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RESUMO

Estudos tém demonstrado uma associagao entre o alfabetismo em saude bucal
(ASB) e o conhecimento sobre saude bucal. No entanto, pouco é relatado sobre
a influéncia do ASB na conduta adotada frente a avulsdo do dente permanente.
Este estudo, do tipo observacional longitudinal, avaliou a associagéo entre o
alfabetismo em saude bucal (ASB) e o conhecimento de professores do ensino
fundamental na conduta frente a avulsdo dentaria. Uma amostra representativa
foi composta por 200 professores do ensino fundamental de criangas entre 6 e
12 anos de idade da rede publica municipal de ensino em Pinhais, Parana,
Brasil. O conhecimento frente a avulsdo dentaria foi verificado por meio do
escore de conhecimento (EC) obtido por seis afirmagdes com respostas em
escala Likert em trés momentos: antes da intervencdo (Fase |/pré-teste),
imediatamente apos (Fase ll/pds-teste) e dois meses apos (Fase lll/teste de
seguimento-TS). A intervencdo educativa consistiu em leitura de um folheto
elaborado pela Sociedade Brasileira de Traumatologia Dentaria (SBTD) de
acordo com a proposta da International Associaton for Dental Traumatology. O
ASB foi avaliado pelos instrumentos Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in
Dentistry (BREALD-30) e Brazilian Oral Health Literacy Adult Questionnaire
(BOHL-AQ) aplicados na Fase |, previamente a intervengado educativa, por um
examinador calibrado (k =2 0,911; ICC = 0,981). Fatores socioeconémicos foram
avaliados em questionario desenvolvido para este estudo e de acordo com os
critérios da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP, 2019).
Experiéncia anterior a entrevista e orientagdo prévia quanto a conduta frente a
avulsao de dente permanente também foram investigadas. Os dados foram
analisados por testes nao paramétricos e regressao de Poisson uni e
multivariada com variancia robusta (a = 0,05). Dos 200 participantes das Fases
I e ll, 195 (98%) eram do sexo feminino, com média de tempo de profisséo de
16,5 anos (desvio padrao; DP = 9,6). A mediana da renda per capita mensal
domiciliar foi de R$1.333,33 (valor minimo= R$333,00 e maximo= R$6.000,00).
A maioria dos participantes pertenciam a classe econémica igual ou superior a
B (82,1%). BREALD-30 apresentou mediana de 28 (minimo:19, maximo:30) e
BOHL-AQ apresentou mediana de 15 (minimo: 8, maximo: 17). Na fase lll,

participaram 190 individuos. Houve um aumento significativo no escore de



conhecimento (EC) no pds-teste quando comparado ao pré-teste (mediana de 5
e 1, respectivamente; p < 0,001). Por outro lado, houve uma redugéo significativa
do EC no TS quando comparado ao pés-teste (Mediana de 3 e 5,
respectivamente; p < 0,001). No modelo multiplo, as variaveis associadas ao EC
no pré-teste (Fase |) foram a renda mensal per capta (REa = 1,29; IC95%: 1,04-
1,61; p = 0,019), orientacéo prévia (REa= 1,28; 1C95%: 1,02-1,61; p = 0,035) e
o ASB/BREALD-30 (REa= 1,056; 1C95%: 1,001-1,115; p = 0,048). No pos teste
(Fase Il), apenas o ASB/BOHL-AQ se manteve associado ao EC apds o ajuste
pelas demais variaveis (REa= 1,050; 1C95%: 1,019-1,081; p = 0,001). No teste
de seguimento (Fase Ill) mantiveram-se independentemente associado ao EC o
ASB/REALD-30 (REa= 1,060; IC95%: 1,033-1,088; p < 0,001) e ASB/BOHL-AQ
(REa=1,063; IC95%: 1,012-1,117; p = 0,014). Conclui-se que o alfabetismo em
saude bucal esta associado ao conhecimento de professores sobre a conduta
frente a avulsdo dentaria. Assim o ASB deve ser considerado em estratégias

educativas direcionadas aos profissionais de ensino.

Palavras-chave: Avulsdo dentaria; Alfabetizacdo; Letramento em saude;

Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Professores Escolares.



ABSTRACT

Studies have shown an association between oral health literacy (OHL) and
knowledge regarding oral health outcomes. However, few studies reported the
influence of OHL on the management of permanent tooth avulsion. This
longitudinal observational study evaluated the association between OHL and
primary school teachers’ knowledge regarding emergency management of dental
avulsion. A representative sample consisted of 200 primary school teachers from
the municipal public schools in Pinhais, Parana, Brazil. The management of tooth
avulsion was verified through the knowledge score (KS), obtained by six
statements containing responses on a Likert scale in three moments: before the
intervention (Phase | / pre-test), immediately after (Phase Il / post-test) and two
months later (Phase Il / TS follow-up test). The educational 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 Brazilian Oral
Health Literacy Adult Questionnaire (BOHL-AQ), instruments applied in Phase |
before the educational intervention by a calibrated examiner (k=0.911;
ICC=0.981). Socioeconomic factors were assessed in a questionnaire developed
for this study and according to the criteria of the Brazilian Association of
Companies and Research (ABEP, 2019). Experience before the interview and
prior guidance on the management of permanent tooth avulsion were also
assessed. Data were analyzed by non-parametric tests and univariate and
multivariate Poisson regression with robust variance (a = 0.05). In phases | and
Il, 195 (98.0%) participants were female, with a mean professional practice time
of 16.47 (standard deviation; SD = 9.648). The median per capita family monthly
income was R$ 1,333.33 (minimum value = R$ 333.00 and maximum = R$
6,000.00). Most participants belonged to the “B” economic class or higher
(82.1%). BREALD-30 presented a median of 28 (minimum: 19, maximum: 30)
and BOHL-AQ presented a median of 15 (minimum: 8, maximum: 17). In phase
[, 190 individuals participated in this study. There was a significant increase in
the knowledge score (KS) in the post-test when compared to the pre-test (median

of 5and 1, respectively; P <0.001). Nonetheless, there was a significant reduction



in KS in the TS when compared to the post-test (Median of 3 and 5, respectively;
P <0.001). In the multiple model, the variables associated with KS in the pre-test
(Phase I) were: per capita family monthly income (REa = 1.29; 95% CI: 1.04-1.61;
P = 0.019), prior guidance (REa=1,28;IC95%:1,02-1,61;P=0,035) and
OHL/BREALD-30 (REa = 1.056; 95% CI: 1.001-1.115; P = 0.048). In the post-test
(Phase 1), only OHL/BOHL-AQ remained associated with KS after adjusting for
the other variables (REa = 1.050; 95% CI: 1.019-1.081; P = 0.001). In the follow-
up test (Phase lll) the variables that remained independently associated with KS
were OHL/ BREALD-30 (REa = 1.060; 95% CI: 1.033-1.088; P <0.001) and
OHL/BOHL-AQ (REa = 1.063; 95% CI: 1.012-1.117; P = 0.014). It is concluded
that oral health literacy was associated with teachers' knowledge regarding the

management of dental avulsion.

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

Attitudes, Practice; School Teachers
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1. INTRODUGAO

A compreensdo da leitura, da escrita e da matematica é ferramenta
necessaria para a insergao do individuo nas praticas socioculturais que exigem
a analise de informacgdes e sao essenciais para a formacao pessoal e o exercicio
da cidadania. A linguagem escrita € um meio privilegiado de informacéo,
comunicacao, planejamento e aprendizagem (RIBEIRO; SOARES, 2008). A
definicdo de alfabetismo funcional adotada pelo Indicador Nacional de
Alfabetismo Funcional no Brasil (INAF BRASIL, 2011) refere-se a capacidade do
individuo de compreender, utilizar e julgar informagdes contidas em materiais
escritos de uso corrente (textos expositivos ou narrativos, graficos, tabelas,
mapas, anuncios, titulos etc.) a fim de alcangar objetivos, ampliar conhecimentos
e participar da sociedade.

A escolaridade tem sido apontada como um dos principais fatores
explicativos do alfabetismo funcional (INAF BRASIL, 2018), sendo que
individuos com menores niveis de escolaridade apresentam niveis menores de
alfabetismo quando comparados aqueles com mais anos de estudo formal
(BATISTA; RIBEIRO, 2004; DESJARDINS et al., 2005). No entanto, ainda de
acordo com o INAF, ha uma expressiva propor¢cado de pessoas que, mesmo
alcangando o ensino meédio ou a educagao superior, ndo € capaz de atingir altos
niveis em escalas de alfabetismo funcional. Assim, a escolaridade e o
alfabetismo funcional, embora sejam interdependentes, sdo conceitos distintos
uma vez que € necessario aplicar os conhecimentos adquiridos por meio das
vivéncias individuais nas diversas situagdes e praticas sociais do cotidiano
(SOARES, 2018).

Também na saude, os anos de escolaridade concluidos podem n&o
estimar totalmente as habilidades de um individuo quanto as decisbes
apropriadas, sendo que outros fatores podem estar envolvidos neste processo,
incluindo a renda, a idade e o acesso aos servicos de saude (KUTNER et al.,
2006). Quando se consideram essas questdes, € necessario que a equipe de
saude tenha comprometimento com métodos educativos que diminuam a
distancia entre aqueles que detém o conhecimento formal na area e aqueles que
procuram o servico de saude. Desta forma, por meio da informagao, é possivel

o estabelecimento de estratégias e acdes que facilitam o processo de
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apropriagao do conhecimento pelas classes menos favorecidas (FREIRE, 1987).
Mesmo em parcelas da populagdo com maior grau de instrugdo € necessario
que os individuos sejam capacitados a tomar decisdes apropriadas em saude.
O alfabetismo em saude (AS) € definido pela habilidade de um individuo em obter
conhecimento, motivagcdo e competéncia para acessar, entender, avaliar e
aplicar informagdes para julgar e decidir sobre os cuidados com a saude,
prevencao de doencas e, consequentemente, promover a saude e a qualidade
de vida durante o curso da vida (SORENSEN et al., 2012).

A identificacdo dos niveis de AS torna-se crucial para a elaboragédo das
estratégias em saude (BATTERHAM et al., 2016). Especialmente no que diz
respeito as criangas, € importante a identificacdo dos niveis de AS dos seus
responsaveis, incluindo pais e professores, uma vez que elas dependem de um
adulto para a manutencgéo de sua saude (BRODER et al., 2017). Portanto, o AS
de pais ou cuidadores exerce influéncia no conhecimento, nas atitudes, nos
comportamentos, bem como nas condigdes de saude da crianga (DEWALT,
HINK, 2009). Pais com menores niveis de AS tendem a ter filhos com maiores
taxas de obesidade, piores condi¢cdes de doengas crénicas como a asma, além
de maior relato de erros durante a administragdo de medicagdes (MORRISON
et al., 2019).

As escolas tém grande potencial para realizar agbes de promocgéo de
saude, contudo para garantir que os alunos alcancem um conhecimento critico
em saude, é necessario que os professores tenham conhecimento e
competéncia no desenvolvimento de habilidades em alfabetizagdo em saude.
(LAI et al., 2018; St-LEGER, 2001). A influéncia do nivel de AS de professores
na sua competéncia para a alfabetizacdo em saude de seus alunos de ensino
meédio foi avaliada em estudo na China. O estudo envolveu 545 professores do
ensino médio e o AS foi avaliado através do instrumento Mandarin Health
Literacy Scale. Também foram utilizadas outras quatro escalas relacionadas a
autopercepcao dos professores sobre seu desempenho para a alfabetizacdo em
saude (Escala de crencas; Escala de atitudes; Escala de eficacia; Escala de
intencdo). O AS dos professores foi considerado satisfatério e eles tinham
crencas e atitudes positivas em relacao a instrugcao sobre o AS de seus alunos.
Além disso, sua eficacia na educacdo em saude foi aceitavel. A autopercepgao

dos professores sobre suas crencgas, atitudes e a eficacia do ensino do AS foi
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preditora de suas intencdes em se envolver no ensino do AS no ano seguinte.
Os autores sugerem que devem ser adotadas estratégias e fornecidos materiais
educativos que aprimorem a eficacia e a competéncia dos professores para a
alfabetizacdo em saude de seus alunos (LAl et al., 2018). Deste modo, devemos
considerar estratégias que permitam aumentar o conhecimento e as habilidades
em saude de professores e alunos, transferindo a saude para um dominio mais
dinamico e politico, a fim de proporcionar oportunidades de desenvolver o AS e
obter um senso de empoderamento em saude (St-LEGER, 2001; CASEMIRO et
al., 2014).

Em saude bucal, o conjunto de habilidades necessarias para um individuo
obter, processar e compreender informacdes para tomar decisdes apropriadas é
denominado alfabetismo em saude bucal (ASB) (HHS, 2010). Além disso, fazem
parte do ASB a capacidade de aprender e incorporar o autocuidado, de se
comunicar corretamente com os prestadores de servigos odontoldgicos, fazer
agendamentos para consultas, colocar seu nome em listas de espera para
tratamentos odontolégicos, conseguir chegar a uma clinica odontoldgica,
preencher formularios e seguir prescricbes medicamentosas (PARKER;
JAMIESON, 2010).

Revisbes da literatura encontraram 51 instrumentos capazes de avaliar o
AS (HAUN et al., 2014) e 21 instrumentos que medem o ASB (GHAFFARI et al.,
2020). A existéncia de diferentes instrumentos deve-se ao aspecto
multidimensional do ASB, incluindo as habilidades e as competéncias de um
individuo em compreender informagbes e executar tarefas. Entre os
instrumentos que avaliam o ASB estdo o Oral Health Literacy — Adult
Questionnaire (OHL-AQ) que é composto por 17 itens que avaliam quatro
dimensdes: leitura e compreensao, operagcdes matematicas, escuta e tomada de
decisdo (SISTANI et al., 2013); Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry
(REALD-30) que é composto por 30 itens de reconhecimento de palavras do
vocabulario odontoldgico (LEE et al., 2007); Health Literacy in Dentistry Scale
(HeLD-14) (JONES et al.,, 2015), que é uma versado reduzida do HelLD-29
(JONES et al., 2014); Test of Functional Health Literacy in Dentistry (TOFHLID)
(GONG et al., 2007); Oral Health Literacy Instrument (OHLI) (SABBAHI et al.,
2009) e Comprehensive Measure of Oral Health Knowledge (CMOHK) (MACEK
et al., 2010).
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O conhecimento das diversas condicdes em saude bucal pode ser
influenciado pelos niveis de ASB (VILELLA et al.,, 2017; HOM et al., 2012;
SISTANI, 2013). Um estudo, envolvendo 175 gestantes em um hospital no sul
do Brasil, avaliou o ASB e sua associagcdo com o nivel de conhecimento das
gestantes sobre habitos alimentares e higiene bucal em lactentes. Os dados
socioeconOmicos e demograficos foram obtidos por meio de um questionario e
o ASB foi avaliado através do instrumento BREALD-30. Foi encontrada uma
correlacao positiva entre os escores do BREALD-30 e o conhecimento sobre
habitos alimentares e de higiene bucal, incluindo a idade do primeiro contato com
0 acucar pela crianca. Sendo assim, quanto maior o nivel de ASB, maior era a
idade da criangca no seu primeiro contato com o acucar e maior era o
conhecimento das gestantes quanto aos habitos de higiene bucal em lactantes.
Os pesquisadores concluiram que o nivel de ASB deve ser considerado nas
praticas de educagdo em saude (VILELLA et al., 2017).

Diversos estudos tém demonstrado que o nivel de ASB dos pais ou
responsaveis tem um impacto multidimensional na saude bucal de seus filhos
(MILLER et al., 2010; VANN et al., 2010; YAZDAN!I et al., 2018). Menores niveis
de ASB de pais ou cuidadores, avaliado pelo instrumento REALD-30, foram
associados a comportamentos prejudiciais a saude bucal de criangas, incluindo
o uso noturno de mamadeira e a menor frequéncia de escovagéo ou limpeza
diaria (VANN et al., 2010). Nos Estados Unidos, pais e cuidadores de criangas
com necessidades de tratamento bucal leves a moderadas apresentaram
maiores escores de ASB quando comparado aqueles com necessidades de
tratamento mais severas (MILLER et al., 2010). Uma pesquisa realizada no Ira
demonstrou que quanto maior o nivel de ASB dos pais, menor era a experiéncia
de cérie nos filhos (YAZDANI et al., 2018). Em Hong Kong, um estudo transversal
que avaliou pais que possuiam filhos com dentes cariados verificou que aqueles
que apresentavam maior nivel de ASB tinham filhos com maior numero de
dentes restaurados quando comparado aqueles com menor nivel de ASB,
mostrando que o ASB exerce influéncia na procura pelo atendimento
odontoldgico (LAI et al., 2017). Pais com menores niveis de ASB tém maiores
probabilidades de relatar que seus filhos pratiquem habitos deletérios em saude
bucal, com consequente menor qualidade de vida relacionada a saude bucal

(DIVARIS et al.,, 2012). Recente revisdo sistematica avaliou artigos que
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relacionam ASB nos pais e desfechos de saude nos filhos. A maioria dos estudos
que avaliou carie dentaria encontrou associagao entre menor ASB dos pais e
maior prevaléncia de lesdes de carie nos filhos (FIRMINO et al., 2018; MONTES,
2019).

O traumatismo alvéolo dentario em criancas constitui outra condigao bucal
com importante influéncia de seus cuidadores, uma vez que o prognostico do
dente afetado depende da conduta adequada no momento do acidente (DAY et
al., 2019). Em especial, a avulsao dentaria, que consiste no deslocamento do
dente para fora do alvéolo, é considerada um dos mais severos tipos de
traumatismo dento-alveolar uma vez que envolve uma complexa multiplicidade
de tecidos (JAIN et al.,2017). A avulsdo de dentes permanentes atinge
principalmente criangas entre sete e nove anos de idade (SANTOS et al., 2009),
com consequente acometimento de dentes permanentes jovens, muitas vezes
os incisivos centrais permanentes ainda em processo de irrupgao
(ANDREASEN, 1970).

O prognéstico para dentes permanentes avulsionados depende muito da
conduta imediata no local do acidente (GLENDOR, 2009), incluindo o tempo
extra-alveolar (ANDREASEN, 1981), o meio de armazenamento (ANDREASEN,
1980) e o grau de desenvolvimento radicular (KRISTERSON; ANDREASEN,
1984). Assim, com o objetivo de se evitar a perda do elemento dentario com
consequéncias estéticas, funcionais e psicologicas desfavoraveis para o
paciente, o reimplante tem sido proposto como uma manobra terapéutica para
dentes permanentes avulsionados (SOUBRA; DEBS, 2014). O reimplante
dentario imediato, ou seja, o reposicionamento do dente em seu alvéolo
imediatamente apds a avulsao (AL-JUNDI et al., 2005) ou em até 15 minutos
apos o acidente (ANDERSSON; BODIN, 1990), € a op¢ao que apresenta melhor
prognoéstico (DEMIREL et al., 2016), uma vez que o curto tempo extra-alveolar
favorece a manutengao da viabilidade das fibras do ligamento periodontal. Nao
sendo possivel o reimplante imediato, € necessario que o0 dente seja
armazenado em meio adequado, como a saliva, leite ou solugdo salina e um
cirurgido-dentista deve ser procurado em até 60 minutos. Consequentemente, a
avulsao dentaria requer conhecimento para que uma acdo imediata possa
favorecer o prognostico do reimplante (TURKISTANI; HANNO, 2011) e contribuir
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para melhor qualidade de vida do individuo que sofreu o trauma (BOUCHARDET
et al., 2014).

Apesar da importancia do conhecimento quanto a conduta frente a
avulsao de dente permanente, estudos tém demonstrado baixo conhecimento
de pais ou cuidadores sobre o manejo da avulsao (AL-JUNDI et al. 2005;
CAGLAR et al., 2005; AL-JAME et al., 2007).

Considerando que o ambiente escolar € um dos locais com maior
frequéncia de ocorréncia de traumatismos dentarios em criangas na fase de
dentigdo mista (LAM, 2016) o conhecimento de professores a respeito do manejo
adequado dessas situacbes € essencial para o auxilio no atendimento as
criangas afetadas (ZALECKIENE et al., 2014). Diversos estudos que avaliaram
o conhecimento e atitudes de professores de criangas frente a avulsdo dentaria
mostraram a falta de conhecimento no manejo deste tipo de trauma
(MOHANDAS; CHANDAN, 2009; KAUR, KAUR, 2012; MARCANO-CALDERA et
al., 2018; DE LIMA LUDGERO et al., 2012; YOUNG et al., 2013). Recente
revisao sistematica e meta-analise avaliou o conhecimento de professores de
criangas escolares quanto a prevencao e pronto-atendimento de traumatismos
dentarios, observando baixo nivel de conhecimento e autoconfianga para
tomadas de decisdes frente a avulsdo dentaria (TEWARI et al., 2020).

Intervencgdes educativas quanto ao manejo do traumatismo dentario s&o
capazes de promover melhora do conhecimento de professores na condugao
deste tipo de ocorréncia (HOLAN et al., 2006; LIEGER et al., 2009). Um estudo
realizado em Israel demonstrou que o nivel de conhecimento sobre o0 manejo da
avulsao foi maior em professores que assistiram a um seminario sobre manejo
dos traumatismos dentarios quando comparado aqueles que nio participaram
da intervencédo educativa (HOLAN et al., 2006). Na Suiga, o conhecimento de
511 professores de escolas sobre a conduta diante do traumatismo dentario foi
avaliado em dois grupos: aqueles que receberam intervencdo educativa
realizada por meio de pOsteres e um grupo que nao recebeu a interven¢ao. Do
total de professores, 185 receberam a intervengcdo educacional e 326 nao
receberam. Um questionario foi aplicado contendo questbes abordando
conhecimentos basicos sobre o manejo de fraturas, luxagcdes e avulsdes
dentarias. Os resultados mostraram que participantes que receberam o método

de intervencao apresentaram melhor conhecimento quanto ao manejo das
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lesbes traumaticas dentarias quando comparado aqueles que nao tiveram
acesso a informacéao (LIEGER et al., 2009).

Com a finalidade de orientar sobre a correta conduta frente a avulséo
dentaria, a “International Association for Dental Traumatology” (IADT) propds um
modelo de folheto educativo que posteriormente foi traduzido para a lingua
portuguesa do Brasil pela Sociedade Brasileira de Traumatologia Dentaria
(SBTD). A eficacia deste folheto educativo foi avaliada em uma pesquisa
brasileira com uma amostra de 257 pais ou responsaveis de criangas com até
12 anos de idade. O conhecimento foi avaliado através de um questionario
composto por dez perguntas de multipla escolha referentes a situagdes de
avulsdo, intrusdo, extrusao, fratura nas denticdes decidua e permanente,
aplicado antes e imediatamente apds a leitura do folheto educativo. Apds a
intervencdo, houve aumento no escore total do conhecimento, demonstrando a
eficacia do folheto para a melhora do conhecimento de pais ou responsaveis
sobre o pronto-atendimento em casos de traumatismos alvéolo-dentarios
(FRITOLA et al., 2014).

Recentemente outro estudo realizado no Brasil verificou a associagao
entre o ASB de pais e cuidadores e a conduta frente a avulsdo dentaria em
criancas apo6s a aplicagao do folheto educativo proposto pela SBTD. O estudo
utilizou uma amostra representativa de 466 pais ou cuidadores de criangas entre
4 e 12 anos de idade, assistidas na clinica de Odontopediatria da Universidade
Federal do Parana e Unidades Basicas de Saude em Curitiba, Parana, Brasil.
Para avaliar o ASB foram utilizados os instrumentos BREALD-30 e o Health
Literacy Dental Scale (HeLD-14). O conhecimento quanto a conduta frente a
avulsado dentaria foi avaliado por um questionario composto por seis afirmacdes
com respostas dispostas em escala Likert aplicado em trés momentos: antes da
intervencao (Fase l/pré-teste), imediatamente apos (Fase ll/pds-teste) e dois
meses apos (Fase lll/teste de seguimento-TS). Foi verificada melhora
significativa no conhecimento comparando-se as fases | e Il do estudo. No
entanto, dois meses apos a intervengao (fase Ill), houve um decréscimo no
conhecimento especialmente no grupo de participantes com menores niveis de
ASB (KUKLIK, 2019).

Embora a literatura apresente diversos estudos que analisam a relagao

entre o conhecimento de professores quanto a conduta frente aos traumatismos
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dentarios e a eficacia de métodos educativos, ndo existem pesquisas que
investigaram o ASB como possivel modificador deste processo. Sendo assim,
propde-se neste estudo investigar se o ASB esta associado ao conhecimento de
professores quanto a conduta frente a avulsdo do dente permanente, antes,
imediatamente apds e 60 dias apds uma intervencao educativa com folheto. Os
resultados deste estudo contribuirdo para o ajuste de estratégias de
comunicagao aos profissionais de ensino, levando-se em conta os diferentes

niveis de alfabetismo de cada individuo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento de professores do ensino fundamental quanto

ao manejo da avulsdo do dente permanente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a compreensao do folheto educativo sobre avulsdo dentaria
proposto pela Associagao Internacional de Traumatologia Dentaria (IADT)
e traduzido para a lingua portuguesa do Brasil pela Sociedade Brasileira
de Traumatologia Dentaria (SBTD) quando aplicado aos professores do
ensino fundamental;

e Avaliar a associagdo entre o conhecimento de professores do ensino
fundamental quanto a avulsdo do dente permanente e o nivel de
alfabetismo em saude bucal,

e Avaliar a retengéo da informagéao de professores do ensino fundamental
quanto a avulsdo do dente permanente em um prazo imediato e
estendido;

¢ |dentificar os fatores socioecondmicos e demograficos que interferem na
conduta de professores do ensino fundamental quanto ao manejo da

avulsao do dente permanente.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Aspectos Eticos

Este estudo do tipo observacional longitudinal foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal
do Parana (processo numero 04687118.6.0000.0102, parecer numero
3.175.223). O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado por todos

os participantes (Apéndice 2).

3.2 Populagao de Estudo e amostragem

Participaram deste estudo professores do ensino fundamental de criancas
entre 6 e 12 anos de idade da rede publica municipal de Pinhais, Parana, Brasil.
A cidade € um dos municipios com fundacdo mais recente e o0 menor em
extensao do Estado do Parana com uma area de 60.869 quildbmetros quadrados.
De acordo com o ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), realizado em 2010, o municipio encontra-se como a 14® maior cidade
paranaense em populacdo, com aproximadamente 120 mil habitantes. E,
também, o Municipio mais préximo do centro da Capital do Estado, estando a
8,9 quildmetros da regido central de Curitiba. Pinhais conta com um Produto
Interno Bruto per capita (2017) de R$ 43.213,64 e indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) (2010) de 0,751. Além disso, apresenta uma rede
estruturada de instituigdes educacionais, contando com 22 escolas municipais
de Ensino Fundamental.

Foram incluidos professores maiores de 18 anos e nativos na lingua
portuguesa do Brasil. O levantamento dos dados foi realizado no periodo de abril
de 2019 a marcgo de 2020.

Para o calculo da amostra, foi utilizado o teste de coeficiente de correlagao
linear através do software Bioestat 5.3 (Instituto Mamiraua, Brasil). Foi utilizado
o coeficiente de correlagao entre o escore de conhecimento (EC) e o escore do
alfabetismo em saude bucal medido pelos instrumentos BREALD-30 e o
Brazilian Oral Health Literacy — Adult Questionnaire (BOHL-AQ) cujos valores
foram obtidos a partir de um estudo piloto. A amostra minima foi calculada
considerando-se um erro alfa de 5% e poder do teste de 80%. Apds a andlise de

correlagao linear identificou-se coeficiente de correlacdo de 0,302 para as
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variaveis EC e escore do ASB medido pelo BREALD-30, resultando em uma
amostra minima de 85 professores. O coeficiente de correlagao para as variaveis
EC e escore do ASB medido pelo BOHL-AQ foi de 0,226, resultando em uma
amostra minima de 152 participantes. Como o resultado do teste de coeficiente
de correlacdo com o escore obtido pelo instrumento BOHL-AQ resultou em um
numero maior para a amostra minima (n=152), este parametro foi utilizado para
o calculo. Acrescentando 30% para possiveis perdas, totalizou uma amostra
maxima de 200 participantes.

A selegcdo dos participantes foi realizada por amostragem aleatéria
simples, sem reposicao, utilizando uma lista contendo o numero total e nome dos
professores, fornecida pela Secretaria Municipal de Educacdo de Pinhais,
totalizando 513 individuos. O sorteio dos participantes foi realizado com o auxilio
do programa Bioestat versao 5.3 (Instituto Mamiraua, Brasil).

Este estudo seguiu as recomendacbes da iniciativa STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology) para
estudos epidemiolégicos observacionais (VON ELM et al., 2007).

3.3 Estudo piloto

No estudo piloto, o questionario formulado especificamente para a
pesquisa que investigou o conhecimento quanto a conduta frente a avulsao foi
aplicado a 12 professores do ensino fundamental com caracteristicas
semelhantes as da amostra principal e pertencentes a uma das escolas
municipais de ensino de Pinhais, Parana. O objetivo foi verificar a aplicabilidade
do instrumento na obtencdo de dados, os quais permitem responder aos
objetivos do estudo. Os participantes desta etapa nao participaram da amostra
final. Algumas palavras e perguntas do questionario foram reformuladas com o
objetivo de melhorar a compreensao dos participantes. Este estudo foi realizado
em abril de 2019.

3.4 Coleta de dados

3.4.1 Avaliagao do Alfabetismo em Saude Bucal

Para a avaliagao do nivel de alfabetismo em saude bucal, foram aplicados

os instrumentos, traduzidos e validados para o Portugués do Brasil: Brazilian
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RapidEstimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) (JUNKES et al., 2015)
e o Brazilian Oral Health Literacy- Adult Questionnaire (BOHL-AQ) (ALMEIDA et
al., 2018).

O BREALD-30 é composto por uma lista contendo 30 palavras
relacionadas a saude bucal, que estdo dispostas em ordem crescente de
dificuldade (Anexo 3). Estas palavras devem ser lidas em voz alta pelos
participantes ao entrevistador. Para cada palavra lida de forma correta, é
somado um ponto ao escore do participante e as palavras lidas de forma
incorreta ndo sao pontuadas. Desse modo, o escore dos participantes pode
variar de 0 (mais baixo alfabetismo) a 30 (mais alto alfabetismo) (JUNKES et al.,
2015).

O BOHL-AQ, por sua vez, fornece dados mais abrangentes e permite a
analise da multidimensionalidade do ASB. O instrumento é composto por quatro
dimensdes: leitura e compreensao, operagcdes matematicas, escuta e tomada de
decisdes (SISTANI et al., 2014). As dimensdes estdo organizadas em 17 itens
distribuidos em 14 questdes que abordam conceitos de compreensao de leitura
(habilidades de leitura e conhecimento), operagdes matematicas (habilidades de
leitura, escrita e célculo), escuta (habilidades de escuta, leitura, escrita, calculo
e comunicagao), tomada de decisdo apropriada e conhecimento conceitual
(habilidades de leitura, compreensao e tomada de decisdes) (Anexo 4).
Respostas corretas receberam escore 1 (um) e incorretas ndao pontuam. O
escore total varia entre 0 e 17, sendo maiores escores observados em

participantes com maior ASB.

Treinamento e Calibragao para a aplicagao do instrumento BREALD-30

Previamente a aplicacao do BREALD-30, a calibragao do entrevistador foi
realizada através de videos com gravagbes da aplicagdo do instrumento
BREALD-30 em individuos com diferentes niveis de alfabetismo em saude bucal.
Estes videos eram parte do acervo dos pesquisadores que realizaram o estudo
de tradugado e validagdo do instrumento para a lingua portuguesa do Brasil
(JUNKES et al., 2015).

A fase de treinamento e calibracdo contou com quatro etapas distintas

segundo critérios estabelecidos por Vilella et al (2016). Na primeira etapa,
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treinamento tedrico, foram apresentados os critérios para a identificacdo de erros
de leitura: substituicdo por palavra visualmente similar, com troca ou alteracéo
no numero de silabas (exemplo: escovar por escova), palavras irregulares lidas
como regulares (exemplo: enxaguatdrio por ensaguatoério), substituicdo, omissao
ou adicao de letras (exemplo: gengiva por gengiba, bruxismo por bruximo), falha
no uso das regras de correspondéncia (exemplo: erosao por erossao), erro na
identificacao da silaba ténica (exemplo: genética por genetica), situagbes em que
houve necessidade de voltar silabas ou mesmo a palavra toda para conseguir
|é-la, e palavras lidas de maneira lenta e ndo ritmada. Na segunda etapa,
treinamento pratico, projetaram-se dez videos de participantes com niveis
variados de alfabetismo em saude bucal. Os resultados foram comparados aos
de um examinador tido como padrao-ouro, com experiéncia quanto ao uso do
instrumento, e as divergéncias foram discutidas. Na terceira etapa, calibracao
propriamente dita, outros 15 videos foram projetados sem haver comunicagao
pelo entrevistador. A discussio dos resultados foi realizada na quarta etapa. 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 correlagao intraclasse (ICC) considerando-se o escore total de cada
video. Para a avaliagao intra-examinador os mesmos videos da terceira etapa
foram analisados uma semana apds. Os valores de Kappa inter e intra-
examinador foram, respectivamente, 0,911 e 0,937 e os valores do ICC inter e
intra-examinador, respectivamente, 0,981 e 0,996. Todos os valores indicam
concordancia 6tima (LANDIS; KOCH, 1977).

3.4.2 Conhecimento quanto a conduta frente a avulsao do dente permanente

Para avaliar o conhecimento quanto a conduta frente a avulsdo do dente
permanente, um questionario foi construido especificamente para este estudo
(Apéndice 1). Este instrumento foi composto por trés partes: 1. Informagoes ou
experiéncias anteriores: incluiu questbes relacionadas as informagdes ou
orientacdes prévias sobre a avulsdo do dente permanente e a experiéncia prévia
quanto a conduta frente a avulsao dentaria, incluindo com quem ocorreu, qual
denticao foi envolvida e qual a conduta realizada. 2. Atitudes quanto a conduta

da avulsao dentaria e compreensao do folheto educativo: esta etapa incluiu
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o grau de dificuldade autorrelatado em realizar as atitudes recomendadas pelo
folheto educativo em uma escala variando entre 0 e 10, sendo “0” (zero) muito
dificil de fazer e “10” muito facil de fazer. O grau de dificuldade autorrelatado em
compreender as informacdes do folheto educativo também foi avaliado incluindo
resposta em uma escala variando entre 0 e 10, sendo “0” (zero) muito dificil de
compreender e “10” muito facil de compreender. Essas informacdes foram
obtidas imediatamente apds a leitura do folheto pelo participante. Nesta parte
também foi incluida uma fotografia de um dente avulsionado seguido da
pergunta: “Imagine que seu (sua) aluno (a), caiu, bateu a boca e quando vocé
foi ver o dente caiu inteiro da boca, o que vocé faria?”. Para esta pergunta, a
resposta do participante era aberta. As respostas para esta pergunta foram
avaliadas antes, imediatamente apos e 60 dias apds a leitura do folheto
educativo. 3. Conhecimento sobre a avulsdo dentaria: o escore de
conhecimento (EC) sobre a conduta frente a avulsdo dentaria foi obtido por meio
de seis informagdes (Quadro 1) dispostas em escala Likert de trés pontos com
respostas variando entre: “concordo”, “nem concordo, nem discordo” e
“discordo”. Havia também uma opcao “nado sei’. Para cada resposta correta foi
atribuido escore 1 (um), e para respostas incorretas, respostas do tipo “ndo
concordo nem discordo” e “ndo sei” foi atribuido escore 0 (zero). Os escores
finais variaram entre 0 (zero) e 6 (seis). O escore do conhecimento foi avaliado
em trés momentos distintos: antes (pré-teste- Fase |), imediatamente apds, para
avaliar a aquisicao do conhecimento (pds-teste- Fase Il) e 60 dias apds a leitura
do folheto educativo, para avaliar a retengdo do conhecimento (teste de

seguimento- Fase lll).
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QUADRO 1 - Afirmacgoes utilizadas para avaliacao do escore de conhecimento

nas trés fases do estudo.

ApOs lavar o dente com agua, devo raspar as sujeiras da raiz.

Nao 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

agua 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: o autor.

3.4.3 Dados socioecondmicos e demograficos

Dados socioeconémicos e demograficos dos professores foram obtidos
incluindo idade, sexo, estado civil (solteiro, casado/unido estavel,
separado/divorciado, viuvo, ndo sabe), grau de escolaridade, renda familiar
mensal e numero de pessoas que residem na mesma casa. A classificacédo
econdmica seguiu os critérios da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2019). Nesta classificacdo, sdo atribuidas pontuacoes
segundo a posse de itens domésticos a partir de uma lista previamente
elaborada. Ao final, os individuos foram categorizados em 5 classes econdmicas
que variam de A até D-E (Anexo 1).

Além disso, foram coletadas informacdes sobre as atividades de
magistério do participante incluindo: tempo de magistério, matérias que leciona,
quantas horas por semana e se o entrevistado faz atividades com as criancgas

fora da sala de aula e série escolar em que o participante exerce sua atividade.

3.5 Intervengao educativa

A intervencao educativa consistiu na leitura pelo participante de um folheto
com recomendacdes sobre a conduta frente a avulsao dentaria 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 versao
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traduzida para a lingua portuguesa do Brasil pela Sociedade Brasileira de

Traumatologia Dentaria (SBTD) (https://www.sbtd.org.br) (Anexo 2).

3.6 Analise Estatistica

Os valores descritivos deste estudo foram atribuidos de acordo com
medidas de tendéncia central e variabilidade para as variaveis numéricas e
segundo seus valores absolutos e relativos para as variaveis categéricas.

Para as analises de correlacdes entre os escores do BREALD-30 e BOHL-
AQ utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman, uma vez que nao foi verificada
normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (p < 0,05). Para
avaliar o escore de conhecimento considerando-se as trés fases do estudo foi
utilizado o teste de Wilcoxon.

Analises de Regressao de Poisson univariada e multipla com variancia
robusta foram realizadas para estimar a razdo de escore (RE) e seus respectivos
intervalos de confianga de 95%. Foram gerados trés modelos de regressao de
Poisson tendo como variaveis dependentes o escore de conhecimento avaliados
antes da intervencgao (pré-teste/Fase |), imediatamente apds a intervengao (pos-
teste/Fase Il) e 60 dias apds a intervencgao (teste de seguimento/Fase Ill). As
variaveis independentes foram categorizadas segundo referenciais tedricos em:
estado civil (categorizada em: “casado ou uniao estavel’/ “outros”), classificagao
econOmica (categorizada em: “igual ou superior a classe B’/ “igual ou inferior a
classe C”), se o participante ja havia recebido orientagcédo prévia sobre avulsao
(categorizada em: “sim”/n&0”) ou ja havia tido alguma experiéncia prévia quanto
a avulsao dentaria (categorizada em: “sim”/’nao”). Os niveis de ASB avaliados
pelos instrumentos BOHL-AQ e BREALD-30, a idade e o tempo de profissao
foram analisados como variaveis numéricas.

Um modelo multiplo foi utilizado para assegurar o ajuste entre as variaveis
de interesse. O processo de modelagem utilizado foi o stepwise forward
selection. Todas as variaveis independentes que apresentaram valor de p < 0,20
na analise univariada foram selecionadas e mantidas no modelo final aquelas
que permaneceram significativas (p < 0,05) depois de ajustadas. A qualidade do
modelo de ajuste foi avaliada utilizando teste de qui-quadrado de Pearson. A
verificacdo do grau de multicolinearidade entre as variaveis do modelo final foi

avaliado pelo fator de inflagao da variancia (FIV). Foram considerados valores
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de multicolinearidade significativos quando FIV > 10 (JOHNSON; WICHERN,
1998).

Todas as anadlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do
programa STATA versao 12.0 (StataCorp LP, CollegeStation, United States of
America). O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de 5%.
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4. CAPITULO (ARTIGO)

41. ALFABETISMO EM SAUDE BUCAL ASSOCIADO A CONDUTA
FRENTE A AVULSAO DENTARIA POR PROFESSORES DE
ESCOLARES BRASILEIROS: UM ESTUDO OBSERVACIONAL
LONGITUDINAL

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

Contexto: O alfabetismo em saude bucal (ASB) envolve aspectos fundamentais
para tomadas de decisdes em saude. O objetivo deste estudo foi avaliar a
associacao entre o ASB e o conhecimento de professores de escolares quanto
a conduta frente a avulsao de dentes permanentes.

Material e Meétodos: Estudo observacional longitudinal com amostra
representativa envolvendo 200 professores do ensino fundamental de criancas
entre 6 e 12 anos de idade da rede publica municipal de ensino em Pinhais,
Brasil. ASB foi avaliado pelos instrumentos Brazilian Rapid Estimate of Adult
Literacy in Dentistry (BREALD-30) e Brazilian Oral Health Literacy Adult
Questionnaire (BOHL-AQ), por examinador calibrado (BREALD-30; k = 0,911;
ICC = 0,981). A conduta frente a avulsao dentaria foi avaliada por escore de
conhecimento (EC), através de questionario com seis afirmagdes e uma escala
de resposta de 3 pontos tipo Likert, aplicado em trés momentos: antes da
intervencao [Fase |/pré-teste], imediatamente apds a intervencao [Fase |l/pds-
teste] e 60 dias apos a intervencao [Fase lll/teste de seguimento/TS]. A
intervencao educativa consistiu na leitura de folheto proposto pela International
Association  for  Dental  Traumatology. Informacbes  demograficas,
socioecondmicas, experiéncia e orientacdo prévia quanto a conduta frente a
avulsdo de dentes permanentes também foram avaliadas. Dados foram
analisados por testes ndo paramétricos e regressdo de Poisson univariada e
multipla com variancia robusta (a=0.05).

Resultados: Houve um aumento significativo no EC no pés-teste quando
comparado ao pré-teste (mediana de 1 e 5, respectivamente; p < 0,001). Por
outro lado, houve uma redugao significativa do EC no TS quando comparado ao
pos teste (Mediana de 3 e 5, respectivamente; P < 0,001). No modelo multiplo,
as seguintes variaveis foram associadas ao EC: pré-teste (Fase |) - renda mensal
per capita (REa = 1,29; 1C95%: 1,04-1,61; P = 0,019), orientacéo prévia (REa=
1,28; 1C95%: 1,02-1,61; P = 0,035) e ASB / BREALD-30 (REa = 1,050; 1C95%:
1,019-1,081; P = 0,001); pos-teste (Fase Il) - ASB / BOHL-AQ (REa = 1,050; IC
95%: 1,019-1,081; P =0,001); TS (Fase lll) - ASB / BREALD-30 (REa= 1,060; IC
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95%: 1,033-1,088; P <0,001) e ASB / BOHL-AQ (REa = 1,063; IC 95%: 1,012-
1,117; P = 0,014).

Conclusao: ASB esta associado ao conhecimento de professores quanto a
conduta frente a avuls&o dentaria.

Palavras-chave: Avulsao dentaria; Alfabetizacdo; Letramento em saude;

Conhecimentos, Atitude e Praticas em Saude; Professores escolares

ABSTRACT

Background: Oral health literacy (OHL) involves fundamental aspects for health
care decision making. This study evaluated the association between OHL and
the knowledge of schoolchildren teachers regarding the conduct of permanent
tooth avulsion.

Material and Methods: Longitudinal observational study with a representative
sample of 200 primary school teachers from municipal public schools in the city
of Pinhais, Brazil. OHL was evaluated by Brazilian Rapid Estimate of Adult
Literacy in Dentistry (BREALD-30) and Brazilian Oral Health Literacy Adult
Questionnaire (BOHL-AQ), by a calibrated examiner (BREALD-30;k=0.911;
ICC=0.981). A knowledge score (KS) evaluated the management of dental
avulsion through a Likert questionnaire containing six statements, applied in three
moments: before the intervention (Phase |/pre-test), immediately after (Phase
ll/post-test), and 60 days after (Phase lll/follow-up test/TS). The educational
intervention consisted on a leaflet proposed by the International Association for
Dental Traumatology. Demographic and socioeconomic data, pre-interview
experience and prior guidance regarding the management of permanent tooth
avulsion were also evaluated. Data was analyzed by non-parametric tests and
univariate and multiple Poisson regression with robust variance (a=0.05).
Results: There was a significant increase in the knowledge score (KS) in the
post-test when compared to the pre-test (median of 5 and 1, respectively;P
<0.001). On the other hand, there was a significant reduction in KS in the TS
when compared to the post-test (Median of 3 and 5, respectively;P <0.001). In
the multiple model, the following variables were associated with the KS: pre-test
(Phase I)- monthly income per capita (REa=1,29;1C95%:1,04-1,61;P=0,019),
previous guidance (REa=1,28;C95%:1,02-1,61;P=0,035) and OHL/BREALD-30
(REa=1,050;1C95%:1,019-1,081;P=0,001); post-test (Phase Il)- OHL/BOHL-AQ
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(REa = 1.050; 95% CI: 1.019-1.081; P = 0.001); TS (phase IIl)- OHL/ BREALD-
30 (REa = 1.060; 95% CI: 1.033-1.088; P <0.001) and OHL/BOHL-AQ (RE_a =
1.063; 95% CI: 1.012-1.117; P = 0.014).

Conclusion: OHL was associated with teachers’ knowledge regarding the
conduct of dental avulsion.

Key words: Tooth Avulsion; Literacy; Health Literacy; Health Knowledge;
Attitudes to health; School Teachers

INTRODUCAO

A avulsao dentaria é considerada um dos traumatismo dento-alveolares
mais graves', sendo a conduta adequada e imediata um fator decisivo no
progndstico do reimplante do dente que sofreu este tipo de trauma?. Para estes
casos, o tempo extra-alveolar’, o meio de armazenamento* e o grau de
desenvolvimento radicular® sao fatores que exercem influéncia direta no sucesso
do reimplante dentario. O ideal € que ocorra o reposicionamento imediato do
dente em seu alvéolo ou em no maximo quinze minutos apds o acidente?.

A escola € um dos ambientes com maior ocorréncia de traumatismos
alvéolo-dentarios®®. Assim, é essencial que professores tenham um
conhecimento adequado a respeito do manejo dessas situagdes para o auxilio
no atendimento as criangas afetadas®. No entanto, muitos estudos mostraram
conhecimento insuficiente por parte de professores de escolares nos diversos
tipos de traumatismos dentarios'%'>. Uma recente revisdo sistematica e meta-
analise avaliou o conhecimento do manejo de traumatismos dentarios por
professores de criangas escolares e observou baixos niveis de conhecimento e
autoconfianga para tomadas de decisdes frente a estas ocorréncias’.
Especificamente no manejo da avulsdo dentaria, pesquisas demonstram
conhecimento inadequado quanto a conduta deste tipo de trauma em
professores de diferentes paises incluindo Nigéria'®, Marrocos'” e Kuwait'81°,

Com a finalidade de melhorar o conhecimento de professores quanto ao
manejo dos traumatismos dentarios, intervencdes educativas foram propostas
por alguns estudos'®-23, Entre os métodos utilizados estéo os folhetos'?, recursos
audio-visuais?', seminarios'®2?2 e posteres?3. Os estudos foram unanimes em

confirmar uma melhora no conhecimento apds as intervengdes. 823,
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Diversos fatores podem influenciar no conhecimento sobre os desfechos
em saude bucal sendo que, recentemente, as pesquisas tém direcionado
esforgos para o entendimento da relagédo entre as estratégias de comunicagao
profissional-paciente e o alfabetismo em satde bucal?*. O alfabetismo em satide
bucal (ASB) é definido como o grau em que os individuos sdo capazes de obter,
processar, entender informacgdes de saude bucal e tomar decisbées adequadas
em saude®>. Um estudo brasileiro observou diferencas na retencdo de
conhecimento quanto ao manejo da avulsao dentaria em uma amostra de pais e
cuidadores de criangas assistidas em clinicas odontolégicas. Os autores
observaram que, participantes com menores niveis de ASB, avaliado por dois
diferentes instrumentos, apresentaram menor desempenho apds a aplicacido de
um folheto educativo?®. Outro estudo brasileiro também mostrou que o ASB
influencia na aquisicdo do conhecimento quanto a conduta frente aos
traumatimos alvéolo-dentarios apds a aplicacdo de um folheto educativo, sendo
que a intervencao foi mais eficaz em pais com ASB adequado?’. Estes resultados
apontam a necessidade de se identificar os diferentes niveis de ASB como uma
possivel barreira a retengcao de conhecimento em estudos intervencionais.

Por outro lado, o ASB envolve dimensdes variadas que incluem as
habilidades e as competéncias do individuo em executar determinadas
tarefas?®2°. Assim, varios instrumentos foram propostos para avaliar o ASB
incluindo o reconhecimento de palavras relacionadas a area odontoldgica, o
Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD-30)%°. Mais recentemente
outro instrumento foi elaborado visando a inclusdo de outras dimensdes do ASB
como as habilidades de leitura, escrita, calculo, comunicagdo e tomada de
decisées denominado de Oral Health Literacy —Adult Questionnaire (OHL-AQ)3'.
Ambos os instrumentos foram traduzidos e validados para a lingua portuguesa
do Brasil®>33,

Embora ja tenha sido demonstrado um baixo conhecimento de
professores quanto a conduta da avulsdo dentaria'*2® e uma melhora
significativa na conduta frente a este tipo de trauma apds intervengdes
educativas’®23, é importante que se conhega os fatores que s&o capazes de
modular este processo, incluindo o ASB. Sendo assim, propde-se neste estudo
investigar se o ASB, avaliado por diferentes instrumentos, esta associado ao

conhecimento de professores quanto a conduta frente a avulsdo do dente
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permanente. Os resultados deste estudo, que inclui como um dos aspectos
metodoldgicos a aplicagdo de um folheto educativo para a conduta da avulsao
dentaria3*3%, contribuirdo para o ajuste de estratégias de comunicagdo dos
profissionais, levando-se em conta os diferentes niveis de alfabetismo de cada

individuo.

MATERIAL E METODOS

1. Aspectos Eticos

Este estudo do tipo observacional longitudinal foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal
do Parana (processo numero 04687118.6.0000.0102, parecer numero
3.175.223). O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado por todos

os participantes.

2. Populacao de Estudo e amostragem

Participaram deste estudo professores do ensino fundamental de criangas
entre 6 e 12 anos de idade da rede publica municipal de Pinhais, Curitiba, Brasil.
Foram incluidos professores maiores de 18 anos e nativos na lingua portuguesa
do Brasil. Foram excluidos aqueles que apresentaram problemas de vis&o ou
audicao relatados. O levantamento dos dados foi realizado no periodo de abril
de 2019 a marco de 2020.

Para o calculo da amostra, foi utilizado o teste de coeficiente de correlagao
linear através do software Bioestat 5.3 (Instituto Mamiraua, Brasil). Foi utilizado
o coeficiente de correlagao entre o escore de conhecimento (EC) e o escore do
alfabetismo em saude bucal medido pelos instrumentos BREALD-30 e o
Brazilian Oral Health Literacy — Adult Questionnaire (BOHL-AQ) cujos valores
foram obtidos a partir de um estudo piloto. A amostra minima foi calculada
considerando-se um erro alfa de 5% e poder do teste de 80%. Apds a analise de
correlagao linear identificou-se coeficiente de correlacdo de 0,302 para as
variaveis EC e escore do ASB medido pelo BREALD-30, resultando em uma
amostra minima de 85 professores. O coeficiente de correlagdo para as variaveis
EC e escore do ASB medido pelo BOHL-AQ foi de 0,226, resultando em uma

amostra minima de 152 participantes. Como o resultado do teste de coeficiente
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de correlacdo com o escore obtido pelo instrumento BOHL-AQ resultou em um
numero maior para a amostra minima (n=152), este parametro foi utilizado para
o calculo. Acrescentando 30% para possiveis perdas, totalizou uma amostra
maxima de 200 participantes.

A selecdo dos participantes foi realizada por amostragem aleatoéria
simples, sem reposigao, utilizando uma lista contendo o numero total e nome dos
professores, fornecida pela Secretaria Municipal de Educacdo de Pinhais,
totalizando 513 individuos. O sorteio dos participantes foi realizado com o auxilio
do programa Bioestat versao 5.3 (Instituto Mamiraua, Brasil).

Este estudo seguiu as recomendagdes da iniciativa STROBE para

estudos epidemioldgicos observacionais?®.

3. Estudo piloto
No estudo piloto, o questionario formulado especificamente para a

pesquisa foi aplicado a 12 professores de criancas entre 6 e 12 anos de idade
na Escola Municipal Clementina Cruz, localizada no municipio de Pinhais,
Parana, apresentando a mesma caracteristica da amostra principal. O objetivo
foi verificar a aplicabilidade do instrumento na obtencdo de dados os quais
permitem responder aos objetivos do estudo. Os participantes desta etapa néo
participaram da amostra final. Algumas palavras e perguntas do questionario
foram reformuladas com o objetivo de melhorar a compreensao dos
participantes. Este estudo foi realizado no periodo de abril de 2019.
4. Avaliagcao do Alfabetismo em Saude Bucal

Para a avaliagao do nivel de alfabetismo em saude bucal, foram aplicados
os instrumentos, traduzidos e validados para o Portugués do Brasil: Brazilian
Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30)3? e o Brazilian Oral
Health Literacy- Adult Questionnaire (BOHL-AQ)%? na Fase | do estudo. O
BREALD-30 € composto por uma lista contendo 30 palavras relacionadas a
saude bucal, que estao dispostas em ordem crescente de dificuldade. Estas
palavras devem ser lidas em voz alta pelos participantes ao entrevistador. Para
cada palavra lida de forma correta, € somado um ponto ao escore do participante
e para as palavras lidas de forma incorreta, pontuacao 0. Desse modo, o escore
dos participantes pode variar de 0 (mais baixo alfabetismo) a 30 (mais alto

alfabetismo)®2. O BOHL-AQ, por sua vez, € composto por quatro segdes: leitura
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e compreensdo, numeracia, letramento e tomada de decisdes®. Esse
instrumento é composto por 17 itens distribuidos em 14 questbes que abordam
conceitos de compreensao de leitura (habilidades de leitura e conhecimento),
numeracia (habilidades de leitura, escrita e calculo), escuta (habilidades de
escuta, leitura, escrita, calculo e comunicagéo), tomada de decisdo apropriada e
conhecimento conceitual (habilidades de leitura, compreensdo e tomada de
decisbes). Respostas corretas receberam escore 1 (um) e incorretas, 0 (zero).
O escore total varia entre 0 e 17, sendo maiores escores observados em

participantes com maior ASB.

4.1 Treinamento e Calibragao para a aplicagao do instrumento BREALD-30

A calibragdo do entrevistador foi realizada através de videos com
gravagbes da aplicagcdo do instrumento BREALD-30 em individuos com
diferentes niveis de alfabetismo em saude bucal. Estes videos eram parte do
acervo dos pesquisadores que realizaram o estudo de traducao e validagao do
instrumento para a lingua portuguesa do Brasil3?.

A fase de treinamento e calibracao foi gerenciada por um padrao outro e
contou com quatro etapas distintas segundo critérios estabelecidos por Vilella et
al (2016)%. 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 correlagdo intraclasse (ICC) considerando-se o
escore total de cada video. Os valores de Kappa inter e intra-examinador foram,
respectivamente, 0,911 e 0,937 e os valores do ICC inter e intra-examinador,

respectivamente, 0,981 e 0,996. Todos os valores indicam concordancia étima38.

5. Questionarios
5.1 Dados socioeconémicos e demograficos

Dados socioeconémicos e demograficos foram obtidos dos professores
incluindo: idade, grau de escolaridade e renda familiar mensal. A classificagao
econdmica seguiu os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2019)%°. Nesta classificagdo, escores sao atribuidos segundo
a escolaridade do chefe da familia, posse de itens domésticos (incluindo
automoével, microcomputador, lava louca, geladeira, freezer, maquina de lavar

roupa, aparelho de DVD, aparelho de DVD, micro-ondas, motocicleta e secadora
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de roupa), pavimentagao da rua onde mora e disponibilidade de rede de esgoto
no domicilio. Ao final, os individuos sao categorizados em 5 classes econémicas
que variam de A até D-E.

Além disso foram averiguados o tempo de profissédo e a formagéo
profissional.
5.2 Conhecimento quanto a conduta frente a avulsao do dente permanente

Para avaliar o conhecimento quanto a conduta da avulsdo do dente
permanente, um questionario foi construido especificamente para este estudo.
Este instrumento foi composto por duas partes: 1. Informacgdes ou experiéncias
anteriores: incluiu questdes relacionadas as informacdes ou orientacbes que os
participantes poderiam ter recebido sobre a avulsdo do dente permanente
previamente ao estudo e se ja apresentou experiéncia prévia quanto a conduta
da avulsdo dentaria. 2. Conhecimento sobre a avulsdo dentaria: o escore de
conhecimento (EC) sobre a conduta da avulsdo dentaria foi obtido por meio de
seis afirmagdes (Quadro 1) com respostas dispostas em escala Likert de trés
pontos variando entre: “concordo”, “nem concordo, nem discordo”, “discordo” e
‘ndo sei’. Para cada resposta correta foi atribuido escore 1 (um), e para
respostas incorretas, respostas do tipo “ndo concordo nem discordo” e “nao sei”
foi atribuido escore 0 (zero). Os escores finais variaram entre 0 (zero) e 6 (seis).
As questdes se relacionavam ao manejo do dente avulsionado incluindo limpeza
da raiz, meio de armazenamento e tempo de procura ao dentista apos o
acidente. O escore do conhecimento foi avaliado em trés momentos distintos:
antes de uma intervengao educativa (pré-teste- Fase |), imediatamente apés,
para avaliar a aquisicdo do conhecimento (pos-teste- Fase Il) e 60 dias apds a
intervencdo educativa, para avaliar a retengdo do conhecimento (teste de
seguimento- Fase IlI).
6. Intervencao educativa

A intervencao educativa consistiu na leitura pelo participante de um folheto
sobre a conduta da avulsao dentaria (Fase Il). Este folheto foi idealizado pela
International Association for Dental Traumatology (IADT)3* e disponibilizado
online (https://lwww.iadt-dentaltrauma.org/images/salve_seu_dent.jpg). O folheto
utilizado foi a versdo traduzida para a lingua portuguesa do Brasil pela
Sociedade Brasileira de Traumatologia Dentaria (SBTD)3%®

(https://www.sbtd.org.br).



41

7. Analise Estatistica

Os valores descritivos deste estudo foram atribuidos de acordo com
medidas de tendéncia central e variabilidade para as variaveis numéricas e
segundo seus valores absolutos e relativos para as variaveis categéricas.

Para as analises de correlagdes entre os escores do BREALD-30 e BOHL-
AQ utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman, uma vez que nao foi verificada
normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (P<0,05). Para
avaliar o escore de conhecimento considerando-se as trés fases do estudo foi
utilizado o teste de Wilcoxon.

Analises de Regressao de Poisson univariada e multipla com variancia
robusta foram realizadas para estimar a razao de escore (RE) e seus respectivos
intervalos de confianga de 95%. Foram construidos trés modelos de regressao
de Poisson tendo como variaveis dependentes o escore de conhecimento
avaliados antes da intervengdo (pré-teste/Fase 1), imediatamente apods a
intervencado (pds-teste/Fase II) e 60 dias apds a intervengédo (teste de
seguimento/Fase lll). As variaveis independentes foram categorizadas segundo
referenciais tedricos em: classificagdo econdmica (categorizada em: “igual ou
superior a classe B’/ “igual ou inferior a classe C”), se o participante ja havia
recebido orientagdo prévia sobre avulsdo (categorizada em: “sim”’/nao”) ou ja
havia tido alguma experiéncia prévia quanto a avulsdo dentaria (categorizada
em: “sim”/"n&o”). Os niveis de ASB avaliados pelos instrumentos BOHL-AQ e
BREALD-30, a idade e o tempo de profissdo foram analisados como variaveis
numeéricas.

Um modelo multiplo foi utilizado para assegurar o ajuste entre as variaveis
de interesse. O processo de modelagem utilizado foi o stepwise forward
selection. Todas as variaveis independentes que apresentaram valor de P<0,20
na analise univariada foram selecionadas e mantidas no modelo final aquelas
que permaneceram significativas (P<0,05) depois de ajustadas. A qualidade de
ajuste do modelo foi avaliada utilizando teste de qui-quadrado de Pearson. A
verificagdo do grau de multicolinearidade entre as variaveis do modelo final foi
avaliado pelo fator de inflagdo da variancia (FIV). Foram considerados valores

de multicolinearidade significativos quando FIV>1040,
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Todas as analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do
programa STATA versédo 12.0 (StataCorp LP, CollegeStation, United States of

America). O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de 5%.

RESULTADOS

Um total de 200 individuos participaram das Fases | (pré-teste) e Il (pds-
teste) do estudo. N&ao houve exclusao segundo os critérios de elegibilidade e
recusas na participacao deste estudo. A média de idade foi de 41,3 anos (desvio
padrao; DP=9,3), sendo a idade minima de 23 e maxima de 66 anos. A maior
parte dos professores era do sexo feminino (98%) e 67,3% eram casados ou em
unido estavel. A renda mensal per capta, no momento do estudo, foi de R$
1.333,33, sendo que a maioria dos participantes pertencia a classe econémica
igual ou superior a B (82,1%). Em relacao a formagao do professor, 153 (76,5%)
possuiam graduagéo em pedagogia, 40 (20,0%) pedagogia com pelo menos um
curso de pos-graduacéo e sete professores (3,5%) outro tipo de formagéao (dois,
curso de Educacdo Fisica; trés, ensino médico técnico; um, Biologia € um,
Historia). A Tabela 1 mostra as caracteristicas da populagao nas Fases | e Il do
estudo. Um total de 190 professores participaram da Fase Il do estudo (teste de
seguimento), totalizando uma perda de 10 participantes (9,5%). A Figura 1
mostra as diversas fases deste estudo.

O alfabetismo em saude bucal avaliado pelo instrumento BREALD-30
apresentou valores de média 27,40 (DP=2,30) e mediana 28 (minimo 19 e
maximo 30). O alfabetismo em saude bucal avaliado pelo instrumento BOHL-AQ
mostrou valores de média 14,28 (DP= 1,61) e mediana 15 (minimo 8 e maximo
17). Houve correlagao positiva, porém fraca, entre os escores do BREALD-30 e
BOHL-AQ (rs=0,291; p<0,001).

No total da amostra, houve um aumento significativo no escore de
conhecimento no pés-teste quando comparado ao pré-teste (Mediana de 5 e 1
respectivamente; P<0,001). Por outro lado, houve uma redugéo significativa no
escore de conhecimento no teste de seguimento quando comparado ao pos-
teste (Mediana de 3 e 5, respectivamente; P<0,001).

As Tabelas 2, 3 e 4 mostram o modelo da analise de regressao de Poisson
uni e multivariada para a associagao das variaveis de interesse com o escore de

conhecimento no pré-teste, pds-teste e teste de seguimento, respectivamente.
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Para o modelo do pré-teste, as variaveis que se mantiveram independentemente
associadas ao escore de conhecimento foram a renda mensal per capta
(REa=1,29;1C95%:1,04-1,61;P=0,019), orientacao prévia
(REa=1,28;1C95%:1,02-1,61;P=0,035) e o ASB medido pelo instrumento
BREALD-30 (REa=1,056;1C95%:1,001-1,115;P=0,048). Sendo  assim,
participantes com renda mensal per capta superior a R$1.333,33 no momento
da entrevista, os que receberam orientagdao prévia e aqueles com maiores
escores do BREALD-30 apresentaram maiores escores de conhecimento antes
da intervencédo educativa. O fator de inflagdo de variancia (FIV) deste modelo foi
de 1,00.

Logo apds a intervengao educativa (pds-teste/Fase Il) apenas o BOHL-
AQ se manteve associado ao EC apds o ajuste com as demais variaveis
(RE_a=1,050;1C95%:1,019-1,081;P=0,001).

No teste de seguimento (Fase lll) mantiveram-se independentemente
associado ao EC o ASB avaliado pelo BREALD-30 (RE_a=1,060;1C95%:1,033-
1,088;P<0,001) e BOHL-AQ (RE_a=1,063;|C95%:1,012-1,117;P=0,014). Os
valores do fator de inflagao da variancia (FIV) para os modelos da fase | e Il foi
de 1,00 e para o modelo da fase lll de 1,09, indicando baixa colinearidade entre
as variaveis. Para este modelo o resultado de inflagdo de variancia (FIV) foi de
1,17.



Fase |

Fase Il

Fase Il

AMOSTRA FINAL
n =200

!

Avaliagao do ASB
BREALD-30 e BOHL-AQ

Pré-teste
n =200

!

Aplicagao do folheto

Pos-teste
n =200

l 60 dias apds -

Pos-teste
n=190

44

n =10 recusaram em
participar da fase Il

FIGURA 1 — FLUXOGRAMA DEMONSTRANDO AS DIVERSAS FASES DO ESTUDO.
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TABELA 1. Caracteristicas da populagao nas Fases | e Il (n=200).

VARIAVEIS

Idade em anos (média;DP) 41,34 (9,315)
Sexo (n,%)

Feminino 195 (98,0)
Masculino 4 (2,0)
Estado civil (n,%)

Casado ou uniao estavel 132 (67,3)
QOutros 64 (32,7)
Renda mensal per capta*

Mediana (minimo-maximo) 1.333,33 (333,00-6.000,00)
Classificagdo econémica (n,%)

>B 160 (82,1)
<C 35 (17,9)
Formacao profissional (n,%)

Pedagogia com Pdés Graduagao 153 (76,5)
Pedagogia sem Pdés Graduagao 40 (20,0)
Outros 7 (3,5)
Tempo de profissdo (em anos)

Média (DP) 16,47 (9,648)
BREALD

Mediana (minimo-maximo) 28 (19-30)
BOHL-AQ

Mediana (minimo-maximo) 15 (8-17)

*Valores em reais. DP= desvio padrao
Frequéncias menores do que 200 se devem a auséncia de dados para a variavel.
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TABELA 2. Modelo univariado e multivariado de Regressao de Poisson para associagao
entre o escore de conhecimento no pré-teste (Fase |) e as variaveis de interesse.

VARIAVEIS

RE(1IC95%) P REa(IC95%) P
Idade (em anos) 0,99 (0,99-1,01) 0,509 - -
Tempo de profissdao (em anos) 0,99 (0,98-1,01) 0,640 - -
Renda mensal per capita*
<1.333,33 1 1
> 1.333,33 1,28 (1,02-1,59) 0,031 1,29 (1,04-1,61) 0,019
Classificagdao econdémica (n, %)
<C 1
>B 1,01 (0,77-1,30) 0,962 - -
Orientagao Prévia
Nao 1 1
Sim 1,31 (1,06-1,61) 0,013 1,28 (1,02-1,61) 0,035
Experiéncia Prévia
Nao 1
Sim 1,21 (1,09-1,49) 0,063 - -
BREALD-30 1,049 (1,002-1,099) 0,037 1,056 (1,001-1,115) 0,048
BOHL-AQ 1,056 (0,991-1,126) 0,095 - -

*Valores em reais

RE= razao de escore; IC=intervalo de confianca; REb= razdo de escore bruta; REa= razéo de

escore ajustada

Valores estatisticamente significativos destacados em negrito.
Teste de qualidade de ajuste (Qui-quadrado de Pearson)= 102,96; Goodness of fit (GoF)=0,9978
BREALD= Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry;, BOHL-AQ= Brazilian Oral
Health Literacy - Adult Questionnaire
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TABELA 3. Modelo univariado de Regressao de Poisson para associagao entre o escore
de conhecimento no pés-teste (Fase Il) e as variaveis de interesse.

VARIAVEIS

RE(IC95%) P REa(IC95%) P
Idade (em anos) 0,99 (0,98-1,01) 0,093 - -
Tempo de profissao (em anos) 0,99 (0,98-0,99) 0,029 - -
Renda mensal per capita*
<1.333,33 1
>1.333,33 1,01 (0,92-1,11) 0,794 - -
Classificacdo econdémica (n, %)
<C 1
=B 1,03 (0,92-1,15) 0,587 - -
Orientagao Prévia
Nao 1
Sim 1,06 (0,97-1,16) 0,228 - -
Experiéncia Prévia
Nao 1
Sim 0,98 (0,90-1,07) 0,721 - -
BREALD-30 1,019 (1,001-1,039) 0,037 - -
BOHL-AQ 1,050 (1,019-1,081) 0,001 1,050 (1,019-1,081) 0,001

*Valores em reais

RE= razéo de escore; IC=intervalo de confianga; REb= razdo de escore bruta; RE.= razéo de

escore ajustada

Valores estatisticamente significativos destacados em negrito.
BREALD= Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry; BOHL-AQ= Brazilian Oral
Health Literacy - Adult Questionnaire
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TABELA 4. Modelo univariado e multivariado de Regressao de Poisson para associagao
entre o escore de conhecimento no teste de seguimento (Fase lll) e as variaveis de

interesse.

VARIAVEIS

REb(IC95%) P REa(IC95%) P
Idade (em anos) 0,99 (0,98-0,99) 0,031 - -
Tempo de profissdao (em anos) 0,98 (0,98-0,99) 0,004 - -
Renda mensal per capita*
<1.333,33 1
>1.333,33 1,02 (0,89-1,16) 0,812 - -
Classificagdao econdémica (n, %)
<C 1
>B 1,07 (0,89-1,30) 0,467 - -
Orientagao Prévia
Nao 1
Sim 1,08 (0,95-1,22) 0,261 - -
Experiéncia Prévia
Nao 1
Sim 1,04 (0,92-1,18) 0,542 - -
BREALD-30 1,079 (1,050-1,109) <0,001 1,060 (1,033-1,088) <0,001
BOHL-AQ 1,098 (1,050-1,150) <0,001 1,063 (1,012-1,117) 0,014

*Valores em reais

RE= razéo de escore; IC=intervalo de confianga; REr= razdo de escore bruta; RE.= razéo de

escore ajustada

Valores estatisticamente significativos destacados em negrito.
Teste de qualidade de ajuste (Qui-quadrado de Pearson)= 73,928; Goodness of fit (GoF)=1,0000
BREALD= Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry;, BOHL-AQ= Brazilian Oral
Health Literacy - Adult Questionnaire
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DISCUSSAO

Maiores niveis de alfabetismo em saude bucal estiveram associados ao
maior conhecimento de professores frente a avulsao do dente permanente. Este
dado reforca a importadncia de se identificar os niveis de ASB mesmo em
populagdes com maior nivel de instrugdo, quando se considera o conhecimento
quanto a conduta frente a avulsdo do dente permanente. Assim, os anos de
escolaridade concluidos podem nao estimar totalmente as habilidades de um
individuo quanto as decisdes apropriadas em saude, sendo que outros fatores
podem estar envolvidos neste processo*!. Os resultados deste estudo
mostraram que o ASB foi capaz de discriminar individuos com diferentes niveis
de conhecimento frente a avulsao dentaria mesmo em uma populacdo com alto
grau de escolaridade, deixando em evidéncia que o ASB pode causar impactos
significativos no conhecimento, além dos niveis de educacgao.

Na fase | do estudo, o ASB mostrou-se associado ao conhecimento
apenas quando avaliado pelo instrumento BREALD-30. Este resultado evidencia
as caracteristicas inerentes a este instrumento no qual estima a compreensao e
habilidades do individuo em reconhecer palavras relacionadas a saude bucal,
sendo este um aspecto importante a ser considerado antes da aplicagao de uma
intervencado educativa. Outros estudos utilizando esse mesmo instrumento
também indicaram que menores escores do ASB estao associados ao menor
conhecimento sobre diferentes contelidos em saude bucal?44243, Em um ensaio
clinico controlado e randomizado com gestantes brasileiras foi observada uma
associacao entre os escores de conhecimento quanto aos habitos de dieta e de
higiene bucal em bebés e o alfabetismo em saude bucal avaliado pelo BREALD-
30 antes da aplicagcdo de diferentes intervengdes educativas, incluindo um
folheto e a orientagdo oral padronizada®“.

Ja na Fase Il do estudo, ou seja, imediatamente apds a aplicagdo do
folheto, apenas o ASB avaliado pelo BOHL-AQ mostrou-se associado ao
conhecimento quanto a conduta frente a avulsdo do dente permanente quando
ajustado pelas demais variaveis do modelo. Ao contrario do BREALD-30 que
avalia somente o reconhecimento de palavras®®, BOHL-AQ inclui diferentes
aspectos funcionais do alfabetismo, conferindo a este instrumento uma
abrangéncia multidimensional como habilidades de escuta e tomadas de

decis&o?'. Este ultimo aspecto poderia justificar a associagdo do ASB avaliado
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pelo BOHL-AQ no conhecimento logo apés a aplicacdo de uma intervencao
educativa, evidenciando, neste momento, a maior importadncia da tomada de
decisdo em relacdo a compreensdo e habilidades de leitura as quais sao
conferidas ao instrumento BREALD-30.

Na Fase lll do estudo, ou seja, 60 dias apds a intervencao educativa, o
ASB avaliado por ambos os instrumentos foi associado ao conhecimento quanto
a conduta da avulsdo do dente permanente. Portanto, tanto a compreensao e
habilidades de leitura, como a tomada de decisdo sao fatores importantes a
serem considerados quando se avalia a retengdo da informagdo em um prazo
estendido. No estudo de Kuklik (2019)%%, o ASB avaliado pelo BREALD-30 foi
associado ao conhecimento verificado 60 dias apds a aplicacdo de um folheto
educativo em uma amostra de pais e cuidadores de criangas assistidas em
clinicas odontolégicas. Assim, participantes com menores niveis de ASB
apresentaram menores escores de conhecimento quanto a conduta frente a
avulsao do dente permanente.

Os valores dos escores do ASB deste estudo, incluindo média e mediana,
foram maiores que estudos prévios realizados em outras populagdes?64244. No
estudo com gestantes brasileiras foi observado valores do BREALD-30 com
média de 22,4 e mediana de 23*. No estudo com pacientes de clinica
odontoldgica da Carolina do Norte, Estados Unidos, encontrou média de 23,9 do
REALD-30%%. Por outro lado, em uma avaliagdo realizada com professores de
escolares na India utilizou a versdo estendida do REALD-30, o REALD-99 para
avaliar ASB e também foi encontrado valores altos dos escores sendo média de
75,83 variando de 45 a 95%. Quanto ao instrumento OHL-AQ, pacientes que
visitaram clinica odontolégica no Ird pela primeira vez apresentaram escores
médios de 12,074. Um estudo com adultos americanos de duas comunidades
rurais observou escores médios de 14,9 para o OHL-AQ*'. Essas diferencas
podem estar relacionadas as caracteristicas socioeconémicas de cada
populagao, sendo que, em professores, a escolaridade pode ser um aspecto que
repercute em maiores niveis de ASB avaliados pelos diferentes instrumentos.

Houve correlacdo positiva, porém fraca, entre os escores dos dois
instrumentos que avaliaram o ASB. Embora ambos os instrumentos acessem o
mesmo construto aspecto, as avaliagdes se referem a dimensdes distintas do

ASB. Enquanto o instrumento BREALD-30 avalia o ASB através da leitura e
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reconhecimento de palavras®®, OHL-AQ avalia aspectos mais abrangentes e
funcionais do alfabetismo em saude bucal, incluindo habilidades de leitura,
escuta, célculo e tomadas de decisao®'.

Estudos na literatura demonstraram um conhecimento inadequado de
professores quanto ao manejo do trauma dentario, evidenciando a necessidade
de treinamento neste grupo especifico, melhorando o progndstico do dente
afetado e o auxilio as criangas acometidas pelo trauma*®4°. Alguns estudos
evidenciaram resultados positivos de interveng¢des educativas no conhecimento
de professores quanto a conduta dos traumatismos dentarios'%8-23, No entanto,
estudos que conduziram avaliagbes longitudinais apds aplicagdes de
intervencgdes educativas demonstraram um decréscimo do conhecimento ao
longo do tempo%%3'. Nos EUA, pesquisadores realizaram duas intervengoes
educativas direcionadas a funcionarios de escolas publicas, incluindo a
apresentacao isolada de um panfleto e o panfleto associado a palestra. Os
autores observaram um aumento inicial do conhecimento, porém uma redugao
nos escores trés meses apds as intervengdes, especialmente entre os
participantes que receberam somente a orientagdo por escrito®. Nossos
resultados também demonstraram um aumento significativo no escore de
conhecimento apds a leitura do folheto, porém reducéo destes valores 60 dias
apos a intervencdo. Esses achados confirmam a importancia da educagao
permanente para o aprimoramento da conduta frente aos traumatismos
dentarios.

Varios estudos na literatura demonstraram um maior conhecimento sobre
o manejo frente a avulsao dentaria em professores que receberam algum tipo de
informagé&o ou treinamento prévio'011.14.16.20.26.49  Semelhantemente, um estudo
realizado no Brasil observou que pais e cuidadores de criancas que receberam
orientagcdo prévia sobre os cuidados com o dente permanente avulsionado
apresentaram maiores escores de conhecimento quanto a conduta frente a
avulsdo dentaria, mesmo quando ajustado pelos escores de ASB26. Nosso
estudo também evidenciou que, professores que receberam orientagao prévia
também apresentaram maiores escores de conhecimento quanto ao manejo da
avulsao do dente permanente.

Entre os fatores socioecondmicos e demograficos, a renda foi a Unica

variavel que se manteve associada ao conhecimento apds o ajuste com as
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demais variaveis na Fase | do estudo. Outros estudos demonstraram que a renda
€ um fator socioecondmico que influencia no desempenho de individuos em
questionarios que avaliaram a conduta frente ao traumatismo dentario em
diferentes populagdes®>%. Pessoas com menores rendas tém maior
possibilidade de ndo ter acesso a servigos e acesso a informacdes de saude®®.
Além disso, individuos com menor renda sdo0 menos propensos a buscarem
informacdes sobre saude ou usar os profissionais de saude como sua primeira
fonte de informagdes, além de apresentarem maior dificuldade em entender as
informacgdes fornecidas®’. Por outro lado, nas fases Il e lll a renda ndo foi um
fator associado ao conhecimento, demonstrando a importancia das estratégias
de intervencgdes educativas para a equidade entre os grupos de diferente poder
aquisitivo.

Embora a presente pesquisa seja uma das poucas que exiba uma
proposta metodoldgica longitudinal, apresenta como limitagdo o tempo de
acompanhamento. Assim sugere-se a realizacdo de outros estudos com
avaliagcoes em periodos maiores. Além disso, as generalizagdes devem ser feitas
com cautela pois as caracteristicas do magistério podem diferir entre as
diferentes regides.

Os resultados deste estudo permitem concluir que diferentes dimensdes
do alfabetismo em saude bucal estdo associadas a diferengas no desempenho
quanto a conduta da avulsdo do dente permanente em professores. Assim, o
alfabetismo em saude bucal deve ser considerado nas estratégias educativas
direcionadas a profissionais de ensino, assim como € desejavel que intervengdes
sejam realizadas a fim de se aprimorar os niveis de alfabetismo nessa populacao

especifica.

REFERENCIAS
1. Andersson, L., Andreasen, J. O., Day, P., Heithersay, G., Trope, M.,
DiAngelis, A. J., ... & Hicks, M. L. International Association of Dental
Traumatology guidelines for the management of traumatic dental injuries:

2. Avulsion of permanente teeth. DentTraumatol. 2012; 28(2), 88-96.



53

. Andersson L,Bodin I. Avulsed human teeth replanted within 15 minutes--
a long-term clinical follow-up study. Endod Dent Traumatol. 1990;6(1):37-

42.

. Andreasen J. Effect of extra-alveolar period and storage media upon
periodontal and pulpal healing after replantation of mature permanent

incisors in monkeys.Int J Oral Surg. 1981;10(1):43-53.

. Andreasen JO. A time-related study of periodontal healing and root
resorption activity after replantation of mature permanent incisors in

monkeys. SwedDent J. 1980;4(3):101-10.

. Kristerson L, Andreasen J. Influence of root development on periodontal
and pulpal healing after replantation of incisors in monkeys. Int J Oral

Surg. 1984;13(4):313-23.

. Naidoo S, Sheiham A, Tsakos G. Traumatic dental injuries of permanent
incisors in 11- to 13-year-old South African schoolchildren. Dent

Traumatol. 2009 Apr;25(2):224-8.

. Levin, L.; Samorodnitzky, G. R.; Schwartz-Arad, D.; Geiger, S. B. Dental
and oral trauma during childhood and adolescence in Israel: Occurrence,

causes, and outcomes Dent Traumatol., 23 (2007), pp. 356-9.



54

8. Stockwell AJ. Incidence of dental trauma in the Western Australian school

dental service. Community Dent Oral Epidemiol. 1988;16(5):294-8.

9. Zaleckiene V, Peciuliene V, Brukiene V, Drukteinis S. Traumatic dental
injuries: etiology, prevalence and possible outcomes. Stomatologija.

2014;16(1):7-14.

10.Young C, Wong KY, Cheung LK. Effectiveness of educational poster on
knowledge of emergency management of dental trauma-part 1. Cluster
randomised controlled trial for primary and secondary school teachers.

PLoSOne. 2013;8(9):e74833.

11.Mohandas U, Chandan GD. Knowledge, attitude and practice in
emergency management of dental injury among physical education
teachers: a survey in Bangalore urban schools. J Indian Soc PedodPrev

Dent. 2009;27(4):242-8.

12.Kaur H, Kaur S. Prehospital emergency management of avulsed
permanent teeth: Knowledge and attitude of school teachers. Indian J

Dent Res. 2012;23(4):556.

13.Marcano-Caldera M, Mejia-Cardona JL, Parra Sanchez JH, Mendez de
laEspriella C, Covo Morales E, SierraVaron G, et al. Knowledge about

emergency dental trauma management among school teachers in



55

Colombia: A baseline study to develop an education strategy. Dent

Traumatol. 2018;34(3):164-74.

14.De Lima Ludgero A, de Santana Santos T, Fernandes AV, de Melo DG,
Peixoto AC, da Costa Araujo FA, et al. Knowledge regarding emergency
management of avulsed teeth among elementary school teachers in
Jaboatao dos Guararapes, Pernambuco, Brazil. Indian J Dent Res.

2012;23(5):585-90.

15. Tewari, N, Goel, S, Rahul, M, et al. Global status of knowledge for
prevention and emergency management of traumatic dental injuries

among school teachers: A systematic review and meta-analysis. Dent

Traumatol. 2020; 00: 1— 16.

16.0latosi O, Iwuala S, Isiekwe G, Oredugba F, Adenaike A, Oluwo A.
Knowledge and attitude of some Nigerian school teachers on the
emergency management of avulsed permanent incisor. J West Afr Coll

Surg. 2013;3(4):30-52.

17.Touré B, Benoist FL, Faye B, Kane A, Kaadioui S. Primary school
teachers’ knowledge regarding emergency management of avulsed

permanent incisors. J Dent (Tehran). 2011;8(3):117-22.



56

18.Al-Asfour A, Andersson L, Al-dame Q. School teachers’ knowledge of tooth

avulsion and dental first aid before and after receiving information about

avulsed teeth and replantation. Dent Traumatol. 2008;24(1):43-9.

19.Al-Asfour A, Andersson L. The effect of a leaflet given to parents for first

aid measures after tooth avulsion. Dent Traumatol. 2008;24(5):515-21.

20.Arikan V, Sénmez H. Knowledge level of primary school teachers
regarding traumatic dental injuries and their emergency management
before and after receiving an informative leaflet. DentTraumatol. 2012

Apr;28(2):101-7.

21.Niviethitha S, Bhawarlal C, Ramkumar H, Dhakshanamoorthy S,
Shanmugam H. Effectiveness of an audio-visual aid on the knowledge of

school teachers regarding the emergency management of dental injuries.

DentTraumatol. 2018; 34: 290- 6.

22.Holan G, Cohenca N, Brin |, Sgan-Cohen H. An oral health promotion
program for the prevention of complications following avulsion: the effect
on knowledge of physical education teachers. Dent Traumatol.

2006;22(6):323-7.

23.Lieger O, Graf C, EI-Maaytah M, Von Arx T. Impact of educational posters
on the lay knowledge of school teachers regarding emergency

management of dental injuries. Dent Traumatol. 2009;25(4):406-12.



57

24.Nouri SS, Rudd RE. Health literacy in the "oral exchange": an important
element of patient-provider communication. Patient Educ Couns.

2015;98(5):565-71.

25. National Institute of Dental and Craniofacial Research. The invisible
barrier: literacy and its relashionship with oral health. A report from a
workgroup sponsored by NIDCR, USPHS, DHHS. J PublicHeathDent.

2005;65:174-182.

26. Kuklik HH. Alfabetismo em saude bucal esta relacionado a conduta
parental frente a avulsdo do dente permanente. 2019. Dissertacao
(Mestrado em Odontologia) - Universidade Federal do Parana, Setor de
Ciéncias da Saude, Programa de Pdés-Graduacdo em Odontologia.

Curitiba (PR), 2019.

27 .Fritola M, Couto ACF, Spinardi D, Junkes MC, Fraiz FC, Ferreira F de M.
Folheto educativo melhora o conhecimento de pais frente ao traumatismo

alvéolo-dentario?. Arq Odontol. 2016;50(4).

28.Parker EJ, Jamieson LM. Associations between indigenous Australian oral
health literacy and self-reported oral health outcomes. BMC Oral health.

2010;10(1):10-3.

29.Jackson RD, Eckert GJ. Health literacy in an adult dental research

population: a pilot study. J Public Health Dent. 2008;68(4):196-200.



58

30.Lee JY, Rozier RG, Lee SY, Bender D, Ruiz RE. Development of a word
recognition instrument to test Health Literacy in Dentistry: The REALD-30

— A Brief Communication. J Public Health Dent. 2007;67(2):94-8.

31.Naghibi Sistani MM, Montazeri A, Yazdani R, Murtomaa H. New oral
health literacy instrument for public health: development and pilot testing.

J Investig Clin Dent. 2014;5(4):313-21.

32.Junkes MC, Fraiz FC, Sardenberg F, Lee JY, Paiva SM, Ferreira FM.
Validity and reliability of the Brazilian version of the Rapid Estimate of Adult

Literacy in Dentistry — BREALD-30. PlosOne. 2015;10(7):e0131600.

33.Almeida ER, Garcia MESR, Paiva SM, Pordeus IA, Ferreira FM. Cross-
cultural Adaptation of the OHL-AQ to the Brazilian Portuguese Language.
In: 2018 IADR/PER General Session (London/England). J Dent Res.

2018;97(B):0780.

34.International Association for Dental Traumatology. Information for
patients. Available from: https://www.iadt-dentaltrauma.org/for-

patients.html

35.Sociedade Brasileira de Traumatologia Dentaria. Campanha de educagéao
e prevencgao do trauma dentario. Available from:

http://www.sbtd.org.br/paciente.asp



59

36. Von EIm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Getzsche PC,
Vandenbroucke JP. The Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting

observational studies. Annals of internal medicine. 2007;147(8):573-7.

37.Vilella KD, Assuncgao LR, Junkes MC, Menezes JVNB, Fraiz FC, Ferreira
FM. Training and calibration of interviewers for oral health literacy using
the BREALD-30 in epidemiological studies. Braz Oral Res.

2016;30(1).690.

38.Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for

categorical data. Biometrics. 1977;33(1):159-75.

39.Associagcao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critérios de
Classificacao Econdmica Brasil, 2019. Available from:

http://www.abep.org/criterio-brasil.

40.Johnson R, Wichern DW. Applied Multivariate Statistical Analysis. New

Jersey: Prentice Hall International, Inc. 1988. 642p.

41. Kutner M, Greenburg E, Jin Y, Paulsen C. The Health Literacy of America's
Adults: Results from the 2003 National Assessment of Adult Literacy.

NCES 2006-483. National Center for Education Statistics. 2006.



60

42.Jones M, Lee JY, Rozier RG. Oral health literacy among adult patients
seeking dental care. J Am Dent Assoc. 2007;138(9):1199-208; quiz 266-

7.

43.Hom JM, Lee JY, Divaris K, Baker AD, Vann WF, Jr. Oral health literacy
and knowledge among patients who are pregnant for the first time. J Am

Dent Assoc. 2012;143(9):972-80.

44 Vilella KD, Fraiz FC, BenelliEM, Assuncao LR. Oral Health Literacy and
Retention of Health Information Among Pregnant Women: A Randomised

Controlled Trial. Oral Health Prev Dent. 2017;15(1):41-8.

45.Simon AK, Rao A, Rajesh G, Shenoy R, Pai MB. Influence of oral health
literacy on the oral health status of school teachers in Mangalore, India.
Journal of Indian Association of Public Health Dentistry. 2018;16(2):127-

132.

46.Mohammadi TM, Malekmohammadi M, Hajizamani HR, Mahani SA. Oral
health literacy and its determinants among adults in Southeast Iran. Eur J

Dent. 2018 Jul-Sep;12(3):439-442.

47.VanWormer JJ, Tambe SR, Acharya A. Oral Health Literacy and

Outcomes in Rural Wisconsin Adults. J Rural Health. 2019;35(1):12-21.



61

48.Raoof M, Zaherara F, Shokouhinejad N, Mohammadalizadeh S.
Elementary school staff knowledge and attitude with regard to first-aid
management of dental trauma in Iran: a basic premise for developing

future intervention. Dent Traumatol. 2012;28(6):441-7.

49.Feldens EG, Feldens CA, Kramer PF, da Silva KG, Munari CC, Brei VA.
Understanding school teacher's knowledge regarding dental trauma: a

basis for future interventions. Dent Traumatol. 2010;26(2):158-63.

50.Mclntyre JD, Lee JY, Trope M, Vann WF, Jr. Effectiveness of dental
trauma education for elementary school staff. Dent Traumatol.

2008;24(2):146-50.

51.Raoof M, Shokouhinejad N, Izadi A, Nourzadeh M, Afkham A, Forghani
FR, et al. Long-term effect of an educational intervention regarding dental

trauma first aid: a phase Il study. Dent Traumatol. 2014;30(4):296-301.

52.Cosme-Silva L, Fernandes LA, Rosselli ER, Poi WR, Martins NDS, de
Lima DC. Tooth injuries: Knowledge of parents of public school students
from the city of Alfenas, Minas Gerais, Brazil. Dent Traumatol.

2018;34(2):93-9.

53.Parikh U, Shah K. Assessment of knowledge of parents towards paediatric

dental traumatic injuries. Int J Appl Dent Sci. 2017;3(4):230-3.



62

54.Quaranta A, De Giglio O, Trerotoli P, Vaccaro S, Napoli C, Montagna M,
et al. Knowledge, attitudes, and behavior concerning dental trauma among

parents of children attending primary school. Ann lg. 2016;28(6):450-9.

55.Bendo CB, Scarpelli AC, Vale MPP, Araujo Zarzar PMP. Correlation
between socioeconomic indicators and traumatic dental injuries: a
qualitative critical literature review. Dental traumatology. 2009;25(4):420-

5.

56.Braveman P, Gottlieb L. The social determinants of health: it's time to
consider the causes of the causes. Public health reports.

2014;129(1_suppl2):19-31.

57.Tang C, Wu X, Chen X, Pan B, Yang X. Examining income-related
inequality in health literacy and health-information seeking among urban

population in China. BMC public health. 2019;19(1):221.



63

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diferentes dimensdes do alfabetismo em saude bucal, avaliado por
instrumentos variados, estdo associadas ao conhecimento de professores de
criangas frente a conducao de casos de avulsao do dente permanente. O ASB
avaliado pelo instrumento BREALD-30 que analisa a compreensao e habilidades
de leitura de palavras relacionadas a saude bucal esteve associado ao
conhecimento antes da intervengdo educativa e 60 dias apds a intervencéo.
BOHL-AQ, que inclui dimensdes mais amplas do ASB, esteve associado ao
conhecimento imediatamente apds a intervencdo educativa e em prazo
estendido apds a intervencao educativa, demonstrando sua importancia na
aquisicao do conhecimento em curto prazo e na retengao do conhecimento em
um prazo estendido. Além disso, este estudo verificou a necessidade de reforgos
periodicos nas recomendagdes de manejo da avulsdo dentaria quando se é
utilizado um folheto educativo.

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de se atentar aos
diferentes niveis de ASB nas estratégias educativas para o manejo da avulsao
do dente permanente em professores, além de confirmar a importancia de

ferramentas que possibilitem o aumento dos niveis de ASB nesta populagao.
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7.1APENDICE 1 -QUESTIONARIO UTILIZADO NO ESTUDO

APENDICE 1

FORMULARIO DE PESQUISA DATA DA ENTREVISTA:
/ /

Nome da Escola:

1. Dados de Identificagdo do entrevistado

1.1 Nome: Sexo: ()
Masculino ( ) Feminino

1.2 Data de Nascimento: / / .

1.3 Endereco: Cidade

1.4 Telefones:

1.5 Ensino superior Graduag&o: Pedagogia ( ) Outro Curso ( )
Qual:
1.6 Possui pds graduacado? () Sim () Nao Qual?

2. Dados das atividades do entrevistado
2.1 Ha quanto tempo vocé leciona nessa escola? (meses) (anos)
2.2 Ha quanto tempo vocé exerce a atividade de docéncia?
2.3 Quais matérias vocé leciona? Portugués () Matematica( ) Artes( ) Ens.
Religioso ()

Ed. Fisica () Historia ( ) Ciéncias ( )
Geografia () Outra:

2.4 Quantas horas por dia vocé passa com a crianga em sala de aula? () 4 horas
( )8horas ( )nao leciono em sala de aula

2.5 Quantas horas por semana vocé passa com a crianca fora da sala de aula
incluindo o intervalo? () nenhuma

2.6 Qual a idade de seus alunos?

2.7 Para qual (is) ano (s) do ensino fundamental vocé leciona?

()1 )22 ()3 ()4 )s°( )e°

3. Dados sobre Traumatismos Dentarios
Quanto tempo faz que vocé foi ao Dentista pela ultima vez? ( )0 a6 meses ( )6
meses a 1 ano ( ) mais de 1 ano
3.1 Vocé ja recebeu orientacdes sobre traumatismos dentarios (batida ou pancada
nos dentes?)

( )Sim ( )Nao
De quem? Possivel mais de uma resposta.
( ) Dentista ( )Médico ( ) Outro profissional de saude. Especifique:

( ) Televisdoouradio ( )Folheto ( )Jornalou Revista ( ) Outro.
Especifique:
3.2 Alguma vez vocé ja viu alguém sofrer um acidente ou vocé mesmo(a) teve um
acidente que provocou a avulsdo de um dente permanente (quando o dente sai
por inteiro do osso/boca devido a uma batida ou pancada)?
( )Sim ( )Nao
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Se sim, foi em vocé ou outra pessoa? Quem?
( JEu ( )YUm(a)aluno(a) ( ) Outro.
Especifique:
3.3 Qual dente? Da frente? Deciduo (de leite) ou permanente? Possivel mais de uma
resposta.
( )Dafrente ( )Detras ( )Deciduo ( )Permanente
3.4 Que atitude vocé tomou nessa situagdo?

4. Caso Clinico

Imagine que a crianga da foto seja seu(sua) aluno(a). Ele(a) caiu, bateu a boca e quando vocé
foi ver, se deparou com a seguinte situagéo: (imagem)

O que vocé faria?

Marque a opgao que se aproxima mais da sua opinido com relagéo as atitudes no caso de
um(a) aluno(a) seu(sua) bater a boca e o dente permanente sair por inteiro da boca:

Concordo | N&o concordo, | Discordo | Nao sei
nem discordo

Apos lavar o dente com agua, devo raspar as sujeiras da raiz.

N&o 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 agua da torneira.
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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.

3.9 O que vocé acha que faria frente a avulsao dentaria (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 no lugar dele.

c¢) Eun&o sei o que faria.

5. Dados Socioeconémicos e Demograficos
5.1 Qual o seu estado civil?

() Solteiro(a) () Casado(a)/Uniao Estavel () Separado(a)/Divorciado(a)
() Viuvo(a) () Néo sabe ( )NR

5.2 Qual ¢é a renda familiar mensal (em reais)?
5.4 Quantas pessoas moram com vocé na mesma casa?

5.6 Qual é o grau de instrucao do responsavel pelo sustento da familia?

() Analfabeto () Fundamental | incompleto () Fundamental |
completo
() Néao sei () Fundamental Il incompleto () Fundamental Il
completo
() Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo
() Superior Incompleto () Superior Completo
5.7 Vocé possui alguns dos itens abaixo? Caso a resposta for afirmativa, quantos?
ITEM Nao 1 2 3 40U +
tenho
Banheiros
Empregados
Domésticos
Automodveis

Microcomputador

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD

ITEM Nao 1 2 3 40U +
tenho

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora roupa
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Marque a opgéo que se aproxima mais da sua opiniao com relagéo as atitudes no
caso de um(a) aluno(a) seu(sua) bater a boca e o dente permanente sair por

inteiro da boca:

Concordo | N&o concordo,
nem discordo

Discordo

Nao sei

O(a) senhor(a) deve lavar o dente com agua e depois raspar
as sujeiras da raiz.

Nunca 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 agua 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.

O que vocé achou do folheto?

0 1 2 3 4 5 6 7 8

10

Sendo 0 Muito dificil de entender e 10 muito facil de entender.

3.7 Vocé acha que seguir as recomendacgdes do folheto seria:

0 1 2 3 4 5 6 7 8

10

Sendo 0 Muito dificil de fazer e 10 muito facil de fazer.

3.8 Vocé se sente capaz de seguir as recomendagdes do folheto? ( ) Sim

Nado ( ) Né&osei
Se vocé respondeu que nao ou nao sei, porque?

()

3.9 O que vocé acha que faria frente a avulsao dentéria (Qquando o dente sai por inteiro

da boca)?

d) Eu tentaria colocar o dente de volta no lugar dele.

e) Eu levaria o dente para o dentista colocar no lugar dele.
f) Eu nédo sei o que faria.

4. Caso Clinico

Imagine que a crianca da foto seja seu(sua) aluno. Ele(a) caiu, bateu a boca e quando vocé foi

ver, se deparou com a seguinte situacao: (imagem)
O que vocé faria?
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Marque a op¢ao que se aproxima mais da sua opinido com relagédo as atitudes no
caso de um(a) aluno(a) seu(sua) bater a boca e o dente permanente sair por

inteiro da boca:

Concordo

Nao concordo,
nem discordo

Discordo

Nao sei

O(a) senhor(a) deve lavar o dente com agua e depois raspar
as sujeiras da raiz.

Nunca 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 agua 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.

O que vocé achou do folheto?

0 1 2 3 4 5

6

7 8

10

Sendo 0 Muito dificil de entender e 10 muito facil de entender.

3.7 Vocé acha que seguir as recomendacdes do folheto seria:

0 1 2 3 4 5

6

7 8

10

Sendo 0 Muito dificil de fazer e 10 muito facil de fazer.

3.8 Vocé se sente capaz de fazer as atitudes que o folheto explica? ( ) Sim

Nao ( ) Nao sei

Se vocé respondeu que ndo ou n&o sei, por que?

()
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3.9 O que vocé acha que faria frente a avulsao dentéaria (quando o dente sai por inteiro
da boca)?

g) Eu tentaria colocar o dente de volta no lugar dele.

h) Eu levaria o dente para o dentista colocar no lugar dele.

i) Eunao sei o que faria.

4. Caso Clinico

Imagine que a crianga da foto seja seu(sua) aluno. Ele(a) caiu, bateu a boca e quando vocé foi
ver, se deparou com a seguinte situagao: (imagem)

O que vocé faria?
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7.2 APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos Luciana Reichert da Silva Assuncao Zanon e Fabio AnevanUbiski
Fagundes, pesquisadores da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando o(a) Senhor(a), professor de criangas entre 6 a 12 anos a participar
de um estudo intitulado: “Influéncia do alfabetismo em saude bucal no
conhecimento de professores quanto a conduta da avulsdo do dente
permanente”. Trauma dentario 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. Neste caso, ou seja, quando o dente sai por
inteiro da boca chama-se avulsdo. Estudos como esse sdo importantes para
avaliar o conhecimento dos professores acerca dos traumas dentarios e
contribuir para aumentar o seu nivel de instrugao 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 apds uma queda ou batida no local.

b) Caso participe da pesquisa, sera necessario que o(a) senhor(a), em um
primeiro momento leia uma lista de 30 palavras relacionadas a saude bucal
para o avaliador e responda a dois questionarios que contém perguntas
sobre sua capacidade de utilizar informacdes de saude bucal para tomar
decisbes apropriadas relacionadas a saude bucal e sobre seu
conhecimento em relagcéo a avulsdo dentaria. Em seguida, o(a) senhor(a)
recebera um folheto educativo que contém informagdes explicando como
se deve proceder nos casos de avulsdo do dente permanente. Apos a
leitura do folheto, o(a) senhor(a) devera responder mais uma vez ao
questionario. Esse questionario devera ser respondido pelo(a) senhor(a)
novamente apos 1 més e apds 6 meses da data da leitura do folheto.

c) Paratantoo(a) senhor(a) devera comparecer na secretaria da escola onde
leciona para que seja possivel o preenchimento do questionario, o que
levara aproximadamente 15 minutos.

d) E possivel que o (a) senhor (a) experimente algum desconforto ou
constrangimento ao responder algumas perguntas do questionario, porém
suas respostas serdo 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 n&o responder a pergunta.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal:
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE:
Orientador:
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satude da UFPR | CEP/SD

Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259

1)

Os Dbeneficios esperados com essa pesquisa sdo aumentar o
conhecimento da conduta frente a saida total do dente permanente devido
a uma forte batida (quando o dente cai totalmente da boca apds um
acidente). Assim, existe uma grande possibilidade de melhorar o
tratamento que consiste em colocar o dente novamente na boca na posicao
correta.

Os pesquisadores Luciana Reichert da Silva Assuncdo Zanon e Fabio
AnevanUbiski Fagundes, responsaveis por este estudo, poderdo ser
contatadas de segunda a sexta-feira em horario comercial, pelo telefone:
(41) 3360-4025, e pessoalmente no enderego: Av. Pref. Professor
LotharioMeissner, numero 632 — Jardim Botanico — Curitiba — Parana —
CEP 80210-170- Campus Botanico da Universidade Federal do Parana, ou
pelo e-mail: lurassuncao@yahoo.com.br, fabioanevan@gmail.com para
esclarecer eventuais duvidas que o(a) senhor(a) possa ter e fornecer-lhe
as informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo.

A sua participacao neste estudo é voluntaria e se o (a) senhor (a) nao
quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e
solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado.

As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por
pessoas autorizadas que estdo envolvidas no estudo. No entanto, se
qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e
mantida sua confidencialidade.

O material obtido através do questionario sera utilizado unicamente para
essa pesquisa e sera descartado ao término do estudo, dentro de 2 anos.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa n&o sao de sua
responsabilidade e o(a) senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro
pela sua participacgao.

Quando os resultados forem publicados, n&o aparecera seu nome, € sim
um caodigo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal:
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE:
Orientador: .
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m) Se o(a) senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em
Pesquisa € um érgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que
existe nas instituicbes 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 padroes éticos (Resolugao n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo
de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona 0s riscos e
beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao a
qualquer momento sem justificar minha decisdo0 e sem qualquer prejuizo para
mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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8.1 — ANEXO 1 -CRITERIO ABEP 2016 PARA CATEGORIZAGAO DA
VARIAVEL “CLASSIFICACAO ECONOMICA".

SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

Empregados domésticos 0 3 7 10 13

Microcomputador 0 3 6 8 11

Geladeira 0 2 3 5 5 ‘
2 4 8 6
Lava roupa 0 2 4 6 6 ‘
ovwo 0 I R
Micro-ondas 0 2 4 4 4
T TN T .
Secadora roupa 0 P 2 2 . ‘

Grau de instrugcdo do chefe da familia
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1

Meédio r.omileto/ Suierior incomileto 4

Cortes do Critério Brasil
Classe Pontos
1-A 45 - 100
3-B2 29-37
5-C2 17 -22
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8.2 — ANEXO 2 - FOLHETO UTILIZADO COMO INTERVENGAO

_
LE.
-

Salve seu dente ™

A maioria dos dentes permanentes podem ser salvos, -
58 voce souber o que fazer apos um trauma na boca

! 5 - -
ri'i,.l'"ll._ ks

Ache odente  Segure-o pela coroa [Tampe o rala da pia)
Lave-0 com agua

.l. & rorrente e fria
SGA UMA DAS ALTERMNATIVAS

e

Cologue o dente Quando ndo for

linr o num copa Com possivel usar leite
dente de volta )
TS leite ou soro ou soro, cologue
o fisiologico o dente na boca,
entre a bochecha
" 2 a EEngiva
UNIVERSIDAD Procure
ot imediatamente
VALPARAISO tratamento dentario
€ Wit aspecializado, num

pericdo maximo de
2 horas
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8.3— ANEXO 3 -FICHA DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO BREALD-30

INSTRUMENTO BREALD-30 y
ALFABETISMO EM SAUDE BUCAL E EDUCACAO EM ODONTOLOGIA

BREALD-30

Nome:

Data: / Pontuacéo:

1.Aclcar 11. Biopsia 21. Endodontia
2. Dentadura 12. Enxaguatério 22. Maloclusao
3. Fumante 13. Bruxismo 23. Abcesso

4. Esmalte 14. Escovar 24, Biofilme

5. Denticao 15. Hemorragia 25. Fistula

6. Erosao 16. Radiografia 26. Hiperemia
7. Genética 17. Pelicula 27. Ortodontia
8. Incipiente 18. Halitose 28. Temporomandibular
9. Gengiva 19. Periodontal 29. Hipoplasia
10. Restauragao 20. Analgesia 30. Apicectomia
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8.4 ANEXO 4 — QUESTIONARIO INSTRUMENTO BOHL-AQ

ALFABETIZAGAO EM SAUDE BUCAL - QUESTIONARIO PARA ADULTOS
Compreensao de leitura (habilidades de leitura e conhecimento)

Nessa parte vocé vera questdes sobre o conhecimento em saude bucal.
Preencha o espago em branco escolhendo uma palavra que vocé acha que seja
correta e circule a letra correspondente.

Q1- Pesquisas mostram que pode haver uma relagéo entre doengas bucais e
outros problemas de saude, como

A) Doenca de pele
B) Infarto

C) Doenga mental
D) Distrofia muscular
E) Nao sei

Q2- A carie dentaria € uma das doencgas bucais mais comuns. Escovar os dentes

com pasta de dente que contenha pelo menos duas vezes por
, usar fio dental e evitar alimentos com muito podem prevenir

a carie dentaria.

A) Sabor A) Més A) Sal

B) Clareador B) Refeigao B) Tempero

C) Detergente C) Dia C) Gordura

D) Fluor D) Semana D) Acgucar

E) Nao sei E) Nao sei E) Nao sei

Q3- Toda pessoa tem 32 dentes e aparece na boca

aos seis anos de idade.

A) Incisivos A) A maioria deles

B) Deciduos B) O primeiro deles

C) Molares C) O ultimo deles

D) Permanentes D) Todos eles

E) Nao sei E) Nao sei

Numeracia (habilidades de leitura, escrita e calculo)

Nessa parte vocé vera uma receita para o uso de antibiodtico. Por favor, escreva
ou selecione as respostas abaixo de cada cartéo.

Diagnéstico: Infecgdo e Abcesso dentario

Tratamento:
Amoxicilina (500mg) em capsulas (21)
Tomar uma capsula via oral trés vezes ao dia (a cada 8 horas) por 7 dias

!

Q4- Se vocé tomar a primeira capsula as 14 horas, quando vocé devera tomar a
préoxima?
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As
N&o sei [

Q5- Se os seus sintomas desaparecerem no 4° dia apds iniciar a medicacao,
vocé devera parar de tomar a medicagao?

Sim O Nao O N&o sei [

Nessa parte vocé vera uma orientagdo sobre 0 uso de enxaguatério bucal. Por
favor, escreva ou selecione as respostas abaixo de cada cartéo.

Enxaguatdrio bucal com fluoreto de sédio a 0,2 %.
Faga bochecho com 5 ml por 1 minuto e cuspa, uma vez por semana.
Em seguida, ndo coma e nem beba nada por 30 minutos.

I
Q6- Com relagao a esta orientagdo, vocé pode engolir o enxaguatorio?
Sim [ Nao N&o sei [

Q7- Se vocé fizer o bochecho as 12 horas, quando vocé podera comer ou beber?

As
Nao sei [

Escuta (habilidades de escuta, leitura, escrita, calculo e comunicagao)

Nessa parte, vocé escutara algumas frases sobre orientagdes apds extracao
dentaria. Por favor, escreva ou selecione as respostas.

Q8- Se o seu dente foi extraido as 8 horas da manha, quando vocé devera retirar
a gaze da sua boca?

As

Nao sei [

Q9- Se o seu dente foi extraido as 8 horas da manha, vocé podera comer
alimentos quentes as 2 horas da tarde?

Sim O Nao O Nao sei [
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Tomada de decisao apropriada e conhecimento conceitual
(habilidades de leitura, compreensao e tomada de decisoes)

Nesta parte, vocé vera algumas perguntas sobre problemas de saude bucal e
prontuario odontologico. Escolha a melhor resposta ecircule a letra na frente da
frase.

Q10- Qual é a melhor decisdo se um pequeno sangramento acontecer apds
escovar os dentes ou usar o fio dental?

A) Nao escovar os dentes nem usar fio dental diariamente

B) Mascar chiclete em vez de escovar os dentes ou usar fio dental

C) Continuar escovando os dentes e usando fio dental diariamente
D) Usar palito de dente em vez de escovar os dentes e usar fio dental
E) Nao sei

Q11- Qual é a melhor decisao se voceé tiver dor e inchago na boca?

A) Tomar antibidtico

B) Tomar analgésico

C) Consultar a familia

D) Ir ao médico ou ao dentista
E) Nao sei

Q12- Qual é a melhor maneira de remover manchas e tartaro dos dentes de uma
pessoa?

A) Comer alimentos duros como macga

B) Bochechar com enxaguatério bucal

C) Usar pasta de dente anti-tartaro e extraclareadora
D) Fazer uma limpeza dentaria

E) Nao sei

Q13- Na sua opiniao, qual é o significado da frase “Eu isento o meu dentista de
complicagcdes nao intencionais do tratamento”?

A) Meu dentista é responsavel por complicagées nao intencionais do tratamento
B) Eu estou de acordo com o tratamento proposto pelo meu dentista

C) Eu dou permissdo ao meu dentista para realizar qualquer tratamento
necessario

D) Meu dentista ndo é responsavel por complicagbes nao intencionais do
tratamento

E) Nao sei

Q14- Na sua opiniao, qual o significado da frase “Eu tenho um histérico de alergia
a alguns medicamentos”?

A) Eu tenho problema em falar e sofro convulsées apds o consumo de alguns
medicamentos

B) Eu tenho dores fortes no peito apds o consumo de alguns medicamentos

C) Eu sinto dificuldade de respirar e vermelhiddo na minha pele apds o consumo
de alguns medicamentos

D) Eu sinto ansiedade e tontura apos o consumo de alguns medicamentos

E) Nao sei
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condula da avulsdo do denle permanenis

Pesquisador: LUCIANA REICHERT ASSUNCAD ZANON

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: O4687118.6.0000.0102

instituicio Proponente: Programa de Pas-Gradusg o em Odoniolo gia
Patrocinador Principal: Fnancamenio Propro

DADOS DO PARECER

HNimero do Parecer: 3 175223

Apresentacio do Projeto:

Trais-se de profocols de pesquisa infilulado “Influéncia do alfabetsmo em sadds bucal no conhecimenio de
professores quanio & conduia da awiisio do dentle permanenie”, fol encaminhado pelo Programa de Pas-
Graduacdo em Odontologia, tendo como pesquisador responsdvel Luciana Reschen Assungdo Zanon,
Colaborador: Fabio Anevan Ubisk Fagundes.

Metodokogia Proposta;

Esla pesguisa iem como obpetivo avaliar a aliude & o conhecimenio de prolessores do ensno fundamental
quanto a0 mansgo da avulsdo do denie permanente. Uma amoswa probabdistca de professores de criangas
enire seis @ 12 ands da rede plblica de ensindg no municipis de Pinhais'PR sera seleconada. Para a
avaliagdo do nivel de alfabetismo em salde bucal, serdo aphcados os nsrumenio BREALD-30, RelD-14 &
OHL-AG. Para avaliar o conhecimenio sobre a avuls 3o dentana, um quesiionano, lesiado em estuds piloto,
sera apbcado &0s parficipanies. Apds, serd realizads uma mlerveng &0 educaiva na forma de leiura de um
folheto elaborado pela Sociedade Inlern acional de Traumaiologia Denlana, radusda para o Porfugués do
Brasil. © mesmo guestiondrio apcado anles da inervengao serd reaplcado medialamenie apds & dois
meses apds da beiura do fodheio. O escore de conheamenio sera avalado por mess de sele armagtes gue
ahordardo a condula frenie 8 avulsio dentania. Estas afrmagies serdo estrnuiwadas seguindo uma escala
Liker de irés ponlos vanando de “concordo”, “nio concordo nem discorda” e “discorda”,
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exislinds também a opgso "nbo s8i”. Para cada resposia cofrela serd atrbuido escore 1 (um), & para
respoglas incofretas, resposias do 1po “ndo conoordo nem discords” & “ndo sei” serda atrbuido escore O
(zero). Os escores fnals poderdo vanar enire O (zero) @ T (seie). Para a avalacio da relagio enire o escone
de conhecimenio & a5 vaniveis de inleresse serd uilizado lesies T de Wilcoxon para dados dependenies &
tesie U de Mann-Whitney para dados independentes. Andlises de Regressio de Poisson univanada e
mifipla com vandncia robusia serdo realizadas, estmando-se a razido de escore (RE) & seus respecivos
mlervalos de confianga de 35%.

Oibjetivo da Pesquisa:
Avaliar a atitude & o conhecimento de professores do ensino fundamental guanio &0 mansso da avulsdo do
dente penmananie.

Avaliscdn dos Riscos & Beneficios:

Seqund o 05 pesgUis S000es |

Rescos: O risco da pesquisa sefa & possibdd ade de consirangimenio do panicipante &0 responder algumas
pergunias do guestiondris. O nisco de consirangimenio do pariicipanie a0 respondes as pergunias do
questionano serd mimemizado pela manutengdo do siglo das mformagdes por pane dos pesquisadones &
pelo diredto do panicipanie em néo responder a alguma pergunia, ou inlerromper sua panicpagio na
pesguisa a qualguer momenio.

Beneficios: E dentre o8 beneficios, como beneficio direto a0 paricpante estd o aumeanio de conhecimeanto
dos mesmos sobre a8 avuls&o denidnia, ornando-se capazes de auxiliar ou niendr gquando necessano. Ja o
beneficio indireto serd a coniribugio da pesguisa para o lema, amphando a discuss o académica sobre a
avuls &0 dentdnia & seu manss & ao avaliar a eficacia do folhelo educative da Associagdo Inlernacional de
Traumatologia Dentana, um mpoianie instremento transmissor de conhecimento do assunio.
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o pr ool alends a resobugbo 466712

Consideracbes sobre os Termos de apresentacéo obrigat dria:
iedos o8 leemos forma apres endados
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8.6 ANEXO 6 — CRITERIOS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS
AO PERIODICO “DENTAL TRAUMATOLOGY”

Dental Traumatology

Official Publication of the International Association for Dental Traumatology and the
Intemnational Academy for Sports Dentistry

AIM AND SCOPE

Dental Traumatology aims to be the most prestigious international journal in the field of dental
trauma. It covers the following dental trauma related topics:

*Endodontic Aspects

*Epidemiology, Social, Education and Diagnostic Aspects

*Esthetics, Restorations and Prosthetic Aspects

*Evidence-based Traumatology and Study Design
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This journal publishes original scientific papers, review articles in the form of comprehen-

sive reviews of mini reviews, relevant case reports and short communications about clinical
methods and techniques. The language of the journal is English.

The Publisher and Editors cannot be held responsible for errors or any consequences arising from
the use of information contained in this journal; the views and opinions expressed do not necessarily
reflect those of the Publisher and Editors, neither does the publication of advertisements constitute
any endorsement by the Publisher and Editors of the products advertised.

Copyright © 2019 John Wiley & A/S. Published by John Wiley & Sons Ltd. All rights reserved.
No part of this publication may be reproduced. stored or transmitted in any form or by any means
without the prior permission in writing from the copyright holder. Authorization to copy items for
internal and personal use is granted by the copyright holder for libraries and other users registered
with their local Reproduction Rights Omzmsatxon (RRO), e.g. Copyright Clearance Center (CCC),
222 Rosewood Drive, Danvers, MA 01923, USA (www.copyright com), provided the appropriate
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trial was fully registered at a readily accessible website, e g, www chnicaltrials. gov.

(i) Experimental subjects - expenimentation involving human subjects will only be pub-
lished 1f such research has been conducted in full accordance with ethical principles, in-
cluding the World Medical Association Declaration of Helsinki (version, 2008
http /Awww.wma.net/en/30publications/1 Opolicies/b3/index html) and the additional requi-
rements, if any, of the country where the research has been carried out. Manuscripts must
be accompanied by a statement that the experiments were undertaken with the understan-
ding and written consent of each subject and according to the above mentioned principles.
A statement regarding the fact that the study has been independently reviewed and appro-
ved by an ethical board should also be included.

In the online submission process we also require that all authors submitting manuscripts to
Dental Traumatology online must answer in the affumative to a statement “confirming that
all research has been carried out in accordance with legal requirements of the study country
such as approval of ethical commitiees for human and/or animal research or other legisla-
tion where applicable.™

Editors reserve the right to reject papers if there are doubts as to whether appropnate pro-
cedures have been used.

(iii) Suppliers of materials should be named and thewr location (town, state/ county,
country) mncluded.

Results should clearly and simply present the observations/results with minimal reference

without reference to earlier other literature or to and without any possible interpretation of

the datas. Present your the results in a logical sequence in the text, tables and illustrations

giving the main or most important findings first. Do not duplicate data in graphs and tables.
Discussion - usually start with a brief summary of the major findings. R epeatition of parts
of the Introduction or of the Results sections should be avoided. Statements and interpreta-
tion of the data should be appropnately supported by original references. A comment on the
potential clinical relevance of the findings should be mcluded. The Discussion section
should end with a brief conclusion but the conclusion should not be a repeat of the results
and it should not extrapolate beyond the findings of the study. Link the conclusions to the
aim cof the study.

Do not use sub-headings in the Discussion section, The Discussion should flow from one
paragraph to the next in a cohesive and logical manner.
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Main Text of Review articles should comprise an introduction and a running text structured

in a suitable way according to the subject treated. A final section with conclusions may be
added.

Case Reports: Dental Traumatology may accept Case Reporis that illustrate unusual and
clinically relevant observations or management. Case reports should demonstrate something
new or umque, and they should not present common clinical scenarios. Case reports should
mnclude long-term follow-up information.

References: We recommend the use of a tool such as EndNote and Reference Manager for
reference management and formatting. EndNote reference styles can be searched for here:
www_endnote com/support/enstyles asp. Reference Manager styles can be searched for
here: www refman com/support/enstyles asp. As the Journal follows the Vancouver system
for biomedical manuscripts, For further details, please see the journal webpage at wileyon-
linelibrary com or the publication of the International Committee of Medical Journal Editors:
Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. Ann Int Med
1997:126:36-47.

Conflict of Interest Statement: Dental Traumatology requires that sources of mstitutional,
private and corporate financial support for the work within the manuscript must be fully
acknowledged, and any potential grant holders should be listed.

Tables should only be used to clanfy important points. Tables must be selfexplanatory.
Tables should be numbered consecutively with Arabic numerals.

Flgures: All graphs, drawings and photographs are considered figures and should be num-
bered in sequence with Arabic numerals and abbreviated Fig(s). Each figure should have a
legend and all legends should be numbered correspondingly and included at the end of the
manuscript. If all or parts of previously published illustrations are used, permission must be
obtamned from the copyught holder concerned. It 1s the author’s responsibility to obtain these
in writing and provide copies to the Publishers.

All figures and artwork must be provided in electronic format Please save vector graphics
(e.g. ine artwork) in Encapsulated Postscript Format (EPS) and bitmap files (e.g. half-tones)
and clinical or in vitro pictures in Tagged Image Format (TIFF). JPEG files are also accepta-
ble. Detailed information on our digital illustration standards can be found at http://author-
services.wiley. com/bauthor/illustration asp

ACCEPTANCE OF A MANUSCRIPT FOR PUBLICATION
Copyright: If your paper 1s accepted, the author identified as the formal corresponding au-
thor for the paper will receive an email prompting them to login into Author Services; where
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via the Wiley Author Licensing Service (WALS) they wall be able to complete the license
agreement on behalf of all authors on the paper. If the OnlineOpen option 1s not selected
the corresponding author will be presented with the copyright transfer agreement (CTA) to
sign. The terms and conditions of the CTA can be previewed in the samples associated with
the Copyright FAQs at http://authorservices. wiley.com/bauthor/fags_copyright asp. If the
OnlineOpen option is selected the corresponding author will have a choice of three Creative
Commons License Open Access Agreements (OAA). To preview the terms and conditions
of these open access agreements, please visit http://www. wileyopenaccess.com/details/con-
tent/12f25db4c87/Copyright-License html.

OnlineOpen: OnlineOpen 1s available to authors of primary research articles who wish to
make their article available to non-subscribers on publication, or whose funding agency re-
quires grantees to archive the final version of their article. With OnlineOpen, the author, the
author’s funding agency, or the author’s institution pays a fee to ensure that the article is
made available to nonsubscribers upon publication via Wiley InterScience, as well as depo-
sited in the funding agency’s preferred archive. For the full ist of terms and conditions, see
http://wileyonlinelibrary com/onlineopen#OnlineOpen_Terms

Any authors wishing to send their paper OnlineOpen will be required to complete the
payment form available from our website at:

https://onlinelibrary wiley.com/onlineOpenOrder

Prior to acceptance there is no requirement to inform an Editonial Office that you intend to
publish your paper OnlineOpen if you do notwish to. All OnlineOpen articles are treated in
the same way as any other article. They go through the journal’s standard peer-review pro-
cess and will be accepted or rejected based on their own merit.

Offprints: A PDF offprint will be sent to the corresponding author free of charge. Additional
hard copy offprints can be ordered by using the offprint order form accompanying the pro-
ofs.

Note to NIH Grantees: Pursuant to NIH mandate, Wiley Blackwell will post the accepted
version of contributions authored by NIH grant-holders to PubMed Central upon acceptance.
This accepted version will be made publicly available 12 months after publication. For
further information, see www.wiley com/go/nihmandate
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