaliado pelo instrumento HeLD-14, variáveis 

socioeconômicas e visitas ao dentista. Os resultados mostraram que mais de 

dois terços da amostra possuíam baixo nível de ASB e, que por sua vez, também 

apresentavam menor escolaridade e renda, bem como 39% menos chance de 

terem visitado o dentista no último ano38. 

Houve correlação positiva, porém moderada, entre os escores dos dois 

instrumentos que avaliaram o ASB. Embora ambos os instrumentos medem o 

mesmo aspecto, as avaliações se referem a dimensões distintas do ASB. 

Enquanto o instrumento BREALD-30 avalia o ASB através da leitura e 

reconhecimento de palavras27, HeLD-14 tem como objetivo medir a capacidade 

do indivíduo em buscar, compreender e utilizar informações para uma correta 

tomada de decisão em relação à sua saúde bucal, baseando-se na 

autopercepção da dificuldade experienciada pelo participante em executar 

determinadas funções ou tarefas26. Uma vez que nenhum instrumento é capaz 

de abranger todos os domínios do ASB, um ponto forte deste estudo foi a 

inclusão destes dois instrumentos para avaliação do ASB, podendo assim obter 
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dados tanto de leitura e reconhecimento de palavras, como também sobre a 

capacidade de executar funções e tarefas. 

Houve um acréscimo no escore de conhecimento (EC) no pós-teste em 

relação ao pré-teste e uma redução no teste de seguimento em relação ao pós-

teste independentemente do nível de ASB. Apesar do aumento do EC observado 

no pós-teste, o folheto educativo proposto pela IADT não se mostrou uma 

ferramenta capaz de favorecer a retenção de conhecimento dos pais e 

cuidadores a longo prazo. Um estudo avaliou a influência do ASB na aquisição 

e retenção de conhecimento em curto e longo prazo por gestantes quanto à 

hábitos alimentares e de higiene bucal em crianças após a aplicação de 

diferentes intervenções educativas. Os autores observaram que, 

independentemente do nível de ASB, houve uma redução significativa no 

conhecimento após um período de quatro semanas das intervenções23. No caso 

do traumatismo dentário, ao nosso conhecimento, os estudos disponíveis 

verificaram o conhecimento de pais e professores de crianças adquirido apenas 

em curto prazo, resultando em uma maior aquisição da informação16,17. A 

diminuição no EC em longo prazo observada neste estudo reforça a importância 

de orientações periódicas de reforço quanto à conduta da avulsão dentária. 

Nas três fases do estudo, maiores escores de conhecimento foram 

associados à maiores médias de renda per capita. A renda familiar está 

diretamente associada aos desfechos em saúde bucal de crianças39, sendo que 

fatores econômicos e culturais exercem grande influência sobre a capacidade de 

retenção de conhecimento dos indivíduos40. No entanto, no caso dos 

traumatismos dentários, o conhecimento sobre a conduta destas intercorrências 

avaliado com pais brasileiros de crianças de 12 anos de idade, não encontrou 
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relação com a renda familiar mensal e nível de escolaridade dos pais41. No nosso 

caso, quando ajustada por outras variáveis, a renda não foi associada ao 

conhecimento quanto à conduta frente à avulsão dentária nas três fases deste 

estudo.  

Pais e cuidadores com experiências prévias quanto à conduta da avulsão 

dentária ou que já haviam recebido informações prévias sobre a conduta deste 

tipo de trauma mostraram maiores escores de conhecimento antes da aplicação 

do folheto educativo (Fase I). Este resultado demonstra a importância de 

medidas educativas para uma correta conduta frente à situações que envolvem 

casos de traumatismos dentários, como já relatado em diversos estudos12,13,14.  

Por outro lado, quando a aquisição e retenção da informação foram avaliadas 

em curto e longo prazo, respectivamente, este aspecto não foi significativo, 

sendo que, outros fatores como o ASB, mostraram-se mais importantes nesta 

relação. 

A escolaridade foi um fator importante para a aquisição e retenção da 

informação avaliados na Fase II (pós-teste) e Fase III (teste de seguimento) uma 

vez que permaneceu significante após o ajuste com outras variáveis, incluindo o 

ASB. Na Índia, foi observado que pais com maior escolaridade mostraram maior 

conhecimento quanto à conduta e tratamento do dente permanente 

avulsionado10. Já na Jordânia, embora 60% das mães entrevistadas quanto ao 

conhecimento do manejo do trauma dentário apresentaram mais de 14 anos de 

estudos formais, o conhecimento foi insuficiente, independente do status 

socioeconômico das participantes11. Uma outra pesquisa também realizada na 

Índia mostrou que pais com maiores níveis de escolaridade apresentaram 

atitudes mais adequadas frente ao traumatismo quando comparado àqueles com 
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menores níveis de escolaridade. Entre as atitudes reportadas pelo estudo estava 

a visita ao dentista imediatamente após o trauma42. 

 Neste estudo, o tempo de acompanhamento dos participantes foi de dois 

meses, sendo as avaliações realizadas via ligação telefônica. Sugere-se que 

sejam realizados outros estudos com avaliação do EC em períodos maiores de 

acompanhamento. Mesmo assim, este estudo demonstrou haver uma redução 

significante no EC dos participantes dentro do período proposto. Outra limitação 

refere-se à população deste estudo pertencer a padrões socioeconômicos mais 

baixos uma vez que envolveu participantes de serviços de saúde públicos o que 

pode limitar a capacidade de generalização para outras populações. 

 Os resultados permitem concluir que o ASB avaliado pelo 

reconhecimento de palavras (BREALD-30) esteve associado ao conhecimento 

de pais e cuidadores quanto à conduta da avulsão dentária. Sugere-se a 

implementação de ações e programas educativos e preventivos que atendam à 

necessidade de informação dos pais e cuidadores considerando os diferentes 

níveis de alfabetismo de cada indivíduo. É importante que estas estratégias 

incluam também medidas capazes de aumentar o nível de ASB dos indivíduos 

através de um maior acesso  às informações e reforço das orientações, e 

consequentemente, favorecendo o prognóstico do dente avulsionado e uma 

melhor qualidade de vida à criança que sofreu este tipo de dano. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O alfabetismo em saúde bucal está associado ao conhecimento de pais e 

cuidadores de crianças frente à avulsão do dente permanente, especialmente 

quando avaliado através do reconhecimento de palavras, que é o caso do 

instrumento BREALD-30. Participantes com maiores níveis de ASB 

apresentaram maiores escores de conhecimento nos três momentos avaliados 

deste estudo: antes, imediatamente depois e 60 dias após a aplicação do folheto 

educativo elaborado pela International Association of Dental Traumatology, 

independentemente de outras variáveis. Este resultado evidencia a necessidade 

de elaboração e implementação de ações e programas educativos e preventivos 

sobre a conduta frente ao trauma dentário que incluam abordagens que acatem 

os diferentes níveis de ASB de cada indivíduo. É importante que estas 

estratégias incluam também medidas capazes de aumentar o nível de ASB dos 

indivíduos através de um maior acesso às informações, e consequentemente, 

favorecendo o prognóstico do dente avulsionado e uma melhor qualidade de vida 

à criança que sofreu este tipo de dano. 

Quando se levou em conta o total da população do estudo, o 

conhecimento diminuiu em longo prazo, evidenciando a necessidade de outras 

estratégias que validem o conhecimento adquirido em curto prazo.  
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7.1 APÊNDICE 1 - QUESTIONÁRIO UTILIZADO NO ESTUDO 
 
FORMULÁRIO DE PESQUISA                           DATA: ___/____/____  

 
1. Dados de Identificação do entrevistado 

1.1 Nome:______________________________________________ Sexo: (    ) 
Masculino   (      ) Feminino 

1.2 Data de Nascimento: ____/____/____. 
1.3 Endereço:__________________________________________Cidade__________

__________________ 
1.4 Telefones: 

__________________________________________________________________
_________ 

1.5 Grau de parentesco com a criança: 
(    ) Mãe   (    ) Pai   (    ) Tio(a)   (    ) Avó/avô   (    ) Outro. 
Especifique:__________________________ 

1.6 Normalmente você passa quanto tempo por dia com a criança (considere as 24 
horas do dia)? 
Quantas horas durante o dia? ___ (    ) nenhuma 
Quantas horas durante a noite? ____ (    ) nenhuma 

1.7 Profissão:__________________________________________________________
_________________ 

2. Dados da criança 
2.1 Nome: ________________________________________________ Sexo: (     ) 
Masculino (     ) Feminino 
2.2 Data de nascimento: ____/_____/____.  
2.3 Já fez tratamento odontológico antes?  (    ) Sim    (      ) Não     (      ) Não sei 

3. Dados sobre Traumatismos Dentários 
3.1 Você já recebeu orientações sobre traumatismos dentários (batida ou pancada nos 

dentes?)  
(    ) Sim    (    ) Não 
De quem? Possível mais de uma resposta. 
(    ) Dentista   (    ) Médico   (    ) Outro profissional de saúde. Especifique: 
________________________ 
(    ) Televisão ou rádio   (    ) Folheto   (    ) Jornal ou Revista  (     ) Outro. 
Especifique: ______________ 

3.2 Alguma vez você já viu alguém sofrer um acidente ou você mesmo(a) teve um 
acidente que provocou a avulsão de um dente permanente (quando o dente sai 
por inteiro devido a uma batida ou pancada)?   
 (    ) Sim     (    ) Não 
Se sim, foi em você ou outra pessoa? Quem?  
(    ) Eu   (    ) Esse meu filho ou criança que cuido   (    ) Outro. 
Especifique:______________________ 

3.3 Qual dente? Da frente? Decíduo (de leite) ou permanente? Possível mais de uma 
resposta. 
(    ) Da frente    (    ) De trás     (    ) Decíduo   (    ) Permanente 

3.4 Nessa situação que atitude você tomou? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
___________________________________________________ 
 

3.5 Se seu filho(a) ou criança que cuida bater a boca e o dente permanente sair por 
inteiro da boca: 

 Concordo Não concordo, 
nem discordo 

Discordo Não sei 

Após lavar o dente com água devo raspar as sujeiras da raiz.      
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Não devo segurar o dente pela raiz.      
Posso colocar o dente de volta no lugar dele, depois de limpar 
o dente. 

     

Se for levar o dente ao dentista, o melhor é colocar o dente em 
um copo com água da torneira. 

     

Também posso colocar o dente entre a bochecha e a gengiva.      
Tudo isso deve ser feito em um tempo de até 6 horas para 
chegar no dentista. 

     

Total 
 

  
 

3.6 O que você acha que faria frente a avulsão dentária (quando o dente sai por inteiro 
da boca)? 
a) Eu tentaria colocar o dente de volta no lugar dele. 
b) Eu levaria o dente para o dentista colocar o dente no lugar dele. 
c) Eu não sei o que faria. 

 
 
4. Caso Clínico 
Imagine que a criança da foto seja seu(sua) filho(a) ou a criança que você cuida. Ele(a) caiu, 
bateu a boca e quando você foi ver, se deparou com a seguinte situação: 
 

 
 

 
O que você faria?  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________________________________________ 

 

 

5. Dados Socioeconômicos e Demográficos 
5.1 Qual o seu estado civil? 

(    ) Solteiro(a)              (    ) Casado(a)/União Estável           (    ) Separado(a)/Divorciado(a)        
(    ) Viúvo(a)                 (    ) Não sabe                                    (    ) NR 
 

5.2 Você exerce atividade remunerada? (    ) Sim        (    ) Não 
 

5.3 Qual é a renda familiar mensal (em reais)? _________________________________ 
5.4 Quantas pessoas moram com você na mesma casa?_________________________ 
5.5 Qual é o seu grau de instrução? 

(    ) Analfabeto                                  (    ) Fundamental I incompleto       (    ) Fundamental I 
completo 

Incluindo o total da cas
salários mínimos, Bolsa
Família, seguro desem
“bicos”
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(    ) Fundamental II incompleto         (    ) Fundamental II completo  
(    ) Ensino Médio Incompleto           (    ) Ensino Médio Completo 
(    ) Superior Incompleto                   (    ) Superior Completo 
 

 
 
 
 
5.6 Qual é o grau de instrução do responsável pelo sustento da família? 

(    )  Analfabeto                             (    ) Fundamental I incompleto         (    ) Fundamental I 
completo 
(    ) Não sei                                   (    ) Fundamental II incompleto        (    ) Fundamental II 
completo  
(    ) Ensino Médio Incompleto       (    ) Ensino Médio Completo 
(    ) Superior Incompleto               (    ) Superior Completo 
 

 
 
 
5.7 Você possui alguns dos itens abaixo? Caso a resposta for afirmativa, quantos? 

ITEM Não tenho 1 2 3 4 OU + 
Banheiros 

 
     

Empregados 
Domésticos 

     

Automóveis 
 

     

Microcomputador 
 

     

Lava louça 
 

     

Geladeira 
 

     

Freezer 
 

     

Lava roupa 
 

     

DVD 
 

     

Micro-ondas 
 

     

Motocicleta 
 

     

Secadora roupa 
 

     

 
3.6 Se seu filho(a) ou criança que cuida bater a boca e o dente permanente sair por 

inteiro da boca: 
 Concordo Não concordo, 

nem discordo 
Discordo Não sei 

Após lavar o dente com água devo raspar as sujeiras da raiz.      
Não devo segurar o dente pela raiz.      
Posso colocar o dente de volta no lugar dele, depois de limpar 
o dente. 

     

Se for levar o dente ao dentista, o melhor é colocar o dente em 
um copo com água da torneira. 

     

Também posso colocar o dente entre a bochecha e a gengiva.      
Tudo isso deve ser feito em um tempo de até 6 horas para 
chegar no dentista. 
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Total 
3.7 O que você achou da compreensão folheto? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sendo 0 Muito difícil de entender e 10 muito fácil de entender. 

 

3.7 Você acha que fazer as atitudes que o folheto mostrou seria: 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sendo 0 Muito difícil de fazer e 10 muito fácil de fazer. 
 

3.8 Você se sente capaz de fazer as atitudes que o folheto explica?   (    ) Sim       (    ) 
Não     (     ) Não sei 

      Se você respondeu que não ou não sei, por 
que?________________________________________________ 
             
____________________________________________________________________________
___________  

 

3.9 O que você acha que faria frente a avulsão dentária (quando o dente sai por inteiro 
da boca)? 
a) Eu tentaria colocar o dente de volta no lugar dele. 
b) Eu levaria o dente para o dentista colocar o dente no lugar dele. 
c) Eu não sei o que faria. 

 
4. Caso Clínico 
Imagine que a criança da foto seja seu(sua) filho(a) ou a criança que você cuida. Ele(a) caiu, 
bateu a boca e quando você foi ver, se deparou com a seguinte situação: 
 

 
 

 
O que você faria?  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



Caterpillar: Confidential Green 

7.2 – APÊNDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO   
Nós Luciana Reichert da Silva Assunção Zanon e Helen Helene Kuklik, 
pesquisadoras da Universidade Federal do Paraná, estamos convidando o(a) 
Senhor(a), pai, mãe ou cuidador de crianças entre 6 a 12 anos a participar de 
um estudo intitulado: “Educação em trauma dentário e alfabetismo em saúde 
bucal”. Trauma dentário acontece quando o dente sofre uma pancada que pode 
provocar problemas na sua estrutura, ou seja, o dente pode quebrar, ficar mole 
ou sair inteiro da boca. Estudos como esse são importantes para avaliar o 
conhecimento dos pais acerca dos traumas dentários e contribuir para aumentar 
o seu nível de instrução acerca do tema.  

a) O objetivo desta pesquisa é avaliar o conhecimento que o(a) senhor(a) 
apresenta sobre um tipo de trauma que acontece quando o dente sai inteiro 
da boca após uma queda ou batida no local.  

  
b) Caso participe da pesquisa, será necessário que o (a) senhor (a), em um 

primeiro momento leia uma lista de 30 palavras relacionadas à saúde bucal 
para o avaliador e responda a um questionário que contém perguntas 
sobre sua condição socioeconômica e sobre seu conhecimento em relação 
à avulsão dentária. Em seguida, o (a) senhor (a) receberá um folheto 
educativo que contém informações explicando como se deve proceder nos 
casos de avulsão do dente permanente, ou seja, quando o dente sai inteiro 
da boca após uma queda ou batida no local. Após a leitura do folheto, o (a) 
senhor (a) deverá responder mais uma vez ao questionário. Esse 
questionário deverá ser respondido pelo (a) senhor (a) novamente após 1 
mês e após 6 meses da data da leitura do folheto.  

  
c) Para tanto o (a) senhor (a) deverá comparecer na Clínica de 

Odontopediatria da Universidade Federal do Paraná – Campus Botânico 
(Av. Pref. Professor Lothário Meissner, número 632 – Jardim Botânico – 
Curitiba - Paraná) para que seja possível o preenchimento do questionário, 
o que levará aproximadamente 15 minutos. 

  
d) É possível que o (a) senhor (a) experimente algum desconforto ou 

constrangimento ao responder algumas perguntas do questionário, porém 
suas respostas serão mantidas em sigilo. Neste caso, o senhor (a) pode 
interromper a qualquer momento a entrevista.   

  
e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser algum constrangimento 

ao responder a entrevista. Neste caso, o senhor (a) pode interromper a 
qualquer momento a entrevista ou mesmo não responder a pergunta.   
 

 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciências da Saúde da UFPR | CEP/SD 
Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Glória | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | 
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259 

Participante da Pesquisa e/ou Responsável Legal:____________. 
Pesquisador Responsável ou quem aplicou o TCLE:____________.  
Orientador:___________________. 
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f) Os benefícios esperados com essa pesquisa são aumentar o 

conhecimento da conduta frente à saída total do dente permanente devido 
a uma forte batida (quando o dente cai totalmente da boca após um 
acidente). Assim, existe uma grande possibilidade de melhorar o 
tratamento que consiste em colocar o dente novamente na boca na posição 
correta. 
 

g) Os pesquisadores Luciana Reichert da Silva Assunção Zanon e Helen 
Helene Kuklik, responsáveis por este estudo, poderão ser contatadas de 
segunda a sexta-feira em horário comercial, pelo telefone: (41) 3360-4025, 
e pessoalmente no endereço: Av. Pref. Professor Lothário Meissner, 
número 632 – Jardim Botânico – Curitiba – Paraná – CEP 80210-170- 
Campus Botânico da Universidade Federal do Paraná, ou pelo e-mail: 
lurassuncao@yahoo.com.br, para esclarecer eventuais dúvidas que o(a) 
senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as informações que queira, antes, 
durante ou depois de encerrado o estudo.      

  
h) A sua participação neste estudo é voluntária e se o (a) senhor (a) não 

quiser mais fazer parte da pesquisa poderá desistir a qualquer momento e 
solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido assinado.  

  
i) As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por 

pessoas autorizadas que estão envolvidas no estudo. No entanto, se 
qualquer informação for divulgada em relatório ou publicação, isto será 
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e 
mantida sua confidencialidade.  

  
j) O material obtido através do questionário será utilizado unicamente para 

essa pesquisa e será descartado ao término do estudo, dentro de 2 anos. 
  
k) As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua 

responsabilidade e o (a) senhor (a) não receberá qualquer valor em 
dinheiro pela sua participação.  
  

l) Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim 
um código. 

 
 

 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciências da Saúde da UFPR | CEP/SD 
Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Glória | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | 
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259 

 

Participante da Pesquisa e/ou Responsável Legal: ________________. 
Pesquisador Responsável ou quem aplicou o TCLE:_____________.  
Orientador:__________________. 
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m) Se o (a) senhor (a) tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de 
pesquisa, você pode contatar também o Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal do Paraná, pelo telefone 3360-7259. O Comitê de Ética em 
Pesquisa é um órgão colegiado multi e transdisciplinar, independente, que 
existe nas instituições que realizam pesquisa envolvendo seres humanos 
no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de 
pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas 
sejam desenvolvidas dentro de padrões éticos (Resolução nº 466/12 
Conselho Nacional de Saúde).   
 

 
Eu,________________________________________________ li esse Termo 
de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual 
concordei em participar. A explicação que recebi menciona os riscos e 
benefícios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a 
qualquer momento sem justificar minha decisão0 e sem qualquer prejuízo para 
mim.  
  

 
Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.  

  
Curitiba, ___ de ___________ de _____.  

  
________________________________________________  

Assinatura do Participante de Pesquisa  
  

________________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável   

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciências da Saúde da UFPR | CEP/SD 
Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Glória | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | 
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259 
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8.1 – ANEXO 1 - CRITÉRIO ABEP 2016 PARA CATEGORIZAÇÃO DA 
VARIÁVEL “CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA”. 
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8.2 – ANEXO 2 - FOLHETO UTILIZADO COMO INTERVENÇÃO



Caterpillar: Confidential Green 

8.3 – ANEXO 3 - FICHA DE AVALIAÇÃO DO INSTRUMENTO BREALD-30 
 
INSTRUMENTO BREALD-30 
ALFABETISMO EM SAÚDE BUCAL E EDUCAÇÃO EM ODONTOLOGIA 
BREALD-30 
Nome:__________________________________________________________ 
Data:_____/_____/______  Pontuação:________________________________
1.Açúcar  11. Biópsia  21. Endodontia 

2. Dentadura  12. Enxaguatório  22. Maloclusão 

3. Fumante  13. Bruxismo  23. Abcesso 

4. Esmalte  14. Escovar  24. Biofilme 

5. Dentição  15. Hemorragia  25. Fístula 

6. Erosão  16. Radiografia  26. Hiperemia 

7. Genética  17. Película  27. Ortodontia 

8. Incipiente  18. Halitose  28. Temporomandibular 

9. Gengiva  19. Periodontal  29. Hipoplasia 

10. Restauração  20. Analgesia  30. Apicectomia 
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8.4 – ANEXO 4 - QUESTIONÁRIO INSTRUMENTO HeLD-14 
Held-14 

Nome:_______________________________________________________________________ 
Por favor, marque com um  a resposta que melhor representa o seu grau de dificuldade para cada 

situação. 

 Grau de dificuldade 
Você consegue perceber quais são as suas 
necessidades de saúde dental ou bucal? 

 
Não 

 

 Sim, mas 
com muita 
dificuldade 

 Sim, com 
média 

dificuldade 

 Sim, com 
pouca 

dificuldade 

 Sim, sem 
nenhuma 

dificuldade 
Você consegue arrumar tempo para coisas que fazem 
bem à sua saúde dental ou bucal (como escovar seus 
dentes)? 

 
Não 

 

 Sim, mas 
com muita 
dificuldade 

 Sim, com 
média 

dificuldade 

 Sim, com 
pouca 

dificuldade 

 Sim, sem 
nenhuma 

dificuldade 

Você consegue entender as informações escritas, por 
exemplo, em folhetos que o dentista entrega a você? 

 
Não 

 

 Sim, mas 
com muita 
dificuldade 

 Sim, com 
média 

dificuldade 

 Sim, com 
pouca 

dificuldade 

 Sim, sem 
nenhuma 

dificuldade 
Você consegue entender as informações dos folhetos 
sobre saúde dental ou bucal deixados em clínicas ou 
em salas de espera? 

 
Não 

 

 Sim, mas 
com muita 
dificuldade 

 Sim, com 
média 

dificuldade 

 Sim, com 
pouca 

dificuldade 

 Sim, sem 
nenhuma 

dificuldade 
Você consegue levar um membro da família ou um 
amigo com você em uma consulta odontológica, caso 
necessário? 

 
Não 

 

 Sim, mas 
com muita 
dificuldade 

 Sim, com 
média 

dificuldade 

 Sim, com 
pouca 

dificuldade 

 Sim, sem 
nenhuma 

dificuldade 
Você consegue pedir para alguém acompanhar você 
em uma consulta com o dentista, caso necessário? 

 
Não 

 

 Sim, mas 
com muita 
dificuldade 

 Sim, com 
média 

dificuldade 

 Sim, com 
pouca 

dificuldade 

 Sim, sem 
nenhuma 

dificuldade 
Você tem condições de pagar por uma consulta com 
um dentista? 

 
Não 

 

 Sim, mas 
com muita 
dificuldade 

 Sim, com 
média 

dificuldade 

 Sim, com 
pouca 

dificuldade 

 Sim, sem 
nenhuma 

dificuldade 
Você tem condições de comprar os medicamentos 
(remédios) necessários para cuidar de sua saúde 
dental ou bucal? 

 
Não 

 

 Sim, mas 
com muita 
dificuldade 

 Sim, com 
média 

dificuldade 

 Sim, com 
pouca 

dificuldade 

 Sim, sem 
nenhuma 

dificuldade 
Você sabe como conseguir uma consulta com um(a) 
dentista? (ex: Sim, é só ligar / ir até o consultório ou à 
unidadede saúde) 

 
Não 

 

 Sim, mas 
com muita 
dificuldade 

 Sim, com 
média 

dificuldade 

 Sim, com 
pouca 

dificuldade 

 Sim, sem 
nenhuma 

dificuldade 
Você sabe tudo o que precisa fazer para conseguir 
consultar-se com um(a) dentista? (Lidar com o 
sistema médico-odontológico - Ex: Onde ir ou o que 
fazer para marcar a consulta, que documentos deve 
levar, quanto dinheiro levar para pagar a consulta 
particular, etc.) 

 
Não 

 

 Sim, mas 
com muita 
dificuldade 

 Sim, com 
média 

dificuldade 

 Sim, com 
pouca 

dificuldade 

 Sim, sem 
nenhuma 

dificuldade 

Você é capaz de procurar outro dentista para pedir 
uma segunda opinião sobre sua saúde bucal, se 
necessário?  

 
Não 

 

 Sim, mas 
com muita 
dificuldade 

 Sim, com 
média 

dificuldade 

 Sim, com 
pouca 

dificuldade 

 Sim, sem 
nenhuma 

dificuldade 
Você consegue usar as informações que recebeu de 
um dentista para tomar decisões sobre sua saúde 
bucal? 

 
Não 

 

 Sim, mas 
com muita 
dificuldade 

 Sim, com 
média 

dificuldade 

 Sim, com 
pouca 

dificuldade 

 Sim, sem 
nenhuma 

dificuldade 
Você consegue cumprir todas as orientações que um 
dentista dá a você? 
 

 
Não 

 

 Sim, mas 
com muita 
dificuldade 

 Sim, com 
média 

dificuldade 

 Sim, com 
pouca 

dificuldade 

 Sim, sem 
nenhuma 

dificuldade 

Você consegue usar as orientações pessoais de um 
dentista para tomar decisões sobre a sua saúde 
bucal? 

 
Não 

 

 Sim, mas 
com muita 
dificuldade 

 Sim, com 
média 

dificuldade 

 Sim, com 
pouca 

dificuldade 

 Sim, sem 
nenhuma 

dificuldade 
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8.5 – ANEXO 5 - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA
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8.6 – ANEXO 6 – CRITÉRIOS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGOS
CIENTÍFICOS AO PERIÓDICO DENTAL TRAUMATOLOGY
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