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RESUMO

Objetivo: Os pais desempenham papel determinante no cuidado e estado geral de saude dos seus
filhos. O objetivo deste estudo foi avaliar a propor¢do de concordancia entre pais e filhos sobre
conhecimento/crengas, autopercepcao ¢ comportamento em satde bucal na infancia (8-14 anos).
Metodologia: A partir de um questionario estruturado, 135 alunos de escolas do ensino fundamental
e seus respectivos pais/responsaveis responderam questdes sobre conhecimentos/crengas/mitos,
autopercepcao e comportamentos em saude bucal. Os dados foram analisados por meio dos testes
Qui-quadrado e exato de Fisher (a0 =5%). Um modelo de regressao linear multivariado foi construido
com coeficiente de determinagdo e o erro quadratico médio (RMSE) calculados para avaliar o ajuste
do modelo.

Resultados: Houve equivaléncias na maioria das respostas quanto aos conhecimentos e
comportamentos relacionados a satide bucal (P >0.05), com nivel de concordancia variando entre
moderado a elevado nas diades pais-filhos (0.60 to 0.95); porém, ndo se observou concordancia nas
respostas entre crengas ¢ autopercepcao de saude bucal nas diades (P <0.001). No modelo de
regressdo multivariado, a maior idade da crianga foi preditora para uma maior concordancia sobre
conhecimento de saude bucal (Beta = 0.659, P =0.011), enquanto ser menina foi melhor preditor da
concordancia sobre autopercep¢ao nas diades (Beta= 0.226, P = 0.040).

Conclusio: H4 uma elevada concordancia entre conhecimento e comportamentos de saude oral entre
filhos e responsaveis; porém, ndo foi observada concordancia em relagdo a crengas e autopercepgao

em saude bucal entre pais e filhos.

Palavras-chave: Satde Bucal. Relagdes Pais-Filho. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Satde.

Autopercepcao. Fatores Socioecondmicos.
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REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, a definicdo de saude bucal ndo se restringe a auséncia de doengas bucais, mas
compreende desde aspectos funcionais quanto o bem-estar fisico, mental e social que existe ao longo
de um continuum influenciado pelas atitudes, valores, percep¢des e experiéncias do individuo
(GLICK et al.,, 2017), associando questdes como fatores socioecondomico, ambientais e
comportamentais sobre a saude individual ou coletiva. Assim a satide geral e bucal estd intimamente
relacionada a qualidade de vida (QoL) (PAIVA et al., 2020).

A manuten¢do da satide bucal garante uma maior qualidade de vida, principalmente quando
medidas de prevengao estdo presentes desde a infancia. Nas tltimas décadas, o interesse pelo estudo
das avaliagdes de QoL relacionadas a saude bucal, principalmente em criangas tem aumentado
(VARNI; LIMBERS; BURWINKLE, 2007). A presenca de desordens bucais pode afetar
negativamente o QoL de criangas quanto de suas familias, gerando ndo s6 problemas funcionais e
mastigatorios, mas também perda de apetite e peso, dificuldades de fonagdo, diminui¢do do
desempenho escolar e baixa autoestima (GRANVILLE-GARCIA et al., 2016; RACHMAWATI;
PRATIWI; MAHARANI, 2017).

Entre diversas intercorréncias bucais, a carie dentaria ¢ a doenca nao-transmissivel (DNT)
mais prevalente no publico infanto-juvenil e uma das mais prevalentes em todo o mundo (WHO,
2019) sendo a superficie oclusal a mais atingida, especialmente em dentes em processo de erupgao
(AZARPAZHOOH; MAIN, 2008; LARANJO et al., 2017; LOSSO et al., 2009). A ma qualidade da
dieta e a alta ingestao de aglcares de adi¢do associados a comportamentos de escassez de higiene sdo
um dos principais fatores para o desenvolvimento da doencga carie (CARMO et al., 2018). Todos esses
fatores podem ter efeitos sobre os habitos de saude de um individuo em todas as etapas da sua vida
(ZAMBONI et al., 2015).

O controle do biofilme com escovagdo com creme dental fluoretado a 1100ppmF (SANTOS;
NADANOVSKY; OLIVEIRA, 2013; SANTOS; OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2013) ¢ essencial

para prevencao das lesdes de carie, em especial durante a fase de erupgao dos molares, uma vez que
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nestes estagios nao ha contato com o dente antagonista, o que facilita o deposito de biofilme oral mais
espesso (CARVALHO, 2014; CARVALHO; EKSTRAND; THYLSTRUP, 1989; CARVALHO et
al., 2016). Assim, o tratamento adequado (preventivo ou restaurador) quando adotados precocemente
(ESSVEIN et al., 2019), podem impedir a progressdo da doenga e a consequente cavitagio e dor,
contribuindo positivamente na qualidade de vida (CHUKWUMAH et al., 2016; NEVES et al., 2020).

Diversas pesquisas tém buscado a identificacdo dos fatores associados a doenga carie.
Constata-se que determinantes sociais e familiares estdo fortemente associados a satde bucal do
publico infanto-juvenil, em especial a desigualdade de renda, o acesso a educagao (CIANETTI et al.,
2017; VINER et al., 2012), o grau de escolaridade dos pais (PAULA; AMBROSANO; MIALHE,
2015) e a compreensdo e controle pessoal dos individuos acerca da sua propria satide bucal
(MARMOT et al., 1991).

Além disso, o desenvolvimento de lesdes de carie esta relacionado aos conhecimentos de
saude bucal assimilados (VERMAIRE; VAN EXEL, 2018; VOZZA et al., 2017). Porém, somente a
compreensdo sobre medidas preventivas e de higiene tem se mostrado insuficientes no cenario pais-
filhos, tendo em vista a ndo aplicagao dessas informacdes na pratica cotidiana (PRABHU et al., 2013;
VITTOBA SETTY; SRINIVASAN, 2016).

Assim, faz-se importante conhecer o grau de conhecimento de pais/responsaveis (PRABHU
et al., 2013), pois este estard diretamente relacionado ao seu comportamento e conduta como
educador. A alteragdo na conduta dos pais/responsaveis pode conduzir a uma mudanga significativa
no comportamento dos filhos, sendo este um fator determinante para promog¢ao de satide em criancas
e adolescentes (VERMAIRE; VAN EXEL, 2018; WEATHERWAX et al., 2015).

A compreensdo pessoal do que € satide e a falta dela também ¢ um indicador importante.
Assim, a autopercepcdo em saude ¢ um indicador cada vez mais utilizado em satde publica, tendo
em vista sua forte relagdo com condigdes clinicas e uso de servigos de saude estando diretamente

ligada a compreensdo do individuo do que ¢ saude, bem como os sinais e sintomas da auséncia de
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saude, podendo ser influenciada por crengas, historico de visitas odontoldgicas e fatores externos ao
individuo (BIDINOTTO et al., 2017; CRUZ et al., 2001).

Durante a fase final da infancia e o inicio da adolescéncia ocorrem diversas mudangas fisicas
¢ psicossociais, sendo predominantemente caracterizada por uma luta por maior autonomia ¢
independéncia e redugdo de comunicacao entre pais e filhos (KEIJSERS; POULIN, 2013)

Embora haja evidéncias de que os pais desempenham papel importante no desenvolvimento
da saiude bucal dos filhos (OKADA et al., 2002), lacunas permanecem na literatura. Sdo escassos os
estudos que levem em consideracdo conhecimentos, crengas, autopercepcao € comportamentos de
saude bucal dos filhos na infincia tardia e adolescéncia precoce em estudos de concordancia pais-
filhos. Nessa fase, na qual as criangas adquirem certa autonomia (HEIN et al., 2014), faz-se
importante considerar estes fatores e como isso influencia a sua saude bucal e qual a influéncia dos
pais neste contexto.

O objetivo deste estudo foi investigar a propor¢ao de concordancia entre pais e filhos sobre
conhecimentos/crencas, autopercepgao e comportamento de satide bucal no final da infancia e inicio
da adolescéncia, e identificar fatores sociodemograficos associados a concordancia entre pais e filhos

sobre aspectos de saude bucal.
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RESUMO

Objetivos: Os pais desempenham papel determinante no cuidado e estado geral de satide dos seus
filhos. O objetivo deste estudo foi avaliar a propor¢do de concordancia entre pais e filhos sobre
conhecimento/crengas, autopercepcao e comportamento em satde bucal na infancia (8-14 anos).
Desenho do estudo: A partir de um questionario estruturado, 135 alunos de escolas do ensino
fundamental e seus respectivos  pais/responsaveis  responderam  questdes  sobre
conhecimentos/crengas/mitos, autopercepcdo e comportamentos em satide bucal. Os dados foram
analisados por meio dos testes Qui-quadrado e exato de Fisher (o =5%). Um modelo de regressao
linear multivariado foi construido com coeficiente de determinacdo e o erro quadratico médio
(RMSE) calculados para avaliar o ajuste do modelo.

Resultados: Houve equivaléncias na maioria das respostas quanto aos conhecimentos e
comportamentos relacionados a satide bucal (P >0.05), com nivel de concordancia variando entre
moderado a elevado nas diades pais-filhos (0.60 to 0.95); porém, ndo se observou concordancia nas
respostas entre crengas e autopercepcao de saide bucal nas diades (P <0.001). No modelo de
regressdo multivariado, a maior idade da crianga foi preditora para uma maior concordancia sobre
conhecimento de satde bucal (Beta = 0.659, P =0.011), enquanto ser menina foi melhor preditor da
concordancia sobre autopercep¢ao nas diades (Beta= 0.226, P = 0.040).

Conclusao: Ha uma elevada concordancia entre conhecimento e comportamentos de saude oral entre
filhos e responsaveis; porém, ndo foi observada concordancia em relagdo a crengas e autopercepgao

em saude bucal entre pais e filhos.

PALAVRAS-CHAVE: Satde Bucal. Relagdes Pais-Filho. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em

Satde. Autopercepcao. Fatores Socioecondmicos.
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INTRODUCAO

A manuteng¢ao da saude bucal ¢ um importante fator que pode impactar na qualidade de vida
(QoL) do individuo !. Medidas de preven¢io e interven¢des odontoldgicas quando adotadas
precocemente podem impedir a progressao da doenga e a consequente ocorréncia de lesdes de carie
e dor dental, contribuindo positivamente na qualidade de vida do adulto 2.

Nas ultimas décadas, o interesse pelo estudo das avaliagdes de QoL relacionadas a satde
bucal, principalmente em criangas tem aumentado *. Ainda que estudos sugiram que, a partir de
questionarios adequados, ¢ possivel obter informacgdes importantes e adequadas por criangas com
cerca de 8 anos de idade sobre sua propria saade bucal , os pais/responsaveis frequentemente sio
fontes de informacao para a medicao desses aspectos. Isso tem sido justificado baseando-se na opinido
de que as informagdes fornecidas pelas criangas ndo seriam totalmente confiaveis e validas devido a
capacidade cognitiva e linguistica em desenvolvimento, com dificuldades para se autorrelatar °.

Na primeira infancia, os fatores socioecondmicos, a dieta e as percepgdes € crengas sobre
higiene oral dos pais exercem grande influéncia sobre a saude bucal das criangas ®’. A educacgdo dos
pais e a conscientizagdo da comunidade estdo entre os fatores de protecdo, reduzindo a
vulnerabilidade das criancas ®. A satude geral e a personalidade infantil possuem associagio e
influenciam na saude fisica do adulto que estd se formando. Assim ha valor potencial das
intervengdes que visam o desenvolvimento de comportamentos na primeira infancia °.

Durante a fase do final da infancia e inicio da adolescéncia ocorrem mudancas na capacidade
emocional '° e caracteristicas de personalidade !'. As regides cerebrais que fundamentam a atenc3o,
a avaliagdo da recompensa, a discriminacdo afetiva, a inibi¢do da resposta € o comportamento
direcionado a um objetivo passam por uma reorganizagdo estrutural e funcional ao longo do final da
infincia e inicio da idade adulta '°. Nesta fase, o cortex frontal adota um papel cada vez mais
regulador. Estas mudangas neurobioldgicas podem contribuir para a variacdo do comportamento
afetivo e cognitivo na adolescéncia '°. Neste periodo ha a erupcio dos segundos e terceiros molares

permanentes, que estio relacionados com o desenvolvimento esquelético e dental do individuo 2.
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Porém, a literatura demonstra que os pais, em muitos casos, desconhecem o periodo de erupcao e da
importancia da erupgdo dos primeiros molares permanentes >.

A carie tem um impacto significativo na QoL de adolescentes, e o tratamento resulta em
melhora acentuada de QoL !. O conhecimento de saude bucal assimilado durante a infancia e

adolescéncia esta relacionado ao controle da carie > e esta fortemente associado a fatores sociais e

14 15

familiares como desigualdade de renda, acesso a educagdo '“, nivel de educacdo dos pais > e
compreensio e compreensido dos individuos controle pessoal sobre sua propria satide bucal °.

Em adultos, a autoavaliagdo da saude bucal, os fatores sociodemograficos e os
comportamentos de saude bucal estdo associados as crengas de controle da satide bucal que receberam
ao longo da vida !”. Dentro deste contexto, a relagdo de concordancia entre pais-filhos ganha grande
importancia visto que situagdo socioecondmica, conhecimento e habitos dos pais podem influenciar
nos habitos '® e desenvolvimento de satde bucal de seus filhos '°.

A lacuna do conhecimento € verificada no final da infancia e inicio da adolescéncia, onde os
fatores tais como conhecimentos, crengas, autopercepgao e comportamentos sdo escassos e requerem
maiores investigacdes. Alteragdes psicossociais observadas nas criangas no periodo do final da

10,11

infancia e inicio da adolescéncia alinhado a0 momento em que as criangas adquirem certa

20 motivaram o estudo da concordancia de conhecimentos, percepcdes e atitudes de saude

autonomia
bucal entre pais/responsaveis e filhos. Conhecer a influéncia dos pais/responsdveis nos aspectos
referentes a saude bucal neste periodo da vida, se faz necessario. A compreensdo sobre medidas
preventivas e de higiene tem se mostrado insuficientes no cendrio pais-filhos, pois ndo hé a aplicacao
dessas informagdes na pratica cotidiana >!. Com o entendimento destes fatores é possivel tragar
estratégias de saude publica que visam a prevencao e melhorar a qualidade de vida do adulto que esta
se formando.

O objetivo deste estudo foi investigar a propor¢do de concordancia entre pais e filhos sobre

conhecimentos/crencas, autopercep¢do e comportamento de saude bucal no final da infancia e inicio
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da adolescéncia, e identificar fatores sociodemograficos associados a concordancia entre pais e filhos

sobre aspectos de saude bucal.

METODOS

Foi conduzido um estudo transversal com uma amostra de diades pai-filho. O estudo foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhio
(CEP-UFMA), n° do parecer: 2.284.768. Todos os pais participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apenas os alunos cujos pais autorizaram a participagao
da pesquisa e que concordaram participar do estudo assinando o Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE) foram incluidos.

Local e Intervencdo do Estudo

O estudo foi realizado em Sao Luis, capital do estado do Maranhao, a qual possuia em 2019,
de acordo com dados do IBGE, uma populacdo estimada de 1.101.884 habitantes. A taxa de
escolarizacgdo entre a populacdo de 6 a 14 anos de idade é de 98,8% 2>. Além disso, um niimero raro
de unidades de ensino municipais conta com servi¢o de cuidados odontologicos.

Foram aplicados questionarios estruturados que abordavam aspectos socioecondmicos e
demograficos, conhecimento sobre satide bucal e manobras preventivas, autopercepgao/autoavaliagao
e habitos aos pais/responsaveis e alunos de Escolas Publicas do municipio de Sdo Luis. Ambos os
grupos responderam os questionarios individualmente, com excegdo do questionario socioeconomico

aplicado apenas aos pais/responsaveis.

Participantes

O presente estudo foi aplicado apenas a criangas com idade entre 8 e 14 anos, em acordo com
a idade adotada pela OMS para entrevistas epidemioldgicas, totalizando 270 participantes entre pais
e criancas. Os pais/responsaveis foram convidados a participar da pesquisa durante as reunides de
pais e professores nas escolas. Para os que ndo compareceram as reunides escolares, o contato

telefonico foi disponibilizado e foram agendados encontros.
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A amostra final foi composta por 135 escolares matriculados em escolas municipais
pertencentes as turmas do 5° ao 8° ano do ensino fundamental, e seus respectivos pais/responsaveis

(n=135). Foram excluidos os que nio preencheram os questiondrios e/ou apenas assinaram o

TCLE/TALE (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da metodologia de inclusio e exclusio de participantes da amostra.

Avaliados para Elegihilidade (n=366)
183 pais e 183 fihos

Excluidos (n=40)
Nio assinaram o TALE: 20 filhos
Nio assinaram o TCLE: 20 pais

Selecionados para Aplicacio dos
Questionarios (n=326)
163 pais e 163 filhos

Excluidos (n=56)
Preencheram parcialmente ounio
preencheram os questiondrios
Pais: 28
Filhos: 28

Pais Filhos
=135 n=135

Ameostra Final (n=270)
135 pais e 135 filhos

Y

Anadlise dos habitos e conhecimentos de saude bucal e indicadores socioecondmicos

As 20 questdes relacionadas a 3 grandes topicos principais de conhecimentos e crencas
(mitos), autopercep¢do e comportamentos foram aplicados aos pais/responsaveis e aos adolescentes.
Estes foram orientados a responder os aspectos relativos a sua percepgdo/conduta diante da questao
perguntada.

As 14 questdes referentes aos dados socioecondmicos foram obtidas junto aos

pais/responsaveis incluiram: nivel de escolaridade, quantidade de moradores da casa, renda familiar
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mensal, participagdo em programas sociais, acesso a saude (publico ou privado). Para construcao da

variavel “renda familiar mensal”, foi utilizado o nimero de salarios minimos (BMW, 2019).

Andlise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada utilizando o Stata versdo 16.0 (Stata Corp., College Station,
TX, USA). A andlise de comparac¢do entre os grupos de criangas e pais/responsaveis foi realizada por
meio do teste Qui-quadrado ou exato de Fisher. A proporcao de concordancia (Kappa) foi calculada
para cada questdo de saude bucal (diades pais-filhos respostas concordantes / nimero total de
respostas, variando de 0 a 1) e representada como baixa (k <0,40); moderada (x = 0,41-0,60); ou
elevada (x> 0,61)%*. Um modelo de regressio linear multipla foi construido para estimar o coeficiente
beta e identificar preditores sociodemograficos do niimero total de concordancia pai-filho sobre
aspectos de satude bucal. O coeficiente de determinacdo e o erro quadratico médio (RMSE) foram

calculados para avaliar o ajuste do modelo. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Um total de 135 diades (pai-filho) foram incluidas no presente estudo. Observou-se que a
maioria das criancas estava na faixa etaria de 10-11 anos (57.8%). Houve uma maior frequéncia de
pais/responsaveis do sexo feminino (79.3%), com mais de 8 anos de estudo (68.2%).

A distribui¢do dos dados sociais mostrou que a renda familiar mensal mais frequente foi
entre 2 a menos de 5 salarios-minimos (51.9%), 57% residiam em casas com até 3 pessoas, 54.1%

recebiam algum auxilio governamental e 88.9% utilizavam apenas os servigos publicos de saude

(Tabela 1).
Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondémicas da amostra avaliada.
Variaveis n (%)
Sexo da crianga
Feminino 61 45.2)
Masculino 74 (54.8)
Idade da crianca
8-9 anos de idade 27 (20.0)
10-11 anos de idade 78 (57.8)
12-14 anos de idade 30 (22.2)

Sexo dos pais/responsaveis
Feminino 107 (79.3)
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Masculino 28 (20.7)
Nivel de escolaridade dos pais/responsaveis

< 8 anos 43 (31.8)

> 8 anos 92 (68.2)
Renda familiar mensal (em BMW)

Menos de 2 32 (23.7)

2 amenos de 5 70 (51.9)

5 ou mais 33 (24.4)
Tamanho da familia

2-3 pessoas 77 (57.0)

4-5 pessoas 37 (27.4)

6 pessoas ou mais 21 (15.6)
Beneficios Sociais

Nao 62 (45.9)

Sim 73 (54.1)
Acesso a servigos de saude

Apenas servigos publicos 120 (88.9)

Servigos publicos e privados 15 (11.1)

BMW = Brazilian minimum wage [salario-minimo brasileiro] (R$ 998 em 2019).

A anadlise comparativa e de concordancia do conhecimento em saude bucal estd apresentada
na Tabela 2. Houve uma frequéncia maior de acerto para a pergunta sobre a ndo transmissibilidade
da doenga carie (Conhecimentos de Desenvolvimento de Carie) para as criangas (P < 0.001), e, maior
frequéncia de acerto a respeito do relato sobre a influéncia do flior na prevengdo da doenca carie
(Conhecimentos de Preven¢do) para os pais/responsaveis (p < 0.001). O nivel de concordancia variou
de moderado a elevado para as questdes sobre conhecimento de saude bucal (0.60 to 0.95), a pergunta
com o grau mais elevado de concordancia filho-responsavel foi sobre o risco do consumo de agticar
e doce na etiologia da cérie.

Em relacdo as crengas, houve mais discordancia entre pais-filhos (Tabela 2). Uma elevada
proporcao de concordancia foi identificada na resposta de que boa higiene e alimentagdo fazem as
pessoas terem dentes fortes (0.82, C195% 0.74-0.88). Uma maior frequéncia de respostas “concordo”
e “concordo totalmente” foi observada no grupo de responsaveis para a pergunta “se o uso de
antibioticos na infancia pode deixar os dentes fracos” (P < 0.001). Um percentual maior de filhos

relatou que “dentes fortes” eram resultantes de boa higiene e alimentagdo (p=0.016).
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Tabela 2. Distribuiciio de frequéncia e concordéancia pais-filhos sobre conhecimentos e crencas em satide bucal (mitos dentais) e autopercepgio.

Criangas Pais/' . Proporgio de
Varidveis Resp — b concordincia [95% CI]
n ("/0) n ("/0)
Vocé deve ir ao dentista apenas quando houver dor de dente? 0.234 0.88 [0.82-0.93]
Nio 123 91.1) 128 (94.8)
Sim 12 (8.9) 7(52)
A cérie ¢ uma doenga transmissivel? <0.001* 0.59 [0.50-0.67]
Nio 108 (80.6) 78 (58.6)
Sim 26 (19.4) 55 (41.4)
A carie pode ser prevenida? 0.722 0.94[0.89-0.97]
Conhecimentos Nao 3(22) 5@3.7)
de Sim 131 (97.8) 130 (96.3)
Desenvolvimento A dieta alimentar pode influenciar a carie? 0.075 0.83 [0.76-0.89]
de Cirie Niao 15 (11.1) 7(52)
Sim 120 (88.9) 128 (94.8)
O excesso de agticar e doces pode causar caries? 0.213 0.95[0.90-0.98]
Nio 1(0.7) 5.7
Sim 134 (99.3) 130 (96.3)
A escovagdo evita a carie? 0.172 0.94[0.88-0.97]
Nio 2(1.5) 6 (4.5
Sim 133 (98.5) 128 (95.5)
Qual a indicagéo do fio dental? 0.485 0.68 [0.59-0.76]
Realiza limpeza interdental 107 (83.6) 101 (80.1)
Ele substitui a escovagdo de dentes 2(1.6) 1(0.8)
Limpa todas as partes dos dentes 7(5.5) 7(5.6)
Conhecimentos Nio precisa ser usado todos os dias 3(2.3) 1(0.8)
de Prevencgiio Vocé deve parar de usa-lo quando suas gengivas sangrarem 9 (7.0) 16 (12.7)
O fluor ajuda a prevenir a carie? <0.001* 0.75 [0.62-0.85]
Nio 12 (8.9) 16 (11.8)
Sim 54 (40.0) 110 (81.5)
Eu ndo sei o que ¢ fluor 69 (51.1) 9(6.7)
O selante dentario previne a cérie? 0.078 0.60 [0.77-0.86]
Nio 4 (3.0) 12 (9.0)
Sim 17 (12.6) 21 (15.5)

Eu ndo sei o que ¢é selante dentario 114 (84.4) 102 (75.5)



Algumas pessoas nascem com dentes menos resistentes a 0.308 0.28 [0.20-0.36]
carie dentaria ("dentes fracos")
Discordo totalmente 23 (17.0) 17 (12.6)
Discordo 10 (7.4) 18 (13.3)
Néo concordo nem discordo 17 (12.6) 13 (9.6)
Crencas Concordo 60 (44.5) 55 (40.8)
(ou mitos) Concordo totalmente 25 (18.5) 32(23.7)
O uso de antibidticos durante a infancia pode enfraquecer os <0.001* 0.16 [0.10-0.24]
dentes
Discordo totalmente 44 (33.1) 7(5.2)
Discordo 19 (14.3) 7(5.2)
Nao concordo nem discordo 21 (15.8) 17 (12.6)
Concordo 32 (24.0) 42 (31.1)
Concordo totalmente 17 (12.8) 62 (45.9)
Algumas pessoas tém dentes fortes devido a: 0.016* 0.82 [0.74-0.88]
Heranga genética dos pais 0(0) 3(22)
Boa situagdo financeira 2 (1.5) 2(1.5)
Boa higiene ¢ alimentagao 127 (95.5) 118 (87.4)
Eu ndo sei 3(23) 12 (8.9)
Satisfagdo com a aparéncia dental 0.001* 0.23[0.16-0.31]
Muito satisfeito 17 (12.8) 7(5.2)
Autopercepeio Satisfeito 50 (37.6) 36 (26.7)
Nem satisfeito nem insatisfeito 31(23.3) 25 (18.5)
Insatisfeito 23 (17.3) 48 (35.6)
Muito insatisfeito 12 (9.0) 19 (14.1)
Autoavalia¢do da satide bucal <0.001* 0.33[0.25-0.42]
Muito boa 12 (8.9) 4 (3.0
Boa 67 (49.6) 40 (29.6)
Regular 47 (34.8) 70 (51.9)
Ruim 7(5.2) 13 (9.6)
Muito ruim 2(1.5) 8(5.9)
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* Diferengas estatisticamente significantes entre criangas e pais/responsaveis (P < 0.05).



A partir da avaliagao de distribuicdo das variaveis sobre autopercep¢ao de saude bucal
observa-se que um maior percentual de insatisfagdo com os dentes foi observado entre os pais (P =
0.001) Tabela 2. Uma maior frequéncia de autoavaliagdo de satide bucal com categorias muito boa e
boa foi identificada entre os filhos (P < 0.001).

A Tabela 3 mostra a distribui¢do de concordancia do comportamento em saude bucal. A
maior parcela do grupo de filho relatou a ndo necessidade de supervisdo durante a escovacao dental
das criangas (91.8%), enquanto 94.1% dos responsaveis relataram que ha necessidade (P < 0,001),
com baixa concordancia filho-responsavel (0.12, C195% 0.07-0.19). De forma semelhante, 95.5%
dos filhos relataram que ndo ha necessidade de realizar a escovagdo na escola, enquanto 83% dos
responsaveis relataram que héa necessidade (P < 0,001), com baixa concordancia filho-responsavel
(0.17, CI 95% 0.12-0.25). Houve uma elevada concordancia filho/responsavel para a variavel
referente ao compartilhamento de escova dentaria (0.91, CI95% 0.84-0.95), observou-se que 6.7%

dos filhos e 2.2% dos responsaveis relataram compartilhar a escova dental.



Tabela 3. Distribuicio de frequéncia e concordancia pais-filhos sobre comportamento de saude
bucal.

Cri Pais/ Proporcao de
el . riancas L. A .
Variaveis Responsaveis P concordancia
n (%) n (%) [95% CI]
Uso de escovas de dentes 0.136 0.91 [0.84-0.95]
compartilhadas
Nao 126 (93.3) 132 (97.8)
Sim 9(6.7) 3(2.2)
Frequéncia da escovacdo diaria 0.701 0.48 [0.40-0.57]
. dos dentes
Autocuidado ' jia 2(1.5) 2(1.5)
2 vezes/dia 13 (9.6) 8(5.9)
3 vezes/dia 86 (63.7) 87 (64.4)
> 3 vezes/dia 34 (25.2) 38 (28.2)
Escovagao supervisionada pelos <0.001*  0.12[0.07-0.19]
pais/responsaveis
Nao € necessario 124 (91.8) 8(5.9)
E necessario 11(8.2) 127 (94.1)
Escovacdo didria de dentes na <0.001*  0.17 [0.12-0.25]
escola
Nao ¢ necessaria 128 (95.5) 23 (17.0)
E necesséria 6 (4.5) 112 (83.0)
Ultima visita ao dentista 0.077 0.36 [0.28-0.45]
Nunca visitou o dentista 24 (17.8) 11(8.2)
Mais de 1 ano 50 (37.0) 63 (47.0)
C“id%do Entre 6 meses e 1 ano 22 (16.3) 18 (13.3)
Professional /o5 de 6 meses 39 (28.9) 42 (31.4)
Moti'vo da altima visita ao 0.095 0.36 [0.28-0.45]
dentista
Nunca visitou o dentista 24 (17.8) 11 (8.3)
Visita de rotina 38 (28.2) 31(23.5)
Tratamento ortodontico 11 (8.1) 15(11.4)
Dor de dente 32 (23.7) 34 (25.8)
Outros motivos 30 (22.2) 41 (31.0)

* Diferengas estatisticamente significantes entre criangas ¢ pais/responsaveis (P < 0.05).

Observou-se no total das perguntas sobre saude bucal, que pelo menos 50% dos pais e
filhos apresentaram respostas concordantes para 10 perguntas (mean 10.5+ 1.9). Outro achado para
ser destacado ¢ que pelo menos 50% dos pais e filhos ndo apresentaram respostas concordantes para
as 2 perguntas sobre autopercep¢do de sua propria saude bucal. Dentre os grupos tematicos a
distribuicdo procedeu-se com (7.5 #+1.3) Conhecimentos e crengas, (2,4 £1.0) Autopercepcao e
(0.5+0.6) Comportamento.

Modelos de regressdo foram construidos para identificar fatores sociodemogréaficos
preditores do grau de concordancia entre filhos e responsdveis sobre questdes de conhecimento,

comportamentos ¢ autopercepcao de satde bucal (Tabela 4). Os achados mostraram que quanto maior
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idade (Beta = 0.552, P = 0,003) e maior o nivel de escolaridade (Beta = 0.254, P = 0.023) maior foi
o numero de resposta concordantes sobre conhecimentos de satide bucal na amostra avaliada. Os
fatores sociodemograficos analisados ndo apresentaram predigdo no numero de respostas
concordantes em relagdo a comportamentos de saude bucal. Meninas apresentaram maior

concordancia com os responsaveis em relagdo a autopercepcao de saude bucal (Beta = 0.226, P =

0.040).

Tabela 4. Analises de regressio multipla dos preditores demograficos e socioeconémicos sobre o
numero total de concordancia pais-filhos nos aspectos de saude bucal.

Numero de concordincia pai-filho sobre os achados de saiide bucal

Fatores preditores Conhecimentos e crengas Autopercepcio Comportamento
R? RMSE Beta P R? RMSE Beta P R? RMSE Beta P

Modelo 0.173/1.303 0.111/0.617 0.046/1.101

Crianga do sexo feminino 0.157 0.495 0.226 0.040% 0.212 0.277
Idade da crianga 0.552 0.003* 0.116 0.183 -0.010 0.948
Pais/responsaveis do sexo feminino 0.087 0.766 0.205 0.144 -0.290 0.244
Escolaridade dos pais/responsaveis 0.254 0.023* 0.028 0.594 -0.017 0.851
Renda familiar mensal -0.177 0.403 0.166 0.100 0.133 0.458
Tamanho da familia 0.177 0.258 -0.001 0.992 0.117 0.373
Beneficios Sociais -0.391 0.122 0.004 0.969 -0.105 0.621
Acesso a servigos de saude privados 0411 0.311 0.055 0.772 -0.426 0.214

R? = Coeficiente de determinagdo. RMSE = Raiz do erro quadratico médio. Beta = Coeficiente de regressdo. * P < 0.05.

DISCUSSAO

Praticas de saude e habitos comportamentais na infancia sdo decorrentes do meio familiar,
sendo os pais, em especial as mies, a principal modelo de comportamento '°. Este estudo permitiu
observar que ha concordincia na maioria das respostas do conhecimento/habitos (crengas) e hébitos
relacionados a saude oral (P >0.05) dos pais/responsaveis ¢ dos filhos, porém nao foram observadas
concordancia na autopercep¢do nas diades pais-filhos (P < 0.05). Observou-se que os filhos
apresentam uma autopercep¢do mais positiva sobre sua condicdo de saude bucal (58,5%), quando
comparada a autopercepcao entre os pais (32,6%).

Aspectos no periodo final da infancia e inicio da adolescéncia foram avaliados neste estudo,

pois além de ocorrerem alteracdes psicossociais nesta fase '%!!

, sabe-se que € a época de erupcao dos
segundos e terceiros molares permanentes. Este ¢ considerado um momento critico para o

desenvolvimento de lesdes cariosas '*. Além disto, a falta de conhecimento dos pais sobre saude
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bucal, higienizagao bucal precaria, alimentagdo com alto teor de carboidratos e a falta de acesso a
satde estdo entre os fatores que provocam o desenvolvimento de lesdes iniciais de carie 2.

O conhecimento, as crengas, 0s mitos e os comportamentos dos pais sobre a satide bucal s3o
fatores influenciadores dos comportamentos de satde bucal ¢ determinantes do estado de saude bucal
familiar 2. Os resultados do presente estudo revelam que tanto os pais quantos os filhos demonstram
ter um bom conhecimento dos fatores etioldgico da carie. Apesar do nivel de concordancia das
respostas variar de moderado a elevado (0.60 to 0.95), os filhos expressam maior porcentagem de
acerto em relacdo ao conceito de ndo transmissibilidade da doenca cérie. Este achado pode estar
relacionado a implementacdo cada vez mais presente de programas nacionais de satde bucal nas
escolas brasileiras 2° e sua forte influéncia na difusdo de conhecimentos relacionados a satide bucal
27 Este estudo foi realizado com voluntarios regularmente matriculados em escolas publicas, ¢ é
sabido que a escola possibilita a aquisi¢do de um modo de pensar mais cientifico 2%, e tem grande
influéncia na formacao de opinido dos individuos »°.

A avaliacdo dos conhecimentos sobre métodos preventivos entre pais e filhos permitiram
verificar concordancia referente a importancia de uma dieta balanceada com baixo teor de agucares e
a escovagdo dentaria para a prevencao da carie. O conhecimento a respeito dos beneficios do uso de
fluoretos foi mais evidente no grupo dos pais (P < 0.001) e ambos desconheciam a respeito da
utiliza¢do de selantes de cicatriculas e fissuras. Verificou-se que menos de 50% pais/filhos fazem
visitas anuais ao dentista, sendo que 17,8% e 8,2% de filhos e pais, respectivamente, nunca visitaram
o dentista. O papel do dentista na orientacdo e na conscientiza¢ao sobre a importancia da prevengao
e dos cuidados é norteadora para a promocio de saude bucal *°.

Em relagdo as crencas e mitos odontologicos, houve concordéancia entre pais-filhos no quesito
relacionado aos dentes “nascerem fracos” (P > 0.05). Porém, diferente dos pais, grande maioria das
criangas/adolescentes discordam totalmente com o fato de que os antibidticos na infancia sao
causadores de “dentes fracos” (P < 0.001). Conhecer e compreender mitos e crengas culturais pode

ajudar o profissional a explicar e incentivar os beneficios da prevencao e do tratamento odontologico
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para os pais ’. No nosso estudo, 79,3% da amostra foi composta por maes, e tem sido observado uma
maior prevaléncia de mitos odontolégicos em individuos mais velhos e do sexo feminino, que
exercem grande influéncia durante o desenvolvimento de seus filhos '3,

Quanto a autopercepcao, cerca de 67% dos pais autoavaliaram sua satde bucal negativamente
(regular, ruim ou muito ruim) e 61% dos filhos autoavaliaram sua satide bucal positivamente, gerando
auséncia de concordancias significativas quanto a autoavaliagdo de satide bucal e satisfagdo na diade
pais-filhos. Nas ultimas décadas, estudos epidemioldgicos revelam uma tendéncia no declinio nos
indices de carie na populagio brasileira, especialmente em criangas de 12 anos de idade **. Especula-
se que a expansado da fluoretacdo da 4gua em todo o pais, a comercializagdo de dentifricios fluorados,
criagdo e reestruturagio de programas de odontologia em saude publica **, bem como a crescente
implementagdo de programas de satde bucal nas escolas tem colaborado para a redugdo dos indices
de carie. Estes fatores possivelmente refletem na melhor percepcdo e autoavaliagio relatada pelas
criangas. O grande indice de autoavaliagdo negativa entre os pais/responsaveis, esta possivelmente
associada a fatores relacionados ao meio, como relagdes sociais € as exigéncias estéticas (fortemente
observadas em individuos do sexo feminino). Estes resultados vao ao encontro de achados de estudos

5

que apontam que uma autoavaliacdo mais negativa tende a aumentar com a idade 3, estando

360 que representou grande parte da amostra.

geralmente associada ao sexo feminino

Visto que o conhecimento e a autopercep¢do influenciam a tomada de decisdes
comportamentais, verificou-se uma expressiva concordancia entre as respostas dos pais/responsaveis
e filhos, respectivamente, quanto aos habitos de higiene oral: 0 ndo compartilhamento de escovas
dentais e a frequéncia de escovacao diaria de 3 vezes ou mais (P > 0.05). A escovagao com dentiftricios
fluoretados € importante para prevencao do desenvolvimento de carie. Os habitos de escovacao dos
pais influenciam os comportamentos de escovacgdo dos filhos . Os resultados do presente estudo
revelaram que 91,8% dos filhos relataram nao receber ajuda dos seus pais/responsaveis durante a

escovagdo. Porém, a supervisdo dos pais exerce um papel fundamental nesse processo, pois as

criangas estdo em processo de desenvolvimento da coordenagdo motora fina ¢ podem ndo estar
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escovando os dentes realmente *7. Apesar dos pais concordarem que ¢ necessario escovar os dentes
na escola (94,1%), os filhos relatam ndo achar necessario esta pratica na escola (98,1%), apresentando
baixa concordancia filho-responsavel (0.12, CI95% 0.07-0.19). A falta de implementacdo de
programas e planos educativos permanentes de promog¢ao da satide bucal e escovagao dentaria diaria
nas escolas ** contribuem para falha neste processo.

Quanto aos habitos relacionados aos cuidados em satde bucal, menos de 50% dos
pais/responsdveis visitam anualmente o dentista e, dentre eles, menos de 30% deles relatam ir a
consulta de rotina. E ainda, observou-se que 8,2% dos pais/responsaveis e 17,8% dos filhos nunca
foram ao dentista. Esses dados podem estar associados com a dificuldade no acesso aos servigos de
saude bucal, pois a maior parcela dos entrevistados reside em regides periféricas. Assim, individuos
com situagdo socioecondmica menos favorecida sdo mais propensos a utilizar os servigos
odontoldgicos se eles forem disponibilizados gratuitamente e proximos de suas casas 2!

O modelo de regressdo desenvolvido revelou uma associag@o entre o numero de respostas
concordantes e fatores sociodemograficos apenas nos quesitos “conhecimentos e crengas de satde
bucal” e “autopercepgdo”. Aspectos econdomicos ¢ o baixo nivel de escolaridade dos pais estdo
relacionados entre si e afetam o conhecimento e habitos de satide bucal dos filhos *°. Familias em que
0s pais possuem um maior nivel de escolaridade apresentam uma maior concordancia de respostas
com relagdo aos conhecimentos de saude bucal. No presente estudo 68,2% dos pais possuem mais de
8 anos de estudo e apenas 8,2% dos filhos nunca visitaram um consultdrio odontologico. Possuir
maior nivel escolaridade implica numa maior probabilidade de ter trabalhos mais remunerados,
podendo assim, ter mais acesso a servigos odontoldgicos 2.

Outro fator importante foi que as concordancias pais/filhos relacionadas a satide bucal foram
mais altas quanto mais velhas eram as criancas. A medida que a crianga envelhece, espera-se que o
nivel de conhecimento relacionado a satide bucal aumente, segundo a teoria chamada por Piaget de

desenvolvimento sequencial invariavel 25,
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Em relacdo a autopercep¢ao, o unico fator sociodemografico preditor de concordancia foi
ser do sexo feminino. As criancas/adolescentes do sexo feminino tendem a ter mais respostas
concordantes com os pais/responsaveis neste indicador. As meninas sdo mais interessadas pela sua
sade bucal e a percebem em grau mais elevado do que os meninos *’. Além disso, os fatores de
influéncia dos pais se ddo em nivel de conhecimento e comportamento para as meninas '%.

E valido ressaltar que estudos em nivel multidisciplinar, avaliando as influéncias de fatores
externos e internos ao individuo, bem como o emprego de analises com outras técnicas de modelagem
sd0 necessarias para elucidar a natureza de todas estas relagdes pai-filhos. Em conclusdo, os achados
sugerem que hd uma elevada concordancia em conhecimento e comportamentos de higiene/prevengao

de saude oral entre filhos e responsaveis. Entretanto, observou-se que ndo ha concordéancia pai-filho

em relacdo a crengas ¢ autopercepgdo em saude bucal.

CONFLITOS DE INTERESSE: Os autores nao t€ém conflitos de interesse a divulgar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados sugerem que ha uma elevada concordancia em conhecimento € comportamentos
de higiene/prevencdo de satide oral entre pais e filhos. Por outro lado, ndo houve concordancia pai-

filho em relagdo a crengas e autopercepcao em satude bucal.

De modo geral, tanto os pais quantos os filhos analisados neste estudo demonstram ter um
bom conhecimento relacionado a saude bucal e métodos preventivos da doenga carie. Entretanto,

ainda assim, € possivel observar déficits relacionados aos habitos e comportamentos de saude oral.

Assim, ao identificar tais déficits e compreender a influéncia dos pais/responsaveis nos
aspectos relacionados a satude bucal, é possivel suprir a falta de conhecimento e possibilita aplicacio
de medidas preventivas e de higiene bucal, conduzindo, assim, mudancas nos habitos e

comportamentos de saude bucal no cenario pais-filhos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Seu filho (a) estd sendo convidado para participar de um estudo que tem como titulo “Prevencéio de carie com
0 uso de materiais resinosos e ionoméricos: estudo clinico randomizado” que sera desenvolvido pelo aluno de
Graduagdo em Odontologia: Mayron Guedes Silva; e pelas alunas do Curso de Doutorado em Odontologia da UFMA:
Karla Janilee Souza Penha, Ana Carolina Soares Diniz e Fabia Regina Vieira de Oliveira Roma, sob coordenagio da Prof*
Dr* Leily Macedo Firoozmand e que tem como objetivo auxiliar na orientagdo e prevencdo da doenca carie. Este projeto
envolve o desenvolvimento de técnicas e materiais mais eficazes na prevengdo de carie em regido de fossulas e fissuras.

Nosso trabalho sera realizado nas dependéncias da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA), e quando
preciso serdo utilizadas as clinicas odontolégicas da UFMA e abrangera, aplicacdo de questionarios. exame bucal inicial
e, quando necessario, a aplicagdo de materiais preventivos e acompanhamento dos tratamentos do estudo. Os
questionarios serdo apenas avaliados pelos pesquisadores responsaveis, mantendo a confidencialidade da origem dos
dados. Embora os procedimentos sejam indolores, seu filho podera sentir desconforto durante as sessdes ou apresentar
algum tipo de reagdo alérgica aos materiais usados, sendo neste caso o tratamento suspenso imediatamente ¢ se necessario
sera instituida medidas a fim de suspender o processo alérgico. Espera-se como beneficio deste estudo contribuir para a
prevengao da doenga cérie por meio de orientacdo e prevencdo da doenga carie.

O responsavel tem o direito de permitir a participagdo ou nio de seu filho (a), podendo desistir a qualquer
momento. Sera respeitado o desejo dele(a) de participar ou ndo da pesquisa e de desistir da participagdo a qualquer
momento; ndo havera nenhum custo financeiro para os participantes da pesquisa; e ndo recebera nenhuma vantagem
financeira pela participagdo no projeto. Serd garantido o sigilo quanto a identificagdo de seu filho(a) e das informagoes
obtidas, ndo havera nenhuma identificagdo dos mesmos em publicacdes que possam ser geradas deste estudo.

Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que deverfo ser rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, pelo responsavel da crianga convidada a participar da pesquisa e pela pesquisadora responsavel.
O(A) Senhor(a) recebera uma das vias e a outra ficara arquivada com os responsaveis pela pesquisa.

Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguira rigorosamente todas as exigéncias preconizadas pela
Resolugd@o n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, especialmente aquelas contidas no item
IV.3. Em caso de duvidas vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Mayron Guedes Silva' e Karla
Janilee de Souza PenhaZ,0ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo — Av. dos
Portugueses, 1966 — CEB Velho — Bloco C — Sala, 7, Comité de Etica — Sdo Luis - MA CEP: 65080-040. Tel.(98)
3272-8708- cepufma@ufma.br.

CONSENTIMENTO

Apbs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Prevenciao de carie com o uso de materiais resinosos
e ionoméricos: estudo clinico randomizado” e, apds ter lido os esclarecimentos prestados anteriormente no presente
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu s
responsavel por de anos de idade, autorizo
a participacdo do menor de idade que esta sob minha responsabilidade a participar do presente estudo, permitindo que os
dados obtidos sejam utilizados para os fins da pesquisa, estando ciente que os resultados serdo publicados para difusdo e
progresso do conhecimento cientifico e que minha identidade e a do menor de idade serdo preservadas. Estou ciente
também que receberei uma copia deste documento. Por ser verdade, firmo o presente.

S3o Luis, / /

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador responsavel
Pesquisadores responsaveis:

! Mayron Guedes Silva. E-mail: mayron.guedes@discente.ufma.br Tel: (98) 98314-3519

2Karla Janilee de Souza Penha. Email: karlajanilee@gmail.com Tel: (98) 98153-0875

3 Ana Carolina Soares Diniz. Email: carol_diniz5@hotmail.com Tel: (98) 98233-1838

4Fabia Regina Vieira de Oliveira Roma. Email: fabiaromal @hotmail.com Tel: (98) 98131-6083
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APENDICE B — Termo de Assentimento Livre Esclarecido - TALE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

%%’P(va\fdc/i TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TALE

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Prevenc¢ao de carie com o uso de
materiais resinosos e ionoméricos: estudo clinico randomizado”. Este estudo auxiliar na orientagdo e prevencdo da
doenca carie. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é contribuir para o desenvolvimento de técnicas e materiais
mais eficazes na prevengdo de carie em regido de fossulas e fissuras.

Vocé s6 vai participar desse estudo se o responsavel por vocé assinar um documento autorizando a sua
participagdo. Vocé ndo pagara pela sua colaboragdo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a)
em qualquer aspecto que vocé quiser ¢ estara livre para participar ou nao participar.

O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento.
A sua participac@o ¢ voluntaria e, se vocé ndo quiser participar, vocé ndo tera qualquer penalidade. Em caso de duvidas
vocé pode entrar em contato com os pesquisadores responsaveis, Mayron Guedes Silva!, Karla Janilee de Souza
Penha?, Ana Carolina Soares Diniz® e Fabia Regina Vieira de Oliveira Roma*, ou com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhdo — Av. dos Portugueses, 1966 — CEB Velho — Bloco C — Sala, 7, Comité de Etica
— Sao Luis - MA CEP: 65080-040. Tel.(98) 3272-8708- cepufma@ufma.br

Ao participar deste estudo vocé recebera tratamento preventivo da cérie dental. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo nao serd liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Este termo de assentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd guardada pelo pesquisador responsavel, e a outra ficara com vocé.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos deste estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei pedir novas informagdes, € o
meu responsavel podera mudar a decisdo de participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de assentimento e me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Sao Luis, / /

Assinatura do(a) menor Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura da testemunha

Em caso de diividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

Pesquisadores responsaveis:

! Mayron Guedes Silva. E-mail: mayron.guedes@discente.ufma.br Tel: (98) 98314-3519

2Karla Janilee de Souza Penha. Email: karlajanilee@gmail.com Tel: (98) 98153-0875

3 Ana Carolina Soares Diniz. Email: carol_dinizS@hotmail.com Tel: (98) 98233-1838

4Fabia Regina Vieira de Oliveira Roma. Email: fabiaromal@hotmail.com Tel: (98) 98131-6083



APENDICE C — Questionario Aplicavel aos Filhos

Ne:

IDENTIFICACAO
Nome da crianga:

Data do preenchimento: __ / /

26

Nome do entrevistador:

Nome do pai/responsavel:

Data de nascimento da crianga:  /
Endereco:

/ (Idade: anos) Telefone: ()

CONHECIMENTOS EM SAUDE BUCAL

DESENVOLVIMENTO DA CARIE

CRENCAS E MITOS DE SAUDE BUCAL

1. Vocé acha que deve ir ao dentista somente quando o dente tiver com
carie?

()Nao () Sim

2. Vocé acha que a cérie é contagiosa?

()Nao () Sim

3. Vocé acha que a cérie pode ser evitada?

()Nao () Sim

4. Vocé acha que a sua alimentac@o pode influenciar no surgimento da
carie?

()Né&o () Sim

5. Vocé acha que comer muitos doces causa carie?
()Nao () Sim

PREVENCAO

6. Vocé acha que escovar/limpar os dentes pode evitar a carie?
()Nao () Sim

7. De acordo com o que vocé sabe, marque a op¢ao mais adequada sobre o
uso de fio dental:

() Serve para limpar entre os dentes

() Pode substituir a escova dental

() Limpa todas as partes do dente

() Nio precisa ser usado todos os dias porque a escova limpa tudo sozinha
() Quando a gengiva sangra deve-se parar de uséa-lo

8. Vocé acha que colocar fluor nos dentes evita a carie?

()Nédo () Sim () Nao sei o que ¢é fluor

9. Vocé acha que colocar selante nos dentes evita a carie?
()Nédo () Sim () Nio sei o que ¢ selante

10. Vocé acha que algumas pessoas nascem com “dentes fracos”?

() Discordo totalmente

() Discordo um pouco

() Nao discordo nem concordo
() Concordo um pouco

() Concordo totalmente

11. Vocé acha que o uso de antibidticos deixa os dentes mais fracos?

() Discordo totalmente
() Discordo um pouco
() Néo discordo nem concordo

() Concordo um pouco
() Concordo totalmente

12. As pessoas tém dentes fortes devido a:
() Heranca dos pais (nascenga)

() Tipos de raga
() Boa condigdo financeira

() Cuidados com a higiene bucal e alimentag¢ao
() Nao sei

COMPORTAMENTOS DE SAUDE BUCAL

13. Vocé utiliza uma escova para limpar os dentes?
()Nao () Sim

14. Vocé compartilha sua escova?

()Néo () Sim

15. Quantas vezes vocé acha necessario escovar os dentes?
() Nao acho necessario escovar todos os dias

() 1 vez ao dia

() 2 vezes ao dia

() 3 vezes ao dia
() mais de 3 vezes ao dia

16. Alguém da familia ajuda vocé durante a escovagdo dos dentes?
()Nao () Sim

17. Vocé escova os dentes na escola?

()Nédo () Sim

18. Quando foi a sua ultima visita ao dentista?
() Nunca fui

() Ha mais de 1 ano

() Ha menos de 1 ano

() Ha menos de 6 meses

19. Qual foi o motivo da Gltima visita ao dentista?
() Nunca fui ao dentista

() Consulta de rotina

() Aparelho

() Dor

() Outros motivos

AUTOPERCEPCAO/AUTOAVALIACAO

20. Voce esta satisfeito com a aparéncia dos seus dentes ao sorrir?

21. Como vocé avalia sua saide bucal?

() Muito insatisfeito ()Péssima
() Insatisfeito ()Ruim

() Nem satisfeito nem insatisfeito ( )Regular

() Satisfeito ()Boa

() Muito satisfeito () Muito boa
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APENDICE D — Questionario Aplicivel aos Pais/Responsaveis

Ne:

IDENTIFICACAO
Nome da crianga:

Data do preenchimento: __ /  /

Nome do entrevistador:

Nome do pai/responsavel:

Data de nascimento do responsavel: /|
Endereco:

/ (Idade: anos) Telefone: (_ )

CONHECIMENTOS EM SAUDE BUCAL

DESENVOLVIMENTO DA CARIE

CRENCAS E MITOS DE SAUDE BUCAL

1. Vocé acha que deve ir ao dentista somente quando o dente tiver com
carie?

()Néo () Sim

2. Vocé acha que a carie é contagiosa?

()Nao () Sim

3. Vocé acha que a carie pode ser evitada?

()Nao () Sim

4. Vocé acha que a sua alimentac@o pode influenciar no surgimento da
carie?

()Nao () Sim

5. Vocé acha que comer muitos doces causa carie?

()Nao () Sim

PREVENCAO

6. Vocé acha que escovar/limpar os dentes pode evitar a carie?
()Nao () Sim

7. De acordo com o que vocé sabe, marque a op¢ao mais adequada sobre o
uso de fio dental:

() Serve para limpar entre os dentes

() Pode substituir a escova dental

() Limpa todas as partes do dente

() Nao precisa ser usado todos os dias porque a escova limpa tudo sozinha
() Quando a gengiva sangra deve-se parar de usa-lo

8. Vocé acha que colocar fluor nos dentes evita a carie?

()Nao () Sim () Nao sei o que ¢ fltor

9. Vocé acha que colocar selante nos dentes evita a carie?
()Nédo () Sim () Nio sei o que ¢é selante

10. Vocé acha que algumas pessoas nascem com “dentes fracos™?

() Discordo totalmente

() Discordo um pouco

() Néo discordo nem concordo

() Concordo um pouco

() Concordo totalmente

11. Vocé acha que o uso de antibioticos durante a infdncia deixa os

dentes mais fracos?
() Discordo totalmente

() Discordo um pouco
() Néo discordo nem concordo

() Concordo um pouco
() Concordo totalmente

12. As pessoas tém dentes fortes devido a:
() Heranca dos pais (nascenga)

() Tipos de raga
() Boa condigéo financeira

() Cuidados com a higiene bucal e alimentacao
() Nao sei

COMPORTAMENTOS DE SAUDE BUCAL

13. Vocé utiliza uma escova para limpar os dentes?
()Nao () Sim

14. Vocé compartilha sua escova?

()Nao () Sim

15. Quantas vezes vocé acha necessario escovar os dentes?
() Néo acho necessario escovar todos os dias

()1 vez ao dia

() 2 vezes ao dia

() 3 vezes ao dia
() mais de 3 vezes ao dia

16. Vocé acha necessario ajudar a crianga durante a escovagdo?
()Né&o () Sim

17. Vocé acha necessario escovar os dentes na escola?
()Nao () Sim

18. Quando foi a sua ultima visita ao dentista?

() Nunca fui

() Ha mais de 1 ano

() Ha menos de 1 ano

() Ha menos de 6 meses

19. Qual foi 0 motivo da Gltima visita ao dentista?
() Nunca fui ao dentista

() Consulta de rotina

() Aparelho

() Dor

() Outros motivos

AUTOPERCEPCAO/AUTOAVALIACAO

20. Vocé esta satisfeito com a aparéncia dos seus dentes ao sorrir?

21. Como vocé avalia sua saude bucal?

() Muito insatisfeito ( )Péssima
() Insatisfeito ()Ruim

() Nem satisfeito nem insatisfeito ( )Regular

() Satisfeito ()Boa

() Muito satisfeito () Muito boa
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QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO (Aplicar aos pais)

Ne: Data do preenchimento: ~ /  / Nome do entrevistador:
IDENTIFICACAO
Nome da crianga/adolescente:
Nome do pai/responsavel:
Data de nascimento: __ /  / (Idade: anos) Telefone 1: ( ) Telefone 2: ()
Enderecol:
DADOS GERAIS
1. Quantas pessoas moram na sua casa? 2. Quantas dessas pessoas trabalham?
02 01
()3a4 ()2a3
()5a6 ()4as
() Mais de 6 () Maisde 5

3. Qual a sua situaciio conjugal atual?
() casado(a)

() morando junto

() solteiro(a)

() separado(a)

() divorciado(a)

() vitivo(a)

5. Renda mensal familiar

() Menos de um salario-minimo

() De um a menos de 2 salarios-minimos

() De dois a menos de cinco salarios-minimos
() De cinco a menos de 10 salarios-minimos
() Acima de quinze salarios-minimos

() Nao sei

7. Sua familia é beneficiaria de algum programa do
Governo? (Bolsa familia, Bolsa escola, Beneficio de Prestagio Continuada)

( ) Nio
( ) Sim

Caso sim, qual programa do Governo?

4. Qual é a sua escolaridade?
() Nao viu nada

() Ensino fundamental completo (1°-8° Série)
() Ensino fundamental incompleto

() Ensino médio completo (1°-3° ano)

() Ensino superior completo

() Ensino superior incompleto

6. Quantas pessoas vivem da renda mensal do grupo
familiar?

() uma

() duas ou trés

() quatro ou cinco

() seis ou sete

() oito ou nove

() dez ou mais

8. Quando alguém de sua familia ou vocé fica doente, qual
tipo de servico vocés procuram em geral?
( ) Nenhum

() Pablico
() Privado- Plano de Satde
() Privado- Particular
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:PREVENQﬂO DE CARIE COM O USO DE MATERIAIS RESINOSOS E
IONOMERICOS: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO.

Pesquisador: Leily Macedo Firoozmand

Area Tematica:

Versdo: 2
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FAPEMA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.284.768

Apresentacao do Projeto:

O objetivo deste ensaio clinico randomizado é avaliar clinicamente o comportamento de selantes resinosos
e ionoméricos associados & vidros bioativos. Seréo selecionadas 87 criangas entre 10 e 14 anos, que
possuam os segundos molares superiores e inferiores em erupgéo e infraocluséo, livres de cérie e com
vitalidade pulpar, livres de céries, de restauragdes e que procurarem o servi¢o odontolégico da Universidade
Federal do

Maranhdo — UFMA, estes participantes serdo alocados em diferentes grupos de estudo de acordo com os
tratamentos que serdo realizados de acordo com o desenho split-mouth (boca-dividida) por um tnico
operador devidamente calibrado e treinado. Para cada um dos estudos serdo atendidas 29 criangas: 1
(selante resinoso convencional e selante convencional+10% 4585), 2: (Selante resinoso convencional +
selante convencional+10% silicato) e 3: (cimento de ionémero de vidro + cimento de iondmero de vidro +
10% 455%), em sequida serdo realizadas avaliagdes imediatamente apé6s o procedimento (baseline), apés 1
més, 6 meses e 1 ano por dois avaliadores experientes e calibrados. Os critérios de avaliagdo dos
tratamentos sera o do FDI, por meio de avaliacdes direta e indireta das restauracdes quanto aos aspectos
relacionados com propriedades funcionais do material e propriedades biol6gicas e os
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Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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avaliadores serdo mascarados quanto aos tipos de tratamentos realizados. Os resultados desta pesquisa
serdo importantes para que se tenha maiores op¢des de prevencdo de carie no periodo inicial da erupcéo
de dentes permanentes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Auvaliar clinicamente o comportamento de selantes resinosos e ionoméricos convencionais associados a
nanoparticulas bioativas.

Objetivo Secundario:

+ Avaliar a condicao de salde bucal das criancas, fatores socioeconomicos etc.

» Comparar a eficacia e longevidade dos diferentes selantes de féssulas e fissuras, associados ou no &
particulas bioativas/ agentes remineralizantes.

+ Verificar o grau de retenclo dos distintos selantes nas diferentes areas da superficie oclusal dos dentes
tratados;

+ Avaliar o comportamento clinico dos selantes resinosos e ionoméricos associados ou nao a particulas
bioativas imediatamente apos a aplicacéo, apds 1 mes, 6 meses e 12 meses;

+ Grau de alteragBes da superficie selada, presenca de bolhas, fraturas, alteragio de cor
superficial/marginal, brilho/rugosidade nos diferentes selantes utilizados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relacdo ao preenchimento dos questionarios e & anamnese, qualquer possivel constrangimento sera
atenuado, pois apenas o0s pesquisadores envolvidos fardo a coleta as informacges de forma individual e em
uma sala reservada. Em nenhum momento havera a exposigio dos participantes do estudo, pois os dados
néo serdo publicados isoladamente. Apds a compilagdo dos dados sera realizada a andlise estatistica e
serao obtidos os

resultados e conclusdes gerais do estudo. A coleta dos dados auxiliara, também na realizacdo de uma
orientacdo odontolégica mais precisa a cada um dos participantes da pesquisa. Apesar do tratamento ser
indolor, as criangas e responsaveis serdo informados da possibilidade de desconforto durante o
procedimento, tais como: a possibilidade de haver um pequeno incomodo em relagdo ao exame clinico, o
qual sera realizado com um espelho clinico e sonda exploradora
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para verificacdo da condigdo bucal, porém para que o incomodo seja amenizado serdo dadas as devidas
explicagbes a respeito do procedimento e a consulta sera breve e pontual. Quanto a realizagdo do
procedimento pode haver um desconforto devido ao uso do afastador labial, para amenizar estes
desconfortos sera utilizada uma pasta /hidratante ao redor dos labios do paciente.

Beneficios:

Com a realizagdo dessa pesquisa, pretende-se primeiramente contribuir com a prevencéo do surgimento de
lesdes de carie e minimizar a progressédo de lesdes de carie ndo cavitadas em 20 molares recém
erupcionados, contribuindo para a manutencado da saude bucal dos pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo clinico com grande aplicabilidade, principalmente na area de odontopediatria, sendo
de grande importéncia clinica e cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:

Todos os termos estio de acordo com as recomendacdes da Resolucdo CNS 466/12.
Recomendacoes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Foram acatadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_912136.pdf 22:19:01
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 07/08/2017 |Leily Macedo Aceito
Assentimento / 22:17:37 |Firoozmand
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TERMOASSENTIMENTO.docx 07/08/2017 |Leily Macedo Aceito
Assentimento / 22:17:21 Firoozmand
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado RESPOSTAPARECERPENDENTE.doc | 10/07/2017 |Leily Macedo Aceito
pelo Pesquisador 16:45.12 | Fircozmand
Projeto Detalhado / |ProjetoselantesCEP.docx 10/07/2017 |Leily Macedo Aceito
Brochura 16:38:16 | Firoozmand

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br

Pagina 03 de 04



UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

Continuagéo do Parecer: 2,284,768

Q=

Investigador ProjetoselantesCEP.docx 10/07/2017 |Leily Macedo Aceito
16:38:16 | Firoozmand
Declaracédo de INFRAESTRUTURA. pdf 04/05/2017 |Leily Macedo Aceito
Instituicdo e 21:03:59 |Firoozmand
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO pdf 04/05/2017 |Leily Macedo Aceito
21:00:43 _|Firoozmand
Declaragéo de DECLARACAOQAUTORES.pdf 04/05/2017 |Leily Macedo Aceito
Pesquisadores 20:44:07 | Firoozmand
Cronograma CronogramaSELANTECLINICO.pdf 04/05/2017 |Leily Macedo Aceito
20:42:13 | Firoozmand
Situac¢do do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o
SAO LUIS, 19 de Setembro de 2017
Assinado por:
Flavia Castello Branco Vidal Cabral
(Coordenador)
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ANEXO B - Normas do The Journal of Pediatrics

The Journal of Pediatrics has an open access mirror journal, The Journal of Pediatrics: X. The Journal of Pediatrics
publishes the following peer-reviewed (single-blind) material: Original Research Articles, Brief Reports, reviews of
Medical Progress in pediatrics and related fields, Grand Rounds (clinicopathologic conferences [CPC] or didactic
discussions), Commentaries, Association of Medical School Pediatric Department Chairs, Inc. (AMSPDC)
commentaries, clinical pictures or images accompanied by a brief clinical description (Rediscovering the Physical Exam
and Insights and Images), Letters to the Editor, Workshop/Symposium Summaries and Supplements. There is no charge
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