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CAPITULO 1
PREFACIO

Desde crianca eu ja me identificava com as profissdes na area da salde. Sempre
sonhei em ser Dentista ou Pediatra, mas a vida me levou para uma profissdo ainda mais
apaixonante, a Fonoaudiologia. Na Fonoaudiologia se tem a possibilidade de trabalhar com
dentistas, pediatras e outros inimeros profissionais da area da saude e da educacéo, além de
alcancar as diversas faixas etérias existentes, desde o recém-nascido até o idoso.

Quando passei para Fonoaudiologia, por meio do Programa de Avaliacdo Seriada —
PAS, ndo cabia em mim tanta felicidade. Mas o melhor ainda estava por vir. Conheci
professores e pessoas incriveis, 0s quais quero levar para toda a vida, tive a honra de estudar
em uma universidade publica de exceléncia, vivenciei situacfes que me fizeram crescer como
pessoa e como profissional e ainda conheci na prética as distintas areas da Fonoaudiologia,
sendo que principalmente me identifiguei com Linguagem, Motricidade Orofacial e
Audiologia.

Confesso que conhecer a minha orientadora Profa. Dra. Melissa Nara de Carvalho
Picinato-Pirola foi um fator agravante pelo meu interesse na area de Motricidade Orofacial.
Mesmo gostando de outras areas da Fonoaudiologia concomitantemente, € na Motricidade
Orofacial que quero seguir pesquisando, em especial com o puablico infantil que é a minha
paixao.

O presente estudo buscou realizar um programa de promocao e prevencdo de salde,
relacionado a respiracao oral, com criancas da educacdo infantil e do ensino fundamental 1 de
escolas do Distrito Federal. A pesquisa se tornou viavel devido um projeto de extensao ja
existente, denominado “Fonoaudiologia na Promog¢ao da Saude: Respira¢dao Oral”, no qual eu
participo desde o 4° semestre do curso e a minha orientadora também é a coordenadora. Por
isso me identifiquei com o tema e escolhi explorar mais o0 assunto, uma vez que Sd80 escassos
na literatura pesquisas que abordem a importancia da promocao e prevencao de salde, dentro
da area da Fonoaudiologia, com criangas em idade escolar.

Realizar esta pesquisa foi muito gratificante para mim, apesar de cansativo. Trabalhar
com criangas € sempre um desafio, mas a realizacdo da pesquisa foi essencial para eu
compreender melhor o universo infantil, além de que consegui encontrar uma forma eficiente
para transmitir conhecimentos para este publico. Creio que essa experiéncia sera importante

para o desempenho da minha profisséo.



Agradeco primeiramente a Deus, Nossa Senhora e meu Anjo da Guarda que sempre
me protegeram e me guiaram até aqui.

Agradeco a minha orientadora Melissa Nara de Carvalho Picinato-Pirola, que assumiu
uma figura materna no presente processo de amadurecimento académico.

Agradeco a Profa. Dra. Luciana Vitaliano Voi Trawitzki por aceitar ser a banca
examinadora do meu TCC.

Agradeco a Profa. Dra. Vanessa de Oliveira Martins Reis, pelas contribuicdes feitas na
elaboracdo do projeto.
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Ceilandia, por me proporcionarem experiéncias e conhecimentos incriveis ao longo da minha
graduacdo. Sem vocés eu nao teria chegado até aqui.

Agradeco aos preceptores de cada campo de estagio que pude prestigiar, todos vocés
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Agradeco aos meus irmaos Igor Costa Alves e Leonardo Costa Alves por todo o
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RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento dos alunos da educagdo infantil e do ensino
fundamental 1 sobre as causas, consequéncias e prevengdes da respiracdo oral, assim como
verificar a eficacia do programa de orientacdo fonoaudioldgica com o respectivo publico.
Método: O estudo é de carater observacional, transversal, analitico. Participaram da pesquisa
958 estudantes (479 meninos-50% e 479 meninas-50%), com idade média de 8 anos. O estudo
foi dividido em quatro fases, sendo estas: 1) selecdo das escolas que participaram da pesquisa;
2) aplicacdo do questionario pré-programa de orientacdo fonoaudioldgica; 3) realizacdo do
programa de orientacdo fonoaudioldgica sobre a respiracdo oral; 4) aplicacdo do questionario
pos-programa. Os dados foram tabulados e para comparacdo estatistica entre 0s questionarios
pré e pés programa foi utilizado o teste de McNemar. A comparacdo entre a média geral das
respostas corretas, como também a comparacdo intra-grupos, ocorreu por meio do teste t-
Student pareado. Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do software R, versao
3.4.1. Para as comparagdes adotou-se o nivel de significAncia de 5%. Resultados: Houve
diferenca significativa na comparagdo entre 0s questionarios pré e pds programa (p<0,05)
para todas as questdes abordadas. Conclusbes: Os conhecimentos dos alunos da educacao
infantil e do ensino fundamental 1 sobre a respiracdo oral sdo ampliados apos a aplica¢do do
programa de orientagdo fonoaudioldgica ludico, o que se mostrou eficaz para conscientiza-los
sobre as causas, consequéncias e prevengoes da respiracdo oral, sendo importantes as a¢Oes de

promogcé&o e prevencdo de satde com o respectivo publico.

Palavras-chave: respiracdo bucal; crianga; promocéo da saude; fonoaudiologia; educag&o.
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ABSTRACT

Objective: To verify the knowledge of the students of early childhood education and
elementary education about causes, consequences and preventions of oral breathing, as well
as to verify the effectiveness of the speech-language therapy guidance program with this
public. Method: 958 students (479 boys-50% and 479 girls-50%) participated in the research,
with an average age of 8 (eight) years. The study was divided into four phases: 1) selection of
the schools that participated in the research; 2) application of pre-programming survey of
speech-language therapy guidance; 3) accomplishment of the speech-language therapy
guidance program on oral breathing; 4) application of the survey post program. The data was
tabulated and the McNemar test was used for the statistic comparison between pre and post
program surveys. The comparison between the general average of correct answers, as well as
the intragroup comparison, occurred by paired t-Student test. All the analyses were made by
the help of software R, 3.4.1 version. For the comparisons, the significance level of 5% was
the level adopted. Results: There was a significant difference in the comparison between the
pre and post program surveys (p <0.05) for all the questions addressed. Conclusions: The
knowledge of students in early childhood education and elementary education on oral
breathing are amplified after the application of a playful program of speech-language therapy
guidance, which has proved to be effective to raise awareness about the causes, consequences
and preventions of oral breathing, showing how important are the actions of promotion and
prevention of health with the respective public.

Keywords: Mouth Breathing; child; health promotion; Speech, Language and Hearing

Sciences; education.
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INTRODUCAO

A respiracdo oral é uma alteragdo frequente na infancia. As principais causas
etiologicas sdo desvio de septo nasal obstrutivo, hipertrofia das tonsilas faringeas
(MILANESI et al., 2018), rinites alérgicas, alergias respiratorias (DIFRANCESCO et al.,
2006), hipertrofia das amigdalas e hipertrofia da adenoide (VALERA et al., 2003), auséncia
ou pouco tempo de amamentacdo no seio materno e presenca de habitos orais deletérios
prolongados (LOPES, MOURA e LIMA, 2014).

Por ndo fazer parte de um processo fisioldgico normal, a respiracao oral pode levar a
algumas consequéncias nos individuos que a apresentam. Estudos recentes enfatizam que as
principais implicagdes encontradas em criangas respiradoras orais sdo as alteragdes no sono,
(ABREU et al., 2008; FELICIO et al., 2016; SOUZA et al., 2012), como por exemplo, a
apneia obstrutiva do sono (FELICIO et al., 2016), alteracbes no crescimento craniofacial
(CHAMBI-ROCHA, CABRERA-DOMINGUEZ e DOMINGUEZ-REYES, 2017), alteragdes
nas fungdes e nos musculos orofaciais (CUNHA et al., 2007; GALLO e CAMPIOTTO, 2009;
SILVA et al., 2012), nariz entupido, coceira no nariz, alteracbes toracicas (ABREU et al.,
2008), deformidades dentofaciais, alteracdes oclusais (BERWIG et al., 2010; COSTA et al.,
2015; PACHECO et al., 2012), dificuldade de aprendizagem, cansago diurno excessivo
(FENSTERSEIFER et al., 2013; KUROISHIL et al., 2015), adaptacdes posturais negativas
(ROGGIA et al., 2016), dificuldade em processar informacdes auditivas (CORREA et al.,
2011) e rouquiddo (COSTA et al., 2015). Tais alteracdes podem levar a pioras na qualidade
de vida dessas criancas (LEAL et al., 2016; POPOASKI et al., 2012)

O diagndstico e tratamento da respiracdo oral é multiprofissional. Inclui
principalmente otorrinolaringologistas, dentistas e fonoaudiologos. O pediatra pode identificar
a alteracio presente na crianca e encaminha-la para o diagnostico correto (FELICIO et al.,
2016). O otorrinolaringologista tem como funcdo identificar a etiologia obstrutiva da
respiracdo oral, como também realizar o tratamento adequado para que ocorra livre passagem
de ar pela cavidade nasal. O dentista devera propiciar correta oclusdo dentaria, para posterior
trabalho fonoaudioldgico. A fungdo do Fonoaudidlogo é adequar a musculatura e as funcdes
do sistema estomatognatico por meio de terapia miofuncional orofacial (BERWIG et al.,
2010), além de ajudar no processo de aprendizagem (HITOS et al., 2013; MARSON et al.,
2012).

A atuacdo na prevencdo da respiracdo oral ¢ fundamental para prevenir todas as

alteracOes ja citadas, por isso se faz necessario programas de promog¢do em salde, a fim de
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conscientizar a populagdo sobre as causas, consequéncias e possibilidades de prevencédo e
tratamento da respiragéo oral.

Dessa forma, originou-se esta pesquisa para orientar as crian¢as da educacdo infantil e
do ensino fundamental 1, por meio de um programa de orientacdo fonoaudioldgica, quanto as
alteracOes decorrentes da respiracéo oral, uma vez que esta € uma alteracdo desconhecida pela
populagédo. Espera-se que com este estudo, as disseminagfes das informacgdes aos alunos
ultrapassem as salas de aula e cheguem as suas familias como um todo, atuando
principalmente na prevencéao.

Este trabalho teve como objetivo verificar o conhecimento dos estudantes da educagéo
infantil e do ensino fundamental 1 a respeito das causas, consequéncias e prevencdes da
respiracdo oral, assim como verificar a eficacia do programa de orientacdo fonoaudioldgica

com o respectivo puablico.

METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade de
Brasilia — Faculdade de Ceilandia sob o parecer n°® 2.226.226 (ANEXO 1).

O estudo ¢é de carater observacional, transversal, analitico. Participaram da pesquisa
958 criancas de ambos os sexos, sendo 479 meninos (50,0%) e 479 meninas (50,0%), na faixa
etaria de 3 a 13 anos (média de idade: 8 anos), estudantes da educacdo infantil ou do ensino
fundamental 1 de duas instituicdes de ensino publicas e uma privada. A coleta de dados foi
realizada no segundo semestre de 2017, sendo a amostra selecionada por conveniéncia. A

tabulacdo dos alunos obtida por série e por escola encontra-se na tabela 1.

Tabela 1 — Tabulacéo dos alunos obtida por série e por escola.

- _ . Escola Escola Escola

Serie Faixa Etaria Publica 1 Publica 2 Particular Total
Educacéo 1° Periodo 3abanos 0 22 23 45

Infantil 2° Periodo 5 e 6 anos 0 95 19 114
1° Ano 6 e 7 anos 49 104 5 158
Ensino 2° Ano 7 e 8 anos 63 70 10 143
Fundamental 3° Ano 8 e 9 anos 74 57 8 139
1 4° Ano 9a 1l anos 108 101 2 211

5° Ano 10 a 13 anos 91 56 1 148
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Total de Observagdes 385 505 68 958

A pesquisa foi realizada nas proprias escolas, com autorizacdo da diretoria, assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido pelos responsaveis de cada crianca
(APENDICE A) e assinatura do Termo de Assentimento do Menor pelas proprias criangas
(APENDICE B).

Foram incluidos na pesquisa os alunos que tiveram consentimento dos seus pais pela
assinatura do termo de consentimento e 0s que estavam regularmente matriculados na
educacao infantil ou no ensino fundamental 1. Foram excluidos do estudo os alunos que nédo
completaram todas as fases da pesquisa.

A pesquisa foi realizada em 4 fases, sendo estas: (1) selecdo das escolas que
participaram do projeto, (2) aplicacdo do questionario pré-programa de orientacao
fonoaudioldgica, (3) programa de orientacdo fonoaudioldgica de conscientizacdo a respiracdo
oral e (4) aplicacdo do questionario pos-programa orientacao fonoaudioldgica.

A primeira fase (1) foi realizada por meio do contato do pesquisador com as escolas
para apresentacdo da pesquisa e entrega da carta convite. As escolas que concordaram em
participar do estudo entregaram a carta assinada pelo responsavel e avancaram para as etapas
seguintes.

A segunda fase (2), referente a aplicacdo do questionario pré-programa de orientagdo
fonoaudioldgica, teve o apoio de um grupo de colaboradores voluntéarios, todos estudantes do
curso de Fonoaudiologia da Universidade de Brasilia. Devido as diferentes capacidades de
leitura e interpretacdo entre as faixas etérias, foi necessario o uso de mecanismos facilitadores
na obtencdo das respostas. O questionario foi conduzido de forma distinta de acordo com as
respectivas séries.

Os alunos da educacgdo infantil até o 3° ano do ensino fundamental 1 utilizaram uma
placa ludica para responder o questionario. A placa ludica continha as imagens do
questionario em colorido e em tamanho maior, na qual a crianca deveria apontar em cada
questdo para a imagem que julgava correta. O questionario foi aplicado em uma crianga de
cada vez, para ndo haver interferéncia nas respostas. Os alunos do 4° e 5° anos puderam
responder o proprio questionario de forma silenciosa e individual. Visando garantir e
preservar o anonimato dos estudantes, todos os alunos foram instruidos a nao se identificarem

nos questionarios.
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O questionario pré-programa (APENDICE C) foi composto por 7 questdes
semiestruturadas e fechadas. Iniciou-se por um questionamento introdutdrio, sem numeragé&o,
relativo a propriocepcdo dos alunos quanto a postura dos labios durante o repouso, seguido
por seis questdes referentes as causas, consequéncias e prevencdes da respiracdo oral, como
também referente ao modo respiratorio adequado.

A terceira fase (3) compreendeu a execugdo do programa de orientagdo
fonoaudioldgica de conscientizacdo a respiracdo oral, o qual foi realizado uma oficina ludica
com as criangas em suas proprias salas de aula. Para a realizacdo da oficina lddica foi
elaborado uma historia em quadrinhos denominada “Aprender sobre a respiragdo ndo é um
bicho papdo”, das autoras Luana Borges, Melissa Picinato-Pirola e Julia C. Alves. A narrativa
relatou a histéria de uma crianca respiradora oral que apds o tratamento multiprofissional
conseguiu usufruir da cavidade nasal e desfrutar de uma vida melhor.

A histéria englobou 0s seguintes temas: a) causas e consequéncias da respiracao oral;
b) impacto no desenvolvimento infantil; ¢) desempenho escolar; d) importancia do cuidado
precoce e; e) orientacdes sobre higiene nasal e limpeza do ambiente como medidas
preventivas. Para os alunos da educacdo infantil a oficina ludica ocorreu por meio de uma
peca teatral da historia em quadrinhos. Para os alunos do ensino fundamental 1 foi elaborado
uma leitura dindmica da histéria para desempenhar a oficina ludica. Para isso, as imagens da
historia foram impressas em tamanho A4 e plastificadas.

Ao final da oficina ludica foram realizadas brincadeiras educativas a fim de fixar o
contetdo abordado. Nas brincadeiras, foram utilizadas a figura de um personagem respirador
oral e outra de um respirador nasal. Para compor a face dos personagens, as crian¢as foram
incentivadas a colocar as caracteristicas das estruturas orofaciais abordadas nas oficinas de
modo a constituir a face dos personagens. As pecas da face eram fixadas por meio de um imé
e 0 personagem estava sobreposto em uma placa metélica para a possivel fixacéo. A atividade
foi realizada sob monitoria da pesquisadora.

A quarta fase (4) consistiu na aplicacdo do questionario pos-programa de orientacao
fonoaudiolégica (APENDICE D), com o objetivo de investigar a efetividade do programa.
Esta etapa seguiu a mesma metodologia descrita na segunda fase (2). Cada crianca ficou com
0 seu questionario durante todo o programa e, ao término, foi utilizado o verso do mesmo
questionario para a reaplicacdo.

As perguntas do questionario pds-programa eram idénticas ao questionario pré-
programa, com excecdo do questionamento introdutério, em que neste a pergunta era relativa

a satisfacdo dos alunos quanto as atividades realizadas.
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As fases (2), (3) e (4) da pesquisa aconteceram no mesmo dia, obedecendo a ordem
descrita. Tanto a atividade de orientacdo fonoaudioldgica quanto a aplicacdo do questionério
foram realizadas nas escolas participantes com tempo total de 50 minutos.

Os dados foram tabulados e para comparacao estatistica entre 0s questionarios pré e
p6s programa foi utilizado o teste de McNemar. A comparacdo entre a media geral das
respostas corretas, como também a comparacdo intra-grupos, ocorreu por meio do teste t-
Student pareado. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software R, versao

3.4.1. Para as comparacOes adotou-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados obtidos relacionados a propriocepcdo dos alunos quanto a postura dos
labios durante o repouso se encontram na tabela 2. Foi observado que a maioria dos alunos

percebem que apresentam os labios fechados enquanto respiram.

Tabela 2 — Propriocepgdo dos alunos quanto a postura dos labios durante o repouso.

Alternativas n %

108 (Educacao Infantil)
Boca fechada 711 alunos 74,20%
603 (Ensino Fundamental 1)

38 (Educagéo Infantil) 15,10%
Boca aberta 145 alunos )
107 (Ensino Fundamental 1)
13 (Educacdo Infantil)
N&o souberam 102 alunos

89 (Ensino Fundamental 1) 10,70%

n: NUmero de pessoas. %: Porcentagem

Na comparacdo entre 0s questiondrios pré e pos-programa de orientacao
fonoaudioldgica houve diferenca estatistica significante em todas as questdes (p<0,05),
conforme apresentado na Tabela 3. As alternativas para a questdo n° 1 eram: a) nariz, b) boca
e C) nariz e boca. Enquanto que as alternativas para as questes de n° 2 a n® 6 eram: a) sim, b)
ndo e ¢) ndo sei. Para todas as questdes havia apenas uma alternativa correta. As opgdes
incorretas foram agrupadas. Na Q.1 a opgéo correta foi (nariz), com as opcoes (boca) e (nariz
e boca) agrupadas e tomadas como erradas. Nas Q.2 e Q.3, a opc¢éo correta foi (ndo), ja para

as Q.4, Q.5 e Q.6 a opcdo correta foi (sim).
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Tabela 3 — Comparacdo dos questiondrios pré e pds-programa de orientacdo fonoaudioldgica.

Questoes Acertos pré Acertos pos Valor p

Q.1. Poronde o ar deve entrar 603 criangas (62,9%) 895 criancas (93,4%) <0,01
guando respiramos?

Q.2. Quem respira pelaboca 463 criancas (48,3%) 842 criancas (87,9%) <0,01
consegue dormir bem?

Q.3. Quem respira pelaboca 528 criancas (55,1%) 835 criangas (87,2%) <0,01
consegue se alimentar direito?

Q.4. Quem respira pela boca pode

ficar muito cansado e com sono 494 criancas (51,6%) 791 criancas (82,6%) <0,01
durante o dia?
Q.5. Quem respira pela boca pode
ficar com os dentes tortos? 187 criangas (19,5%) 795 criancas (83,0%) <0,01

Q.6. A casa toda suja e cheia de ) ]
poeira pode atrapalhar o nariz de 646 criancas (67,4%) 776 criancas (81,0%) <0,01

funcionar direito?

Teste McNemar

Os estudantes tiveram em média 3,05 acertos no questionario pré-programa e 5,15
acertos no questionario pos-programa. O programa de orientacdo Fonoaudioldgica foi eficaz
nas escolas publicas e particular, assim como na educacdo infantil e no ensino fundamental 1
(p<0,05). Devido a consideravel diferenca entre o nimero de participantes das escolas publicas
e particular, assim como entre 0 nimero de criancas da educacdo infantil e do ensino
fundamental 1, a analise estatistica foi realizada apenas intra-grupos. A compara¢do da média

de acerto das questdes aplicadas se encontra na tabela 4.

Tabela 4 — Comparacgédo da media de acerto das questdes aplicadas.

Variaveis n Média DP Valor P

Total Pte 958 3,05 1,36 %<0,01
Pos 958 5,15 1,18

Escola Publica Pte 890 3,06 1,37 *<0,01
Pés 890 5,13 1,18

Escola Particular Pre 68 2,88 1,17 *<0,01

Pos 68 5,38 1,11
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Educacéo Infantil Pte 159 2,43 1,16 *<0,01
Pds 159 4,68 1,43

Ensino Fundamental 1 Pte 799 3,17 1,36 *<0,01
POs 799 5,24 1,1

n: Numero de pessoas. DP: Desvio Padrdo. *Teste t-Student pareado.

A maioria dos estudantes ficaram satisfeitos com o programa de orientacao
fonoaudioldgica, pois 849 criancas (88,6%) responderam que gostaram da oficina ludica.
Outras 30 criangas (3,1%) responderam ndo gostar da oficina, enquanto que 79 criancas
(8,3%) ndo souberam responder.

DISCUSSAO

S&0o escassos na literatura estudos que abordam programas de promocao e prevencao
de satde com criancas em idade escolar na Fonoaudiologia. A Fonoaudiologia na promogéo
da satde na escola auxilia na deteccdo de alteragcGes da comunicacdo humana, como também
leva informagdes importantes as criangas e toda a equipe pedagdgica, ajudando a prevenir
alteracdes de fala, voz, linguagem, audicdo e motricidade orofacial, o que colabora para o
melhor desenvolvimento da crianca nas diferentes esferas da sociedade (GOULART e
CHIARI, 2012).

Na presente pesquisa observou-se que mais da metade das criancas se perceberam
respiradoras nasais, uma vez que 74,2% dos alunos se perceberam de boca fechada durante o
repouso. Segundo pesquisas, criancas respiradoras orais apresentam hipotonicidade dos
6rgdos fonoarticulatérios, postura de lingua em assoalho bucal e labios entreabertos no
repouso (HITOS et al., 2013; SILVA et al., 2012). Ainda que o predominio da amostra
estudada ndo seja de respiradores orais, acredita-se que os alunos possam transmitir as
informagdes aprendidas para seus familiares e convivio social, auxiliando na promocéo e
prevencéo de saude sobre a respiracéo oral.

A questdo que os alunos apresentaram melhor resposta foi a Q.1, pois 93,4% das
criangas reconheceram no questionario pds-programa que a respiracdo nasal € a mais
adequada. A cavidade nasal possui estruturas responsaveis por filtrar, aquecer e umidificar o
ar durante a inspiracdo, impedindo a entrada de microrganismos impuros para 0 organismo
humano (BRANT et al., 2008; YI et al., 2008). Sendo assim, é importante que as criancas
saibam tal informacdo, uma vez que a respiracdo nasal € a melhor opcdo, tornando a

respiracdo oral um processo patoldgico e inapropriado em qualquer fase da vida.
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Os sinais clinicos mais comuns da respiracdo oral sdo roncos, sono agitado e sialorreia
noturnos, por isso os respiradores orais podem apresentar alteracbes no sono e, por
consequéncia, cansago diurno excessivo (ABREU et al., 2008; COSTA et al., 2015).
Fensterseifer et al. (2013) salienta que quanto maior o tamanho das tonsilas faringeas, um dos
fatores etioldgicos da respiracdo oral, maiores sdo as chances de a crianga apresentar
dificuldade de aprendizagem. Kuroishil et al. (2015) constatou em seu estudo, que as criangas
respiradoras orais obtiveram resultados piores nas provas de compreensdo de leitura e de
aritmética quando comparadas as respiradoras nasais. Tais achados podem ser explicados pelo
sono agitado e cansaco diurno excessivo causado pela respiragdo oral, comprometendo a
qualidade do aprendizado infantil na escola. Ou seja, as alteragcbes no sono levam ao cansacgo
diurno excessivo que, por sua vez, pode levar a crianca a0 mau rendimento escolar. Por esses
motivos foi importante adicionar aos questionarios do programa de orientacdo
fonoaudioldgica as perguntas Q.2 e Q.4, em que houve maior porcentagem de respostas
corretas no questionario pds-programa, o que comprova a eficacia da oficina ludica para
disseminacéo dessas informacoes.

Cunha et al. (2007) encontrou relacdo entre a respiracdo oral e alteracbes na
alimentacdo das criancas avaliadas em seu estudo. A mastigacdo se mostrou ruidosa, com
escape de alimento entre os labios, com vedamento labial impreciso, com preferéncia
mastigatoria unilateral e preferéncia por alimentos pastosos. Essas consisténcias alimentares
facilitadas se explicam pela hipotonicidade dos musculos fonoarticulatérios e pela dificuldade
que criangas respiradoras orais apresentam em comer e respirar a0 mesmo tempo, pois
utilizam a cavidade oral tanto para respirar como para se alimentar. Em concordancia, Costa
et al. (2015) encontrou em criangas respiradoras orais dificuldade na degluticdo de sélidos,
enfatizando a ligacdo existente entre respiracdo oral e alteracdes na alimentagcdo. A questdo
Q.3 foi inserida na presente pesquisa a fim de abordar os fatores citados, no qual as criangas
obtiveram maior quantidade de acertos no questionario pos-programa, ou seja, os alunos
compreenderam tal informacdo e podem repassa-la a seus conhecidos.

A respiracdo oral, as alteragdes nos masculos e nas fungbes do sistema
estomatognatico e as deformidades dentofaciais estdo diretamente relacionadas, logo, a
respiracdo oral pode afetar a oclusdo adequada que, por sua vez, pode gerar disturbios
articulatérios e alteragcbes no sistema estomatognatico. Ha também forte associacdo entre
respiracdo oral e as ma oclusdes de Angle, o0 que enfatiza que a respiracdo oral pode causar
deformidade dentofacial. Tais achados evidenciam a importancia da atuacdo multidisciplinar

no tratamento do respirador oral para o sucesso no tratamento do paciente, o qual inclui o



19

trabalho do pediatra (BERWIG et al., 2010). Na presente pesquisa foi possivel disseminar
essa informacdo para 83% dos participantes, pois essas criangas obtiveram maior quantidade
de acertos na questdo Q.5 no questionario pds-programa, destacando a eficacia da oficina
ludica para abordar essas informacGes. A Q.5 foi a questdo que apresentou maior diferenca
estatistica significante entre os questionarios pré e pds-programa.

Sabe-se que a poeira, pélos de animais e bichos de peltcia agravam os sintomas
alérgicos que provocam a respiragdo oral. Marson et al. (2012) aborda a relevancia em
orientar as criangas e seus responsaveis sobre a importancia da limpeza do ambiente e das
manobras de higiene nasal como medidas preventivas da respiragéo oral e, por consequéncia,
para melhor desempenho da respiracdo nasal em pacientes com alergias respiratérias. Melo et
al. (2016) verificou em sua pesquisa que ap6s manobras de higiene e massagem nasal em
pacientes com rinite alérgica, a aeracdo das vias aéreas superiores aumentou e melhorou de
forma significativa devido a retirada da secregdo. Por esses motivos foi inserido aos
questionarios da presente pesquisa a questdo Q.6, em que os alunos alcangcaram maior
quantidade de acertos no questionario pos-programa, o que mostra a eficacia da oficina ladica
para disseminacdo dessas medidas preventivas.

Sigaud et al. (2017), ao conferir os resultados de seu estudo baseado em um programa
educativo lddico com criancas da educagdo infantil, encontrou diferenca estatistica
significante na comparacao pré e pos intervencdo e comprovou que o ludico é a forma mais
eficiente para transmitir qualquer tipo de conhecimento aos pré-escolares, em especial
conhecimentos sobre salde e autocuidado. Fernandes et al. (2017), ao analisar a influéncia de
uma intervencdo com criancas entre 5 e 12 anos, percebeu que foi possivel ampliar o
conhecimento dos alunos sobre o tema abordado ap6s a intervencdo, o que demonstra a
efetividade dos programas e promocao e prevencdo de saude na infancia.

No presente estudo pOde-se observar que 0s instrumentos ludicos propostos na
realizacdo do programa se tornaram cruciais para o aprendizado das criancas da educacéo
infantil e do ensino fundamental 1, tanto de escolas publicas como de escolas particulares,
pois houve diferenca estatistica significante na comparagdo intra-grupos. Em concordéncia
com os dois autores citados anteriormente (FERNANDES et al., 2017; SIGAUD et al., 2017),
tal achado justifica e garante a importancia dos programas de promocdo de saude com
criancas em idade escolar, uma vez que os alunos compreendem as informacdes abordadas e

tém capacidade de repassa-las as pessoas de seu convivio social.
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A metodologia adotada no presente estudo contribuiu para a satisfacdo de 88,6% das
criangas com o programa de orientacdo fonoaudioldgica proposto, sendo o ladico a melhor
forma para disseminar os conhecimentos sobre a respiracdo oral aos alunos em idade escolar.

O presente estudo foi efetivo para transmitir informacgdes de satde publica as criangas,
mas ndo teve como objetivo averiguar o quanto os participantes foram capazes de divulgar as
informagdes aprendidas para seus conhecidos, sendo esta uma limitagdo da pesquisa. Outra
limitacdo da pesquisa foi a incapacidade em comparar a diferenca estatistica entre as escolas
publicas e particulares, como também entre as criancas da educacdo infantil e do ensino
fundamental 1 em razdo da considerdvel desigualdade existente entre o numero de
participantes desses grupos.

Para novas pesquisas sugere-se estudos longitudinais e capazes de quantificar a
amplitude das acGes de promocao e prevencdo de salde. Também se sugere estudos com o
namero de participantes similar entre os grupos, a fim de realizar comparaces estatisticas
intergrupos.

Dessa forma, conclui-se que os conhecimentos dos alunos da educacgdo infantil e do
ensino fundamental 1 a respeito da respiracdo oral sdo ampliados ap6s a aplicacdo do
programa de orientacdo fonoaudioldgica, o que mostrou a eficdcia do programa para
conscientizar os alunos sobre as causas, consequéncias e prevencoes da respiracdo oral, sendo

importantes as acGes de promocdo e prevencdo de satide com o respectivo publico.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Voce esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Conhecimento dos professores, pais e alunos sobre
respiracdo bucal antes e apés programas de orientagdes™, sob a responsabilidade da pesquisadora Melissa Nara de C.
Picinato Pirola.

O objetivo desta pesquisa é verificar o conhecimento de professores, pais e alunos a respeito da respira¢io bucal,
assim como a eficdcia dos programas de orientagfo fonoaudioldgica de conscientizagfio a respiragio bucal

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos
que seu nome e do menor nio aparecerio, sendo mantido o mais rigoroso sigile pela omissio total de quaisquer informagées
que permitam identifica-los.

A participagio do menor se dard por meio de respostas a questiondrios e participa¢do em programa de orientagio,
com um tempo estimado de 50 minutos para a realizagfo das atividades.

Os riscos decorrentes da participagiio do menor na pesquisa sfio a possibilidade de desconforto pelo tempo exigido
ou pelo teor dos questionamentos, sendo estes minimizados por esclarecimentos dos questionarios antes de respondé-lo.
Se vocé aceitar que o menor participe, estara contribuindo para verificar as lacunas de orientagBes referentes a respiragiio
oral e propiciar melhorias no atendimento e cuidados a essa populagio, assim como a prevengao.

0O(a) Senhor(a) e o menor poderdo se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o{a) senhor(a) e para o menor.

Nio ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo custos com os questionarios
e com o programa de orientacio. Também niio hi compensagio financeira relacionada a sua participagiio, que seri
voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente 4 pesquisa (tais comao, passagem para o local da
pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizagio da pesquisa) a mesma serd absorvida pelo orgamento
da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serfio divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente.
0Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apos isso serfio destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagio 4 pesquisa, por favor telefone para: Melissa Nara de C. Picinato Pirola,
na faculdade de Ceildndia, no telefone (61) 31078400 ou (61) 35479499, disponivel inclusive para ligagio a cobrar; ou por
e-mail: melissapicinatoi@yahoo.com.br.

Este projeto foi aprovade pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de
Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes dreas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. As davidas
com relagfio 4 assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61)
3377-0437 ou do e-mail cep.fee@gmail com, horario de atendimento de 14:00hs as 18:00hs, de segunda a sexta-feira. O
CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceildndia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde que o menor participe, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficard com o pesquisador responsdvel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura do responséavel Melissa Nara de. C. Picinato Pirola
Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE B — Termo de Assentimento do Menor

Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceiléindia
Curso de Fonoaudiologia

Bl

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

VENHA PARTICIPAR CONOSCO DA
PESQUISA "CONHECIMENTO DOS
PROFESSORES, PALS E ALUNOS SOBRE
RESPIRACAO BUCAL ANTES E APOS
PROGRAMAS DE ORIENTAGOES"

@UEREMOS SABER OS SEUS
COMHECIMENTOS SOBRE
RESPIRACAC ORAL ANTES E
DEPOTS DA HISTORIA QUE
IREMOS CONTAR FPRA YOCE

E TODA SUA TURMA

ANTES DA HISTORIA, VOCE VAT RESPONDER
ALGUMAS PERGUNTAS BEM DIVERTIDAS
SOBRE A RESPIRAGAO ORAL... E DEPOIS DA
HISTORIA TAMBEM/

E, SE NAO ESTIVER GOSTANDO, PODE
DESISTIR E DIZER "NAO". NINGUEM VAT
FICAR COM RAIVA!

1550 PCDE TE DEIXAR UM POUCO CANSADO

A PESQUISA SERA NA SUA ESCOLA,
NA SUA PROPRIA SALA!

O MATERTAL E TOTALMENTE SEGURO E
SUPERDIVERTIDO, SEM NENHUM RISCO DE
VOCE SE MACHUCAR

MAS SE ACONTECER ALGC ERRADO,

OU SE TIVER ALGUMA DUVIDA, PODE NOS
PROCURAR NOS TELEFONES (61) 3107-8400
OU (1) 3547-9499 DA PESQUISADORA
MELTSSA NARA DE CARVALHO PICINATO-
PIROLA. TAMBEM PODE SER LIGADO A
COBRAR!

NINGUEM SABERA GUE VOCE ESTA
PARTICIPANDO DA PESQUISA. OS
RESULTADOS DA PESRUISA SERAO
PUBLICADOS, MAS SEM IDENTIFICAR AS
CRTANCAS @UE PARTICIPARAM DELA.

E LEMBRE-SE, UMA
VIA DESSE TERMO
FICARA COM VOCE,
E A OUTRA COM A
PESQUISADORA

UMA PARA MIM
E OUTRA PARA

VOCE

[ SE CONCORDAR EM PARTICIPAR DA PESQUISA, PODE ASSINAR AQUI! ]

ASSINATURA DO MENOR

Brasilia,

de de

Assinatura do{a) pesquisador(a)
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APENDICE C - Carta de Encaminhamento do Artigo para a revista

Brasilia, 6 de dezembro de 2018

Encaminhamos o Artigo “Conhecimento dos alunos sobre respiracao oral antes e apos
programa de orientacdo fonoaudioldgica: conscientizacdo dos alunos sobre respiracdo oral”,
de autoria de Julia C. Alves, Vanessa O. M. Reis e Melissa Picinato-Pirola para analise do
corpo editorial e possivel publicacdo na revista Jornal de Pediatria.

Declaramos que todos os autores participaram suficientemente do trabalho para tornar
publica sua responsabilidade sobre o conteido e que ndao houve conflito de interesse entre eles
guanto a autorizacdo para sua reproducdo. O manuscrito representa um trabalho original, que
ndo foi publicado e nem esta sendo considerado para publicacdo em outro periédico, impresso
ou eletrbnico, quer em parte ou na integra.

Declaramos ainda que o artigo cumpre as normas para publicacdo, as quais foram lidas
e acatadas por todos os autores. Em caso de aceitacdo do artigo para publicacdo no Jornal de
Pediatria, concordamos que os direitos autorais a ele referentes serdo de propriedade exclusiva
da revista, sendo a nds vedada sua reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou
meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica, sem a prévia autorizacdo dos editors do Jornal de
Pediatria.

Colocamo-nos a disposicao para qualquer esclarecimento que seja necessario.

Melissa Picinato-Pirola,
Julia C. Alves
Vanessa O. M. Reis



ANEXO 1 — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVER SIDADE g@" T
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento dos professores, pais e alunos sohre respiragdo bucal antes & apds
programas de orientacdes

Pesquisador: Melizza Nara de Carvalho Picinato Pirala

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 57239717.0.0000.5093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceiléndia

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 2226226

Apresentag &0 do Projeto:

& respiracio bucal é uma desordem de etiologia multifatorial, determinando ateracdes morfolduicas no
siztema egtomatognatico. Tem grande prevaldncia em criangss, sendo gue a5 CAUsas mais comuns =30 &
hipertrofia de adenoide e amigdalas. O trabalho preventivo & fundamental nestes casos, poiz impede que a
ctianca desenvolva ateracdes importantes de cresdmento & desenvolvimento craniofacial, musculaturs
orofacial, alteracdes oclussiz, dentre outras. Ainda hoje a populagdo & pouco informada das causas e
consequéncias da respiragio bucal, sendo azsim importante & orientagdo a respeito deste tema. Este
trabalho tem como ohjetivo verificar o conhecimento de professores, pais e alunos a respeito da respiragio
bucal, azsim como verificar & eficdda dos programas de ofientacdo fonosudioldgics de conzcientizacio &
respiragao bucal com o respectivo pablico. Serd realizado com alunos de graduacio pars o desenvolvimento
de trabalho de concluzdo de curso (TCC). Participardo da pesguisza professores de ensino infantil,
profeszares de enzing fundamental, pais de alunos do ensino infantil & fundamental, & alunos do ensino
infartil & fundam ental de ezoolas publicas e pariculares do Distrito Federal. A pesguiza sera realizada em 3
fazes, sendo estas (1) Selecdo das escolas que participarfo do projeto; (2) pré-programa de orientagdo
fonosudioldgica, (3) programa de orientagiio fonoaudioldgica de conscientizacio & respiragdo bucal, (4)

posprograma orientagio

Enderego:  UMNB - Prédio da Unidade de Ensino e Do céncia (UED), Centro Metropalia no, conj. &, lote 01, Sala ATO7/EE

Bairro:  CEILANDLA S UL (CEILANDL) CEP: 72220000
UF: OF Municipio:  BRASILLA
Telefore:  (B1°0Q276-0427 E-rnail: c=p fox i@gmail.com

Fgradide O5
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE g@mm me
DE BRASILIA

Cortinagiodo Pamecer: 2 236326

fonoaudioldaica e () reaplicagdo do questionédrio apds 3 meses do programs. O dados serdo computados
em tabelas e com parados ulilizando oz testes estatisticoz adequados do Programa Graph Pad InStat versao
3.0 for Windows 95, Todas as diferengas serfo consideradss egtatisticam ente significativas para um nivel de
significdncia de 95% (p=0,05).

Objetivo da Pesquisa:
Yerificar o conhecimento de professores, pais e alunos a respeito da respiragfo bucal, azsim como verificar
& eficacia dos programas de orientagdo fonosudioldgica de consciertizagdo & respiragdo bucal com o

respectiva plblico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Sequndo 0z pesguisadares

"R izcos:

& resposts a0 questiondrio pode ocasionar desconforto devido 4 exigéncia do tempo para s aplicacio do
mesmao e constrandimento relacionados aos questionamentos. & im de minimizar os rizcos, os padicipante s
zerfdo esclarecidos quanto aos dados dos questiondrios antes da aplicagdo dos mesmos.

Beneficios:

Com oz dados do levartamento da pesguisa, serd possivel verificar as lacunas de orientagdes aos pais,
professores e criancas e propiciar melhorias no stendimento & cuidados a essa populacio, sssim como &
prevencan.

0z rizcos estéo adeguadaments descritos, bem como & forma de minimiza-los. Os bene ficios tam bém estéo

bem descritos.

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:

0 estudo tem como objetivo verificar o conhecim ento de professores, pais e alunos a regpeito da respiragéo
bucal, assim como verificar a eficdda dos programas de ofentagio fonoaudioldgics de conscientizacio &
respiracdo bucal com o respectivo pablico Paricipardo da pesguizs 70 professores de enzino infantil, 70
profeszores de ensino fundamerntal, 160 pais de alunos do ensino infantil e fundamental, e 700 alunos do
ensino infantil e fundamental de escolas plblicas e padiculares do Distrito Federal. & pesguisa sera
realizada em 5 fases, sendo estas: (1) Selecio das escolas gue participario do projeto; (2) préqrograma de

ofentagdo fonoaudioldgica, (3) programa de orientacdo fonoaudioldyica de

Enderago:  IJMB - Pradio da Unidade de Ensino e Docincia (UED), Centra Metropoliano, conj. A, late 01, Sala ATOTEE

Bairro:  CEILSMOLA SUL (CEILANDLY CEF: 72.220-900
UF: OF Municipio: BRASILLA
Telefore: (6170E376-0437 E-mail: cep fozi@gmail .com

Pigira 2de OS5
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UN IVERSIDADE Q&WM .
DE BRASILIA

Contnagiodo Pamecer: 2 226226

conzcientizagdo & respiracio bucal, (4) pds-programa orientacdo onosudioldgica e (5) reaplicagdo do

guestionario apds 3 meses do programa.

Consider ag bes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos ostermos estéo adeguadamente apresentados.

Recomendagies:

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Sem pendéncias.

Considerag des Finaig a critério do CEP:

Frotocolo de pesguisa em consonéncia com & Resolugdo 466M2 do Conselho MNacional de Sadde. Cakbe
rezzatar que compete ao pesguisador responsdvel desenvolver o projeto conform e delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final, apresentar dados solicitadoz pelo CEP ou pela COMEP a qualguer
momerto; manter 0z dados da pesguisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apds o término da pesguisa; encaminbhar os resultados da pesquisa para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesguizadores associados e a0 pessoal téonico integrante do
projeto; & justificar fundamentadaments, perante 0 CEP ow & COMEP, interrupcdo do projeto ou & néo
publicago dos resultados.

E ste parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autar Situacio
Informacies Basicas [FE_INFORMACOES _BASICAS DO _P osios2my Aceito
do Projeto ROJETO SE0GST pdf 23:02:55
Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 0270852017 |Melizza Nara de Areito

nciass docx 22:56:24 | Carvalho Picinato
Pircla
TCLE 7/ Termaosz de Termo_~Azzentimento_M enor pdf 08082017 |Melizza Mara de Areito
A=zentim ento § 22:52:45 | Carvalho Picinato
Justificativa de Firola
A sEncia
Outros cata_para_encaminhamento_de_pende| 177072017 |Melizza Nara de Arceito
ncias.docy 12:18:26 Carvalho Picinato
Pircla
Outros termo_de_concordancia_escola_koss 17072017 [Melizza Mara de Areito

Enderago:  IJMB - Pradio da Unidade de Ensino e Docincia (UED), Centra Metropolitano, conj. A, late 01, Sala ATOT/GE

Bairro:  CEILSMOLA SUL (CEILANDLY CEF: 7Z2.2z20-900
UF: OF Municipio: BRASILLA
Telefore: (6170E376-0437 E-mail:  cap foa@gmail.com

Pigira Mde 05
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Outroz a_=enhora_Lourdes pdf 121733 [Carvalho Picinato Aceito
Pircla
Outros termo_de_concordancia_escola_Mossa_| 17072017 |Melissa Mara de Areito
Senhora_Lourdes docx 121706 (Carvalho Picinato
Pircla
Outros tenno_de_concordancia_sscola_Classe | 17072017 |Melizza Nara de Areito
_27 pdf 12:16:34  (Carvalho Picinato
Firola
Outroz tenno_de_concordancia_escola_Clazse | 17072017 |Melizza Nara de Areito
_2¥ docx 12:15:29  (Carvalho Picinato
Pirola
TCLE FTermosde |TCLE_FCE_RESPOMSANVEIS docx 1707207 (Melizsa Nara de Aceita
Az=entimento ! 12:03:29 Carvalho Picinato
Justificativa de Pircla
A =Encia
TCLE /' Termosde |TCLE_FCE docx 17072017 (Melizza MNara de Areito
A=zzentimento § 12:02:51 Carvalho Picinato
Justificativa de Pircla
AusEncia
Projeto Detalhado ¢ |Projeto_FIMAL docx 1707207 |Melizsa Nara de Aceito
Brochura 11:558:24 | Carvalho Picinsta
Investigador Pirola
Cronograma Cronograma.docy 17/0420M 7 |Melizsa Nara de Aceito
17:46:49 Carvalho Picinato
Pircla
Outros tenno_de_concordancia_de_instituicao_| 03042017 |Melizza Nara de Aceito
coparticipante. doc 13:44:14 | Carvalho Picinato
Pircla
Qutros tenno_de_concordancia_de_instituicao_| 03042017 |Melizza Nara de Aceito
coparticipante. pof 13:43:04  (Carvalho Picinato
Pircla
Faolha de Rosta folhaDeRostodssinada pdf 150202017 (Melizza MNara de Areito
22:48:29  |Carvalho Picinsto
Pircla
Outros Termo_de_Responsabilidade _Comprom | 150022017 |Melissa Mara de Areito
izzo_Pesguizadores docx 22:42:26 (Carvalho Picinato
Pircla
Outros Tetrmo_de_Responsshilidade _Comprom | 150202017 |Melizza Nara de Areito
izz0 . podf 22:41:52 (Carvalho Picinato
Firola
Outroz E ncam inham ento pdf 18502207 |Melizsa Mara de Areito
22:40:03  |Carvalho Picinata
Pirola
Outros E ncam inharm ento.docx 15022017 (Melizza Nara de Aceita
22:39:44  |Carvalho Picinsta
Pircla
Outros Lattesh elizza pdf 15002207 |Melizsa Nara de Aceito
22.38:36 Carvalho Picinato

Enderego:  UNB - Pradio da Unidade de Ensino & Docéncia (UED), Centro Metropali@no, conj. & lote 01, Sala ATO7 A
Bairro: CEILAMDOLA SUL (CEILANDL) CEP: 72.220-900

UF: OF Municipio: BRASILLA

Telefore:  (fi13376-0437 E-mail: czp foz@gmail.com
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Qutros LattesM elizsa pdf 15022017 (Pirola Aceito
223636
Qrgamento P lanilha _oncam entaria.docy 12022 T  |Melissa Mara de Aceito
22:36:03  [Carvalha Picinato
Pirola

Sttuagdo do Parecer:
Aprovado

H ecessita Apreciagdo da CONEP:
M &0

BR ASILIA, 17 de Agosto de 2017

As=zinado por:

Dayani Galato
(Coordenador)

Erderago:  LIMB - Predio da Unidade de Ensino e Docincia (UED), Centra Metrapoliano, conj. &, lote 01, Sala ATOTEE

Bairro: CEILAMNDOLA SUL (CEILANDL CEP: 72.220-900
UF: OF Municipio:  BRASILLE
Telefore: (6170E376-0437 E-mail: cep fozi@gmail .com
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Normas da Revista

Tipos de Artigo

O Jornal de Pediatria aceita submissdes de artigos originais, artigos de revisdo e cartas ao
editor. Artigos originais incluem relatos de estudos controlados e randomizados, estudos de
triagem e diagndstico e outros estudos descritivos e de intervencdo, bem como registros sobre
pesquisas bésicas realizadas com animais de laboratorio (ver se¢do Resultados dos ensaios
clinicos mais adiante). Os manuscritos nesta categoria ndo devem exceder 3.000 palavras
(excluindo pagina de rosto, referéncias e tabelas), 30 referéncias e quatro tabelas e figuras.
Acesse http://www.equator-network.org/ para informacbes sobre as diretrizes a serem
seguidas na pesquisa em saude para esse tipo de artigo.

Idioma

Os trabalhos podem ser enviados em portugués ou inglés. Os artigos sdo publicados em inglés
na versdo impressa, e em inglés e portugués no website (html e pdf). E utilizada a ortografia
americana. Portanto, os autores sdo aconselhados a usar o idioma com o qual eles se sentirem
mais a vontade e acreditarem que se comunicardo com mais clareza. Se determinado artigo
tiver sido escrito originalmente em portugués os autores ndo devem enviar uma versao em
inglés, a menos que seja uma traducdo de qualidade profissional.

Check-list para submissao

Vocé pode usar esta lista para fazer um check-list final do seu artigo antes de envia-lo para
avaliacdo pela revista. Por favor, verifique a secdo relevante neste Guia para Autores para
obter mais detalhes.

Certifique-se de gque 0s seguintes itens estdo presentes:

Um autor foi designado como o autor para correspondéncia, incluindo-se seus detalhes de
contato: e-mail e endereco postal completo.

Todos os arquivos necessarios foram entregues: Manuscrito Incluir palavras-chave Todas as
figuras (incluir legendas relevantes) Todas as tabelas (incluindo titulos, descri¢do, notas de
rodapé)

Certifique-se de que todas citacdes de figuras e tabelas no texto correspondem aos arquivos
enviados

A gramatica e ortografia foram verificadas.

Todas as referéncias mencionadas na se¢do Referéncias sdo citadas no texto, e vice-versa.

Foi obtida permissdo para uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes
(incluindo a Internet).

Foram feitas declaracGes de conflitos de interesse relevantes.

Declaracao de conflito de interesse

Todos os autores devem divulgar quaisquer relagOes financeiras e pessoais com outras
pessoas ou organizagGes que possam influenciar de forma inadequada (viés) seu trabalho.
Exemplos de potenciais conflitos de interesse incluem empregos, consultorias, propriedade de
acOes, honorérios, testemunhos de peritos remunerados, pedidos de patentes/inscrigdes e
subsidios ou outros tipos de financiamento. Caso ndo haja conflitos de interesse, por favor,
registre isso: “Conflitos de interesse: nenhum”. Mais Informacoes.

Colaboradores
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Cada autor é obrigado a declarar sua contribuicdo individual para o artigo: todos os autores
devem ter participado substancialmente da pesquisa e/ou da preparacdo do artigo, de modo
que o papel de cada um dos autores deve ser descrito. A afi rmacdo de que todos os autores
aprovaram a versdo final do manuscrito deve ser verdadeira e incluida na Cover Letter aos
editores.

Autoria

Todos os autores devem ter contribuido de forma substancial em todos 0s seguintes aspectos:
(1) concepgdo e delineamento do estudo, ou aquisicdo de dados, ou analise e interpretacdo de
dados, (2) escrita do artigo ou revisdo critica do conteddo intelectual relevante, (3) aprovacao
final da vers&o a ser submetida.

Consentimento Informado e detalhes do paciente

Estudos envolvendo pacientes ou voluntarios requerem a aprovacdao do comité de ética e o
consentimento informado, que devem ser documentados no artigo. Consentimentos,
permissOes e desobrigagcdes pertinentes devem ser obtidos sempre que um autor desejar
incluir detalhes de casos ou outras informacgdes pessoais ou imagens de pacientes e de
quaisquer outros individuos em uma publicacdo da Elsevier. Os consentimentos por escrito
devem ser mantidos pelo autor e coOpias dos consentimentos ou provas de que tais
consentimentos foram obtidos devem ser fornecidos a Elsevier mediante solicitagdo. Para
mais informaces, reveja a Politica da Elsevier sobre o Uso de Imagens ou Informacdes
Pessoais de Pacientes ou Outros Individuos. A menos que vocé tenha permissao por escrito do
paciente (ou, se for o caso, dos parentes mais préximos ou tutores), os detalhes pessoais de
qualquer paciente incluido em qualquer parte do artigo e em qualquer material complementar
(incluindo todas as ilustracdes e videos) devem ser removidos antes da submisséo.

Estrutura do Artigo

Subdivisdo — Sec¢des ndo numeradas

O texto principal nos artigos originais deve conter as seguintes sec¢des, indicadas por uma
legenda: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao.

Introducéo

Indique os objetivos do trabalho e forneca um background adequado, evitando uma avaliacédo
detalhada da literatura ou um resumo dos resultados. Faga uma introdugdo breve, incluindo
apenas referéncias estritamente relevantes para sublinhar a importancia do topico e para
justificar o estudo. No fim da introducdo, os objetivos do estudo devem estar claramente
definidos.

Materiais e Métodos

Forneca detalhes sufi cientes para viabilizar a reproducéo do trabalho. Métodos ja publicados
devem ser indicados por uma referéncia: apenas as modificacbes relevantes devem ser
descritas. Esta secdo deve descrever a populacdo estudada, a amostra a ser analisada e os
critérios de selecdo; também deve definir claramente as variaveis em estudo e descrever
detalhadamente os métodos estatisticos empregados (incluindo referéncias apropriadas sobre
métodos estatisticos e software). Procedimentos, produtos e equipamentos devem ser
descritos com detalhes sufi cientes para permitir a reprodugdo do estudo. Deve ser incluida
uma declaracdo relativa a aprovacdo pelo comité de ética de pesquisa (ou equivalente) da
instituicdo em que o trabalho foi realizado.
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Resultados

Os resultados do estudo devem ser apresentados de forma clara e objetiva, seguindo uma
sequéncia ldgica. As informacdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no
texto. Use figuras no lugar de tabelas para apresentar dados extensos.

Discussao

Os resultados devem ser interpretados e comparados com dados publicados anteriormente,
destacando os aspectos novos e importantes do presente estudo. Devem-se discutir as
implicacdes dos resultados e as limitacGes do estudo, bem como a necessidade de pesquisas
adicionais. As conclusfes devem ser apresentadas ao fim da se¢cdo Discussdo, levando em
consideracdo a finalidade do trabalho. Relacione as conclusdes com os objetivos iniciais do
estudo, evitando declaracbes ndo embasadas pelos achados e dando a mesma énfase aos
achados positivos e negativos que tenham importancia cientifica similar. Se relevante, inclua
recomendacdes para novas pesquisas.

Informacdes essenciais sobre a pagina de abertura

A pégina de abertura deve conter as seguintes informac@es: a) titulo conciso e informativo.
Evite termos e abreviaturas desnecessarios; evite também referéncias ao local e/ou cidade
onde o trabalho foi realizado; b) titulo curto com ndo mais de 50 caracteres, incluindo
espacos, mostrado nos cabecalhos; ¢) nomes dos autores (primeiro e Gltimo nome e iniciais do
meio); d) grau académico mais elevado dos autores; e) endereco de e-mail de todos 0s
autores; f) se disponivel, URL para o curriculum vitae eletronico (“Curriculo Lattes” para
autores brasileiros, ORCID etc.) g) contribuicdo especifica de cada autor para o estudo; h)
declaracdo de conflitos de interesse (escreva nada a declarar ou divulgue explicitamente
quaisquer interesses financeiros ou outros que possam causar constrangimento caso sejam
revelados ap6s a publicacdo do artigo); i) instituicdo ou servico com o/a qual o trabalho esta
associado para indexacdo no Index Medicus/MEDLINE; j) nome, endereco, nimero de
telefone, numero de fax e e-mail do autor para correspondéncia; k) nome, endereco, nimero
de telefone, nimero de fax e e-mail do autor encarregado do contato pré-publicacéo; I) fontes
de financiamento, ou nome de instituicbes ou empresas fornecedoras de equipamentos e
materiais, se aplicavel; m) contagem de palavras do texto principal, sem incluir resumo,
agradecimentos, referéncias, tabelas e legendas para figuras; n) contagem de palavras do
resumo; 0) nimero de tabelas e figuras.

Resumo

E necessério um resumo conciso e factual. O resumo deve indicar de forma breve o objetivo
da pesquisa, os principais resultados e as conclusbes mais importantes. Um resumo &
frequentemente apresentado separadamente do artigo, por isso deve ser capaz de ser
compreendido sozinho. Por esse motivo, as referéncias devem ser evitadas, mas, se
necessario, cite o(s) autor(es) e ano(s). Além disso, abreviagdes ndo padrdo ou incomuns
devem ser evitadas, mas, se forem essenciais, devem ser definidas em sua primeira mengao no
préprio resumo. O resumo nado deve ter mais de 250 palavras ou 1.400 caracteres. Nao inclua
palavras que possam identificar a instituicdo ou cidade onde o estudo foi realizado, para
facilitar a revisdo cega. Todas as informagdes no resumo devem refletir com precisdo o
conteudo do artigo. O resumo deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo para artigos originais

Obijetivo: Declarar por que o estudo foi iniciado e as hipoteses iniciais. Defina com precisédo o
objetivo principal do estudo; apenas 0s objetivos secundarios mais relevantes devem ser
listados. Metodo: Descrever o desenho do estudo (se apropriado, indique se o estudo €
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randomizado, cego, prospectivo, etc.), local (se apropriado, descreva o nivel de atendimento,
isto é, se primario, secundario ou terciario, clinica privada ou instituicdo publica, etc.),
pacientes ou participantes (critérios de selecdo, nimero de casos no inicio e no final do estudo
etc.), intervencdes (incluem informacdes essenciais, como métodos e duracdo do estudo) e
critérios utilizados para medir os resultados. Resultados: Descrever os achados mais
importantes, os intervalos de confianga e a significancia estatistica dos achados. Conclusdes:
Descrever apenas conclusfes que refletem o objetivo do estudo e fundamentadas por suas
descobertas. Discutir possiveis aplica¢cbes das descobertas, com igual énfase em resultados
positivos e negativos de mérito cientifico similar.

Palavras-chave

Imediatamente apds o resumo, forneca um maximo de 6 palavras-chave, utilizando a
ortografia americana e evitando termos gerais e plurais e multiplos conceitos (evite, por
exemplo, ‘e’, ‘de’). Use poucas abreviacdes: apenas aquelas firmemente estabelecidas no
campo de pesquisa podem ser escolhidas. Essas palavras-chave serdo usadas para fins de
indexacdo. Por favor, utilize os termos listados no Medical Subject Headings (MeSH),
disponiveis em http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando descritores adequados
ndo estiverem disponiveis, novos termos podem ser utilizados.

Abreviacoes

Seja moderado no uso de abreviagdes. Todas as abreviacdes devem ser explicadas em sua
primeira mengdo no texto. As abreviacGes ndo padrdo no campo da pediatria devem ser
definidas em uma nota de rodapé a ser colocada na primeira pagina do artigo. Evite o uso de
abreviacdes no resumo; aquelas que sdo inevitaveis no resumo devem ser definidas em sua
primeira mencdo, bem como na nota de rodapé. Assegure-se da consisténcia das abreviagdes
em todo o artigo.

Agradecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma secdo separada ao fim do artigo antes das referéncias e,
portanto, ndo os inclua na pagina de abertura, como uma nota de rodapé para o titulo ou de
outra forma. Liste aqui os individuos que forneceram ajuda durante a pesquisa (por exemplo,
fornecendo ajuda linguistica, assisténcia escrita ou prova de leitura do artigo, etc.). Somente
individuos ou instituicGes que contribuiram significativamente para o estudo, mas ndo sdo
qualificados para autoria, devem ser mencionados. Os individuos citados nesta se¢cdo devem
concordar por escrito com a inclusdo de seus nomes, uma vez que os leitores podem inferir o
endosso das conclusdes do estudo.

Se nenhum financiamento foi fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase:
Esta pesquisa ndo recebeu nenhum financiamento especifi co de agéncias de financiamento
dos setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Foérmulas matematicas

Por favor, cite equagdes matematicas como texto editdvel e ndo como imagens. Apresente
formulas simples de acordo com o texto normal sempre que possivel e use a barra obliqua (/)
em vez de uma linha horizontal para pequenos termos fracionarios, por exemplo, X/Y. Em
principio, as variaveis devem ser apresentadas em italico. Poténcias de e sdo frequentemente
mais convenientemente indicadas pela exponencial. Numere consecutivamente quaisquer
equacOes a serem exibidas separadamente do texto (se referidas explicitamente no texto).

Notas de rodapé
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Notas de rodapé ndo devem ser usadas. Em vez disso, incorpore as informacdes relevantes no
texto principal.

Tabelas

Por favor, envie as tabelas como texto editavel e ndo como imagem. As tabelas podem ser
colocadas ao lado do texto relevante no artigo, ou em paginas separadas no fim. Numere as
tabelas de forma consecutiva de acordo com sua ordem no texto e coloque as notas de tabela
abaixo do corpo da mesma. Seja moderado no uso das tabelas, e assegure-se de que os dados
apresentados nas mesmas ndo duplicam os resultados descritos em outro lugar no artigo. Evite
usar grades verticais e sombreamento nas células da tabela.

Referéncias

Citacdo no texto Certifique-se de que todas as referéncias citadas no texto também estdo
presentes na lista de referéncias (e vice-versa). Qualquer referéncia citada no resumo deve ser
fornecida na integra. Ndo recomendamos o uso de resultados ndo publicados e comunicacdes
pessoais na lista de referéncias, mas eles podem ser mencionados no texto. Se essas
referéncias estiverem incluidas na lista de referéncias, elas devem seguir o estilo de referéncia
padrdo da revista e devem incluir uma substituigdo da data de publicagdo por “Resultados nao
publicados” ou “Comunicagdo pessoal”. A citagdo de uma referéncia como in press implica
que o item foi aceito para publicagdo.

Links de referéncia

Maior exposicado da pesquisa e revisdo por pares de alta qualidade sdo asseguradas por links
on-line as fontes citadas. Para permitir-nos criar links para servicos de resumos e indexacéo,
como Scopus, CrossRef e PubMed, assegure-se de que os dados fornecidos nas referéncias
estdo corretos. Lembre-se que sobrenomes, titulos de revistas/livros, ano de publicacdo e
paginacéo incorretos podem impedir a criacdo de links. Ao copiar referéncias, por favor tenha
cuidado, porque as mesmas ja podem conter erros. O uso do DOl — identifi cador de objeto
digital (Digital Object Identifi er) é encorajado. Um DOI pode ser usado para citar e criar um
link para artigos eletrénicos em que um artigo esta in-press e detalhes de citacdo completa
ainda ndo sdo conhecidos, mas o artigo esta disponivel on-line. O DOI nunca muda, entdo
vocé pode usé-lo como um link permanente para qualquer artigo eletrénico.

Estilo de Referéncias

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver, também conhecido como o estilo de
Requisitos Uniformes, fundamentado, em grande parte, em um estilo do American National
Standards Institute, adaptado pela National Library of Medicine dos EUA (NLM) para suas
bases de dados. Os autores devem consultar o Citing Medicine, o Guia de estilo da NLM para
autores, editores e editoras, para obter informagdes sobre os formatos recomendados para uma
variedade de tipos de referéncia. Os autores também podem consultar exemplos de referéncias
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_ requirements.html), em uma lista de exemplos
extraidos ou baseados no Citing Medicine para facil uso geral; esses exemplos de referéncias
sdo mantidos pela NLM. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em
que aparecem no texto, identifi cadas por ndmeros em sobrescrito. Ndo use numeracao
automatica, notas de rodapé ou de pé de pagina para referéncias. Artigos nao publicados
aceitos para publicacdo podem ser incluidos como referéncias se 0 nome da revista estiver
incluido, seguido de “in press”. Observacdes € comunicagdes pessoais ndo publicadas ndo
devem ser citadas como referéncias; se for essencial para a compreensao do artigo, essa
informacdo pode ser citada no texto, seguida pelas observacdes entre parénteses, observagédo
ndo publicada ou comunicacdo pessoal. Para mais informagdes, consulte os “Requisitos
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Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas”, disponiveis em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC3142758/. Na sequéncia, apresentamos
alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria.



