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Resumo

PINHEIRO, Vitdria Venzke. Atribuicdo causal de saude bucal de
criancas atendidas na Faculdade de Odontologia — UFPel na visdo dos pais.
2025. 98f. Dissertacédo (Mestrado em Odontologia) - Programa de Pos-Graduacao
em Odontologia, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2025.

A saude bucal na infancia €& determinada por fatores bioldgicos,
comportamentais, sociais e psicoldgicos. Estudos relatam a influéncia de fatores
psicossociais dos pais nos desfechos em saude bucal de seus filhos. A atribuicdo
causal € um modelo psicolégico que busca avaliar como sdo percebidas as
causas e atribuicdes para diversas condi¢cdes de saude, sendo possivel a partir
disso, avaliar a percepcdo de causa e controle que o individuo tem sobre
resultados em saude, o que influencia na motivacao e adocdo de comportamentos
saudaveis. Portanto, o presente estudo descreveu a internalidade e controle das
causas atribuidas pelos pais a saude bucal dos seus filhos de até 6 anos de idade
atendidos nas clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas. Estudo descritivo transversal. Os dados foram coletados através de um
guestionario estruturado. Foram obtidos dados sociodemograficos dos pais e da
crianca. Participaram do estudo 176 pais de criancas de até 6 anos de idade
atendidas entre maio e outubro de 2024. A maioria dos participantes era maes
(88,6%), solteiras (62,9%), de idade entre 30 e 40 anos (40,9%), de cor de pele
branca (58%), e com escolaridade entre 9 e 12 anos de estudo (40,6%). A maioria
dos pais classificou a satude bucal dos seus filhos como muito boa e boa (54,5%).
Quanto ao desfecho do estudo, causa atribuida, a maioria dos pais foram
classificados como causa interna e incontrolavel (52,7%). Os resultados
evidenciam que o pai ou mae nao se percebe como capaz de controlar 0 processo
saude e doenca relacionado a saude bucal do seu filho. Embora reconhecam o
seu papel na adocdo de comportamentos saudaveis na infancia e na prevencao
dos problemas de saude bucal, especialmente da céarie dentaria, encontram
desafios para na implementacdo dessas praticas. Além disso, os pais acreditam
gue outros fatores, incluindo a propria crianca, também influenciam o controle do
processo saude doenca. Diante dos resultados do estudo, sugere-se a adocéo de
técnicas educativas coletivas voltadas para os pais, juntamente com orientacées
individuais nas clinicas de atendimento odontopediatrico para que se busque
meios de que, além da transmissédo do conhecimento, sejam identificadas formas
de superar de barreiras na implementacéo de praticas que melhorem os aspectos
relacionados a alimentacdo e higienizagdo bucal na infancia, considerando
desafios diarios relativos a vida urbana, frequentemente mencionados pelos pais.

Palavras-chave: Pais; Saude Bucal; Criancas; Percepcdo. Psicologia.



Abstract

PINHEIRO, Vitoria Venzke. Causal attribution of oral health in children
attended at the dentistry school - UFPEL in the perception of parents.
Advisor: Alexandre Emidio Ribeiro Silva. 2025. 98f. Dissertation Project (Master of
Dentistry) — School of Dentistry, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2025.

Childhood oral health is determined by biological, behavioral, social, and
psychological factors. Studies report the influence of parents' psychosocial factors on
their children's oral health outcomes. Causal attribution is a psychological model that
seeks to assess how individuals perceive the causes and attributions of various
health conditions. Through this model, it is possible to evaluate an individual’s
perception of cause and control over health outcomes, which influences motivation
and the adoption of healthy behaviors. Therefore, the present study described the
internality and control of the causes attributed by parents to the oral health of their
children up to six years old, who were treated at the clinics of the School of Dentistry
at the Federal University of Pelotas. This was a cross-sectional descriptive study.
Data were collected through a structured questionnaire, gathering sociodemographic
information about the parents and the child. A total of 176 parents of children up to
six years old, treated between May and October 2024, participated in the study. Most
participants were mothers (88.6%), single (62.9%), aged between 30 and 40 years
(40.9%), with white, yellow, or Indigenous skin color (58%), and had between 9 and
12 years of education (40.6%). Most parents rated their children's oral health as very
good or good (54.5%). Regarding the study’s main outcome—causal attribution—the
majority of parents' attributions were categorized as internal and uncontrollable
causes (52.7%). The results indicate that parents do not perceive themselves as
capable of controlling the health-disease process related to their child's oral health.
Although they recognize their role in adopting healthy behaviors during childhood and
preventing oral health problems, especially dental caries, they face challenges in
implementing these practices. Additionally, parents believe that other factors,
including the child, also influence the control of the health-disease process. In light of
these findings, it is suggested that collective educational techniques aimed at parents
be adopted, along with individual guidance in pediatric dental clinics. These
strategies should not only focus on transmitting knowledge but also on identifying
ways to overcome barriers to implementing practices that improve aspects related to
nutrition and oral hygiene in childhood. This approach should consider the daily
challenges of urban life, which were frequently mentioned by parents.

Keywords: Parents; Oral health; Child; Perception. Psychology.
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1 Introducéo Geral

Atingindo 3,5 bilhdes de pessoas em todo mundo (OMS, 2022), doencas
bucais podem implicar em restricbes de atividades na escola, no trabalho e em
casa, gerando impacto social e individual (OMS, 2003). O desenvolvimento de
doencas bucais ndo ocorre somente a nivel microbiolégico, mas também é
determinado pela alimentacdo, comportamentos e ambiente do individuo (LOSSO
et al, 2009), com influéncia de fatores sociais e comportamentais (FELDENS,
2010; SWAN, BARKER, HOEFT, 2010).

Dos problemas de salde bucal, 0 mais prevalente é a doenca carie. Sua
maior ocorréncia se d4 em criancas, afetando 60-90% das criancas em idade
escolar (SANTOS et al, 2016; PHANTUMVANIT et al, 2018). A prevencédo e o
controle da doenca envolvem o estabelecimento de uma boa higiene bucal,
exposi¢cdo adequada ao flior e exposicdo minimizada a agucares alimentares e
carboidratos refinados (ADAIR et al, 2004).

Vérios estudos relataram que a saude bucal das criancas é afetada pelos
habitos e conhecimento dos pais sobre saude bucal (OMS, 2018; ADAIR et al.,
2004; MATTILA et al., 2005; SURESH et al, 2010). Além disso, fatores sociais,
demogréficos e comportamentais, como renda familiar e nivel de educacéo
materna, afetam diretamente a prevaléncia e a gravidade da doenca (DE SOUSA
et al., 2015; PHANTUMVANIT et al., 2018; BERALDI et al., 2020; CARVALHO et
al.,, 2022) e também podem modular o conhecimento e as crengas dos pais.
Também cabe ressaltar que os pontos de vista dos pais estdo ligados a
comportamentos de saude, os quais podem influenciar a salude bucal de seus
filhos (HIRATSUKA, et al 2009).

Considerando essa influéncia psicolégica dos pais sobre adocao de
comportamentos rotineiros nos cuidados com os filhos, é cabivel considerar a
percepcdo de saude bucal do filho a luz de uma teoria psicolégica que busca

justamente avaliar e interpretar especificamente a forma como os individuos
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explicam o seu comportamento e o dos outros. Esse campo da psicologia que
analisa os processos de imputacdo de causalidade chama-se atribuicdo causal
(SOUSA, 1996).

A teoria da atribuicdo surgiu com os trabalhos de Fritz Heider em 1958. O
autor afirma que as relacdes que o ser-humano estabelece com o meio ambiente
influenciam o comportamento no seu dia a dia. Weiner (1985) contribuiu para os
estudos de causalidade afirmando que, de acordo com a percepcdo da causa de
um evento pelo individuo, é possivel categorizar as atribuicbes comuns em:
capacidade, esforco, sorte e dificuldade da tarefa, sendo estas, classificadas em
trés grandes dimensdes causais: internalidade, estabilidade e controlabilidade e
aponta a influéncia dessas caracteristicas das atribuicbes como o principal
determinante da expectativa de mudanca no futuro.

A teoria da atribuicdo causal ja foi investigada em relacdo a saude bucal
(KNECKT; SYRJALA; KNUUTTILA, 2000), tal estudo avaliou as atribuicdes de
pacientes diabéticos adultos em relacdo a propria saude metabdlica e bucal, e
encontrou que a maioria dos individuos atribuiu condicdes clinicas de saude bucal
a causas internas como preguica e despreocupac¢do com a propria saude.

Portanto, considerando as consequéncias negativas advindas de uma
pobre saude bucal (CARVALHO et al, 2022), como dor, necessidades
odontoldgicas e perdas dentarias, causados pela perpetuacdo de comportamentos
negativos em saude, reconhecendo a influéncia de aspectos psicolégicos dos pais
sobre a adocao de comportamentos positivos a saude bucal de seus filhos e pelo
conhecimento dos autores da auséncia de pesquisas sobre a atribuicdo causal
para a percep¢do de saude bucal do filho pelos pais, o objetivo do presente
estudo foi descrever a causa atribuida a percepgéo parental sobre as condi¢ées

de saude bucal dos seus filhos.



2 Projeto de pesquisa

2.1 Introducéao

A saude é um bem imaterial indispensavel para a vida humana. Das
diferentes dimensfes que se tém em salude, uma delas é a saude bucal. (NARVAL,
FRAZAO, 2005).

Atingindo 3,5 bilhdes de pessoas em todo mundo (OMS, 2022), doencas
bucais podem implicar em restricbes de atividades na escola, no trabalho e em casa,
gerando impacto social e individual, especialmente na qualidade de vida dos
individuos (OMS, 2003).

Dos problemas bucais, a carie € a condicdo mais comum, com uma
prevaléncia global de 35% (MARCENES et al., 2013). Os fatores bioldgicos sao
determinantes da doenca, no entanto, ndo devem ser considerados isoladamente, ja
que estdo sempre condicionados a fatores comportamentais, culturais e sociais
(VOLSCHAN, 2001), o que faz da céarie dentaria uma doenca multifatorial.

Além disso, a cérie afeta grande parte da populacao infantil, sendo a doenca
cronica mais comum em criancas (FISHER-OWENS et al., 2007), considerada um
problema de saude publica devido a elevada prevaléncia e impactos negativos na
qualidade de vida e desenvolvimento (BRANDAO et al., 2006). A dor causada pela
carie interfere principalmente no ato de comer e faz com que as criancas
apresentem crescimento mais lento, menor peso e mais distdrbios no sono;
prejudicando o rendimento escolar, afetando a atencdo durante as atividades e
gerando déficit de aprendizagem (NUNES; PEROSA, 2017).

Naturalmente as criancas dependem dos pais ou responsaveis para
alimentacdo, educacdo e saude. A literatura destaca a capacidade materna de
cuidar como um fator de protecdo que ameniza o impacto de um ambiente

desfavoravel, especialmente nos primeiros anos de vida da crianca (ENGLE, 2009;



YUNES, 2003). Além disso, tem sido discutido o impacto de crencas e valores dos
pais na responsabilidade sobre a préopria saude e saude do filho, sendo avaliada
como uma variavel diretamente vinculada as atitudes em saude (CERQUEIRA,;
NASCIMENTO, 2008; KOBARG; SACHETTI; VIEIRA, 2006).

Estudos observacionais tém apontado déficits significativos na
habilidade, de criangas e adultos, em manter comportamentos de saude. Esses
déficits nem sempre sé@o reconhecidos pelo paciente ou pelo profissional de saude
(MORAES; ROLIM; COSTA JR, 2009), pois, mesmo quando se detectam problemas
no comportamento do paciente, profissionais tendem a manter suas condutas
habituais, atribuindo os resultados desfavoraveis em salude a situacdes esporadicas
(JONHSON et al., 1982; SERGIS-DEAVENPORT; VARNI, 1983), o que impede o
adequado reconhecimento das possiveis causas do problema e impossibilita a
busca por alternativas de contorna-las.

Considerando essas variaveis, as teorias psicolégicas tém sido
estudadas como forma de entender comportamentos em saude, e uma dessas
teorias é a atribuicdo causal. A atribuicdo de causalidade refere-se ao ato de atribuir
causas as situacbes que ocorrem consigo proprio e com 0s outros, o que influencia
diretamente em préticas, atitudes, habitos e, consequentemente, resultados em
saude.

As reaclOes diante de determinados episodios relevantes da vida estdo
relacionadas as atribuicbes e crencas que o individuo interpreta como causadoras
do cenério que esta vivenciando. H& muitos antecedentes causais, como
informacgdes prévias, formacgao, regras sociais, senso comum, estereétipos, mitos e
preconceitos, os quais influenciam a maneira como as explicagdes sao alcancadas.
Essa interpretacdo € pessoal e impacta diretamente na forma de enfrentamento,
refletindo em diversas areas da vida, bem como a saude pessoal e dos filhos.
Estudos tém usado a abordagem atribucional para analisar as explicacdes das
pessoas para diferentes situacdes de doenca e saude (KNECKT; SYRJALA;
KNUUTTILA, 2000).

Portanto, avaliar atribuicdes causais de pais para os resultados em saude

bucal, mais especificamente, de carie, em seus filhos, pode ser util para



compreender a motivacdo e adocdo de comportamentos dos responsaveis para
perpetuar ou solucionar o problema, uma vez que multiplos fatores diretos e
indiretamente estdo associados a doenca carie, bem como a importancia do
estabelecimento e manutencdo da saude desde a infancia, e responsabilidade dos
pais durante essa fase, a resolucdo dos problemas de saude bucal através da
atuacéo exclusivamente clinica e técnica ndo séo suficientes, requerendo também a
intervencdo sobre determinantes sociais e psicologicos fortemente reconhecidos
(NUNES; PEROSA, 2017), o que justifica a realizacdo deste trabalho.

2.3 OBJETIVOS

1.1 GERAL

O presente estudo objetiva avaliar a percepcao de causa, em especial
sobre a atribuicdo e a identificacdo dos fatores de controle dos pais sobre saude
bucal de seus filhos de até 6 anos de idade atendidos nas Clinicas Infantis da

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas.

1.2 ESPECIFICOS

Descrever os fatores que os pais atribuem para a situacédo de carie dentaria
dos seus filhos.
Descrever os fatores associados a percepc¢ao de controle da carie dentéaria

dos filhos, na visdo dos pais das criangas.



2 BUSCA SISTEMATIZADA DA LITERATURA

Foram realizadas buscas na base de dados Pubmed até 29 de julho de
2023. Inicialmente foram encontrados 82 artigos através da seguinte chave de
busca: (("Dental Health Surveys" OR "Health Surveys, Dental® OR "Dental
Health Survey" OR "Health Survey, Dental" OR "SurveysandQuestionnaires" OR
"QuestionnairesandSurveys" OR "SurveyMethods" OR "Questionnaires” OR
"Questionnaire” OR "QuestionnairesandSurveys" OR "SurveyMethods" OR
"Methods, Survey" OR "SurveyMethod" OR "Methodology, Survey" OR
"SurveyMethodology" OR "Community Surveys" OR "Community Survey" OR
"Survey, Community" OR "Surveys, Community” OR "Surveys" OR "Survey" OR
"Questionnaire  Design” OR "Design, Questionnaire” OR "Designs,
Questionnaire" OR "Questionnaire Designs" OR "Baseline Survey" OR "Baseline
Surveys" OR "Survey, Baseline” OR "Surveys, Baseline” OR "Questionnaires"
OR "Questionnaire") AND ("Health Belief Model" OR "Model, Health Belief* OR
"Health Belief Models” OR "Models, Psychological® OR "Psychological Model"
OR "Psychological Models" OR "Psychologic Model" OR "PsychologicModels"
OR "Model, Psychological' OR "Models, Mental" OR "Mental ModelL" OR
"Mental Models" OR "Model, Mental® OR "PsychologicalTheory" OR
"PsychologicTheory" OR "PsychologicTheories" OR "Theories, Psychologic" OR
"Theory, Psychological® OR "PsychologicalTheories" OR "Theories,
Psychological”)) AND ("oral health" OR "dental care” OR "Care, Dental" OR
"Health, Oral"). Sem restricdo de lingua, ano e pais.

Os artigos foram importados para a plataforma Rayyann, onde foram
selecionados através do titulo e resumo. Os critérios de elegibilidade foram
estudos que avaliaram teorias psicoldégicas comportamentais em saude bucal
em uma populagéo. Os critérios de exclusdo foram estudos de intervencéo que
avaliaram outros aspectos que nao teorias psicologicas e fatores

psicocomportamentais, e que possuiam amostra de individuos menores de doze



anos.

Dessa forma, dos 82 artigos encontrados no Pubmed, 45 foram
selecionados através do titulo e leitura do resumo da pesquisa e foram lidos na

integra. Destes, quatro ndo foram incluidos por ndo terem sido encontrados na
integra.

Toda a organizacdo da busca esta sintetizada na figura 1 mostrada a

seqguir:

Referéncias
incluidas (n=41)

Figura 1. Fluxo da selegdo dos artigos obtidos nas bases de dados Pubmed.
Pelotas, 2023.

Os 41 artigos selecionados para compor a revisdo do Projeto estéao
descritos no Quadro 1



2.4Sintese dos artigos selecionados para compor o Projeto

Todos os estudos foram publicados entre os anos 1998 e 2023 e foram
realizados em diversas localidades do mundo. O pais com maior nimero de
publicagcdes foi a Finlandia (KNECKT., et al, 2001; KNECKT; SYRJALA,
KNUUTTILA, 2000; SAVOLAINEN., et al, 2005; SAVOLAINEN., et al, 2009;
SYRJALA., et al, 2004; SYRJALA; NISKANEN; KNUUTTILA, 2002; YLSTALO;
ELLEN; MATTI, 2003) com sete estudos, seguido dos EUA, com cinco estudos
(BREIN., et al, 2016; GIFT; ATCHISON; DRURY, 1998; JOSEPH., et al, 2005;
KAREN., et al, 1993; MANN; SHERMAN; UPDEGRAFF, 2004; SHERMAN;
UPDEGRAFF; MANN, 2008). A seguir, tem-se a Suécia (ERICSSON., et al, 2016;
LINDMARK; ABRAHAMSSON, 2014; LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011),
com trés artigos. A Inglaterra, China, Ardbia Saudita e Noruega tiveram, cada um,
duas publicacdes incluidas (ALEXANDRINA., et al, 2011; ANWAR., et al, 2021,
BERNABE., et al, 2010; KLOCK; HAUGEJORDEN, 2002; MARTINELLI., et al, 2008;
RAJEH, 2022; STROM, 2008; XIANG., et al, 2020; XIANG., et al, 2020), enquanto 0s
demais paises somente uma publicacdo, os quais s&o: Escécia (SCHUZ;
SNIEHOTTA; SCHWARZER., et al, 2007), Turquia (OZYEMISCI; TURGUT, 2020),
Amsterda (DUIJSTER., et al, 2018), Scandinavia (TOLVANEN., et al, 2012), Portugal
(ARAUJO., et al, 2019), Australia (JASON., et al, 2020), Coreia do Sul (JUNG., et al,
2010), Uganda (ASTROM; OKULLO, 2004), Japao (SUMITA., et al, 2022), Alemanha
(GRAETZ., et al, 2013), india (PATEL., et al, 2007). A maioria dos estudos foram
realizados na Europa, seguido da Asia e América do Norte.

Com relacédo ao delineamento, a grande maioria (n=30) dos estudos sao
transversais. Dois sdo longitudinais (ARAUJO., et al, 2019; ASTROM; OKULLO,
2004; GRAETZ., et al, 2013), enquanto um é descritivo (SHERMAN; UPDEGRAFF,;
MANN, 2008) e dois sédo experimentais (JEIHOONI., et al, 2017; KAREN., et
al,1993). Dois estudos tratavam da validacdo de questionarios de modelos
psicolégicos (DEFRANC., et al, 2008; XIANG., et al, 2020). Trés estudos séao
caracterizados como de intervencdo (MANN; SHERMAN; UPDEGRAFF, 2004,
SCHUZ; SNIEHOTTA; SCHWARZER., et al 2007; OZYEMISCI; CANKAYA, 2020).

Em dois deles o objetivo foi avaliar uma educacdo em saude bucal com base nas



teorias psico-comportamentais. Em relacdo as amostras, na maioria dos estudos
(ARAUJO., et al, 2019; BERNABE., et al, 2010; BREIN., et al, 2016; DEFRANC., et
al, 2008; DUIJSTER., et al, 2018; GIFT; ATCHISON; DRURY, 1998; GRAETZ., et al,
2013; JASON., et al, 2020; KNECKT., et al, 2001; KNECKT; SYRJALA; KNUUTTILA,
2000; LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011; MARTINELLI., et al, 2008;
PATEL., et al, 2007; RAJEH, 2022; STROM, 2008; SYRJALA., et al, 2004;
SYRJALA; NISKANEN; KNUUTTILA, 2002) houve uma grande variacdo de faixa-
etaria. Jovens adultos (ALEXANDRINA., et al, 2011; ERICSSON., et al, 2016;
JEIHOONI., et al, 2017; KLOCK; HAUGEJORDEN, 2002; LINDMARK;
ABRAHAMSSON, 2014; MOROWATISHARIFABAD., et al, 2007) e adolescentes
(JUNG., et al, 2010; RAHMATI-NAJARKOLAEI., et al, 2016; TOLVANEN., et al,
2012; XIANG., et al, 2020) foram as fases mais presentes.

O tamanho das amostras também variou expressivamente, houveram muitos
estudos na faixa entre 100 e 200 individuos (ALEXANDRINA., et al, 2011;
AREZOOQO., et al, 2023; JEIHOONI., et al, 2017; KAREN., et al, 1993; KNECKT., et al,
2001; KNECKT; SYRJALA; KNUUTTILA, 2000; SCHUZ; SNIEHOTTA;
SCHWARZER., et al, 2007; SYRJALA., et al, 2004; SYRJALA; NISKANEN;
KNUUTTILA, 2002) e 500-1000 individuos (DEFRANC., et al, 2008; ERICSSON., et
al, 2016; JOSEPH., et al, 2005; LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011;
PATEL., et al, 2007; SUMITA., et al, 2022; TOLVANEN., et al, 2012; XIANG., et al,
2020), e mais de mil individuos (BERNABE., et al, 2010; DUIJSTER., et al, 2018;
GIFT; ATCHISON; DRURY, 1998; JASON., et al, 2020; JUNG., et al, 2010; KLOCK;
HAUGEJORDEN, 2002; MARTINELLI., et al, 2008; RAJEH, 2022; SAVOLAINEN., et
al, 2005; SAVOLAINEN., et al, 2009; YLSTALO; ELLEN; MATTI, 2003).

O modelo psicolégico mais presente nos estudos foi 0 Modelo de Crencgas em
Saude (Health Belief Model - HBM), em sete estudos (ANWAR., et al, 2021;
JEIHOONI,, et al, 2017; KAREN., et al, 1993; RAHMATI-NAJARKOLAEI., et al, 2016;
SUMITA., et al, 2022; XIANG., et al, 2020; XIANG., et al, 2020) e Teoria do
Comportamento Planejado (Theory Planned Behavior - TPB) (ALEXANDRINA., et al,
2011; ASTROM; OKULLO, 2004; BREIN., et al, 2016; DEFRANC., et al, 2008;
PATEL., et al, 2007; RAJEH, 2022; STROM, 2008), também com sete estudos. Em

seguida, Senso de Coeréncia (Sense Of Coherence - SOC) com base na Teoria



Salutogénica (BERNABE., et al, 2010; LINDMARK; ABRAHAMSSON, 2014;
LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011; MARTINELLI, et al, 2008;
SAVOLAINEN., et al, 2005; SAVOLAINEN., et al, 2009), com seis estudos, Teoria da
acao racional (Theory Racional Action - TRA) (SYRJALA., et al, 2004; SYRJALA;
NISKANEN; KNUUTTILA, 2002) e Hipotese de congruéncia (MANN; SHERMAN;
UPDEGRAFF, 2004; SHERMAN; UPDEGRAFF; MANN, 2008) ambos com dois
estudos, e com um estudo os demais, sendo: Modelo Transteérico de Mudanca
(TTM) (SCHUZ; SNIEHOTTA; SCHWARZER., et al, 2007), Teoria do apego
(GRAETZ., et al, 2013), teoria da AtribuicAo Causal (KNECKT; SYRJALA;
KNUUTTILA, 2000), Modelo de Pender (MOROWATISHARIFABAD., et al, 2007).
Dois estudos avaliaram vérias teorias num mesmo momento, o estudo de
OZYEMISCI E TURGUT (2020) avaliou em conjunto as seguintes teorias: Teoria do
Comportamento Planejado, Teoria dos Estagios de Mudanca, Teoria da Acéo
Reacional e Teoria da Cognicéo Social, e AREZOO et al (2023) avaliou em conjunto
o0 Modelo de Crencas em Saulde e a Teoria dos estagios de Mudanca. A dimenséao
psicoldgica autoeficacia foi isoladamente avaliada em dois estudos (ARAUJO., et al,
2019; ERICSSON,, et al, 2016).

Todos os artigos utilizaram questionarios como forma de avaliacdo dos
aspectos psicocomportamentais, dezenove deles (AREZOO., et al, 2023; ASTROM,;
OKULLO, 2004; BERNABE., et al, 2010; ERICSSON., et al, 2016; GRAETZ., et al,
2013; JASON.,, et al, 2020; JOSEPH., et al, 2005; KNECKT., et al, 2001; KNECKT;
SYRJALA; KNUUTTILA, 2000; LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011;
MARTINELLI., et al, 2008; OZYEMISCI; TURGUT CANKAYA Z, 2020; PATEL., et al,
2007; SAVOLAINEN., et al, 2005; SUMITA., et al, 2022; SYRJALA; NISKANEN;
KNUUTTILA, 2002; TOLVANEN., et al, 2012; XIANG., et al, 2020; XIANG., et al,
2020) avaliam desfechos em saude bucal através de exames clinicos, os demais
utilizam a autoavaliagio em comportamentos de saude bucal e frequéncia as
consultas odontologicas. Dos artigos que realizaram exames clinicos, a maioria
(ERICSSON., et al, 2016; KNECKT., et al, 2001; KNECKT; SYRJALA; KNUUTTILA,
2000; LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011; MARTINELLI., et al, 2008;
OZYEMISCI; TURGUT CANKAYA Z, 2020; SAVOLAINEN., et al, 2005;
TOLVANEN., et al, 2012; XIANG., et al, 2020) utilizaram o indice de Placa Visivel



(IPV) como medidor de comportamentos em saude, e seis estudos (ERICSSON., et
al, 2016; KNECKT., et al, 2001; KNECKT; SYRJALA; KNUUTTILA, 2000;
LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011; MARTINELLI., et al, 2008;
OZYEMISCI; TURGUT CANKAYA Z, 2020; SAVOLAINEN., et al, 2005;
TOLVANEN.,, et al, 2012; XIANG., et al, 2020) utilizaram o indice CPOD para medir
estado de saude bucal.

Com relacdo as variaveis independentes, maioria dos estudos coletou
variaveis sociodemograficas (ALEXANDRINA., et al, 2011; DEFRANC., et al, 2008;
GIFT; ATCHISON; DRURY, 1998; MANN; SHERMAN; UPDEGRAFF, 2004;
OZYEMISCI; TURGUT CANKAYA Z, 2020; SCHUZ; SNIEHOTTA; SCHWARZER.,
et al, 2007; SHERMAN; UPDEGRAFF; MANN, 2008; TOLVANEN., et al, 2012,
XIANG., et al, 2020), variaveis como idade, sexo, estado civil, local de residéncia e
escolaridade foram as mais estudadas.

Trés estudos avaliaram a relacdo de saude bucal com outras condi¢des de
salde, como diabetes (BERNABE., et al, 2010; KNECKT., et al, 2001; KNECKT;
SYRJALA; KNUUTTILA, 2000; SYRJALA., et al, 2004; SYRJALA; NISKANEN;
KNUUTTILA, 2002), em hemodiadlise (AREZOO., et al, 2023;) e gestantes
(JEIHOONI,, et al, 2017).



2.5Modelos Psicologicos em saude

Modelo de crenca em saude (Health Belief Model - HBM)

O Modelo de Crencas em Saude postula que as crencas de uma pessoa
sobre o risco de uma doencga e as percep¢des dos beneficios de evita-lo influenciam
o comportamento e a¢des. Consiste nas dimensdes: gravidade percebida, beneficios
percebidos, suscetibilidade, barreiras percebidas, autoeficacia e sugestédo para acao
(OZYEMISCI; TURGUT CANKAYA Z, 2020).

Oito estudos no total aplicaram questionarios baseados no Modelo de
Crencas em Saude, em seis deles o HBM foi o Unico modelo psicolégico utilizado
(ANWAR., et al, 2021; JEIHOONI., et al, 2017; RAHMATI-NAJARKOLAEI., et al,
2016; SUMITA., et al, 2022; XIANG., et al, 2020; XIANG., et al, 2020), e dois
trabalharam em conjunto com outros modelos (KAREN., et al, 1993; KAREN., et al,
1993). Todos aplicaram questionarios sociodemogréaficos, com excecdo do artigo
que teve como objetivo avaliar um instrumento (XIANG., et al, 2020), o qual sugere
que o instrumento é valido e confiavel para utilizagcdo no modelo de crencas.

Dois estudos (AREZOOQ., et al, 2023; RAHMATI-NAJARKOLAEI., et al, 2016)
tiveram como objetivo avaliar comportamentos de higiene, e encontraram que
barreiras percebidas pelos pacientes esteve associado a melhor autopercepc¢ao
(AREZOO., et al, 2023) e melhor comportamento (RAHMATI-NAJARKOLAEI., et al,
2016) em saude bucal, além disso, suscetibilidade percebida teve associagdo direta
com maior ansiedade odontoldgica (XIANG., et al, 2020) e uso de aparelho
ortodonticos (ANWAR., et al, 2021). Dois artigos avaliaram a adesdo as consultas
(SUMITA., et al, 2022) e tratamentos odontolégicos (KAREN., et al, 1993) em
relacdo as crencas, dos quais apenas a adesdo as consultas se mostrou
diretamente associada ao modelo de crenca. Todos o0s estudos tiveram uma
amostra composta por individuos jovens, e um estudo avaliou as crencas da méae
(RAHMATI-NAJARKOLAEI., et al, 2016) em relacdo a saude bucal do filho. Dos
estudos que realizaram exame clinico (AREZOOQO., et al, 2023; SUMITA., et al, 2022;
XIANG., et al, 2020) o CPOD, foi o instrumento mais utilizado para avaliacdo de
saude bucal (SUMITA.,, et al, 2022; XIANG., et al, 2020).



Teoria do comportamento planejado (Theory Planned Behaviour - TPB)

De acordo com a Teoria do comportamento planejado, o
comportamento ou atitude de um individuo €, em grande parte, determinado pela

intencao de realizar essa acdo ou mudanca (DEFRANC., et al, 2008).

A maioria dos sete artigos que avaliaram a saude bucal em relacdo a
Teoria do Comportamento Planejado (ALEXANDRINA., et al, 2011; ASTROM;
OKULLO, 2004; BREIN., et al, 2016; DEFRANC., et al, 2008; PATEL., et al, 2007;
RAJEH, 2022; STROM, 2008), tiveram como objetivo prever as intencdes dos
pacientes em melhorar os comportamentos em saude bucal (ALEXANDRINA., et
al, 2011; RAJEH, 2022) como frequéncia de escovacdo. Outros avaliaram
consumo de acgucar (ASTROM; OKULLO, 2004) e uso do fio dental (STROM,
2008). Trés estudos (ALEXANDRINA., et al, 2011; DEFRANC., et al, 2008;
RAJEH, 2022) avaliaram as intencbes de comportamentos em relacdo a
frequéncia em consultas odontolégicas e dois estudos (ASTROM; OKULLO, 2004;
PATEL., et al, 2007) realizaram exame clinico. Um estudo (DEFRANC., et al,
2008) desenvolveu e aplicou um questionario para medir os determinantes do
comportamento relacionados a saude bucal pelo modelo psicolégico do
comportamento planejado, o qual relata qualidade e validade na construcdo das
escalas. No geral, houve relagao entre intencbes de comportamentos positivos em
saude bucal com maior uso do fio dental (STROM, 2008), menor frequéncia no
consumo de acucares (ASTROM; OKULLO, 2004) e maior grau de conhecimento
em saude (BREIN., et al, 2016; PATEL., et al, 2007).

Senso de coeréncia (Sence of Coherence - SOC)

O Senso de coeréncia é baseado na Teoria Salutogénica. Numa perspectiva
psicossocial, busca explicar a relacao entre lidar com fatores estressantes da vida e
manter a sadde, ou seja, é baseado em experiéncias de vida, também conhecidas
como recursos de resisténcia geral (GRRs), e descreve as caracteristicas fisicas,

bioguimicas, materiais, cognitivas, emocionais e



socioculturais de um individuo ou grupo que séo eficazes para evitar estressores
(LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011).

O senso de coeréncia foi 0 modelo psicoldgico avaliado em seis estudos
(BERNABE., et al, 2010; LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011;
LINDMARK; ABRAHAMSSON, 2014; MARTINELLI., et al, 2008; SAVOLAINEN.,
et al, 2005; SAVOLAINEN., et al, 2009). Todos os estudos tiveram como objetivo
analisar a pontuacédo do senso de coeréncia e 0 estado de saude bucal por meio
de exames clinicos, com excecdo de um estudo descritivo qualitativo (LINDMARK;
ABRAHAMSSON, 2014) que objetivou avaliar os recursos disponiveis entre
jovens de diferentes classes sociais e 0s comportamentos em saude bucal. A
avaliacao do Senso de coeréncia gera uma pontuacao que indica a capacidade de
enfrentamento do individuo frente a eventos adversos. Os estudos verificaram as
associacdes entre a saude bucal e o escore de SOC. As avaliagcbes em saude
bucal consistiram em exames de raio-X, superficie com céarie, indice de
Sangramento Gengival (LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011), IPV
(LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011; MARTINELLI., et al, 2008;
SAVOLAINEN., et al, 2005) profundidade de sondagem (BERNABE., et al, 2010;
LINDMARK; HAKEBERG HUGOSON, 2011; MARTINELLI., et al, 2008),
atendimento odontolégico, uso de servicos e frequéncia de escovacédo
(BERNABE., et al, 2010; SAVOLAINEN., et al, 2005), frequéncia de ingestdo de
acucar (BERNABE., et al, 2010) e autopercepcdo em saude bucal (BERNABE., et
al, 2010; MARTINELLI., et al, 2008). Os resultados encontrados foram
associacOes entre pontuacbes de SOC mais altas e menor profundidade de
bolsas periodontais, menor indice de placa (BERNABE., et al, 2010; LINDMARK;
HAKEBERG; HUGOSON, 2011), maior niumero de dentes em boca, menor
nimero de dentes cariados (BERNABE., et al, 2010; MARTINELLI., et al,
2008; SAVOLAINEN., et al, 2005), melhor autopercepcdo em saude bucal
(BERNABE., et al, 2010; SAVOLAINEN., et al, 2005) maior frequéncia de
escovacdo (SAVOLAINEN., et al, 2005) e melhores condi¢cdes de saude geral
(SAVOLAINEN., et al, 2009).



Teoria da acao racional (Theory Reasoned Action - TRA)

Assim como a Teoria do Comportamento Planejado (TPB) a Teoria da
Acdo Reacional postula que a intencdo é determinante para uma mudanca
comportamental, a qual é influenciada por atitudes e normas subjetivas, a
diferenca € que na TRA ndo ha a dimensao ‘controle comportamental percebido’,
como na teoria do comportamento planejado. Dos trés estudos da revisdo que
avaliaram o modelo TRA em saude bucal, um (OZYEMISCI; TURGUT CANKAYA
Z, 2020) foi avaliado juntamente com outras teorias (Teoria do Comportamento
Planejado, Teoria dos Estagios de Mudanca e Teoria da Cognicdo Social). Os
artigos apontam a dimenséao autoeficacia, que é a crenca do individuo na propria
capacidade de manter um comportamento recentemente adotado, como
determinante geral influente para varias praticas em saude (SYRJALA., et al,
2004) e a intencao relacionada com a maior frequéncia de escovacao (SYRJALA,
NISKANEN; KNUUTTILA, 2002).

Semelhante a este, o0 modelo Health Action Process Approach (HAPA),
utilizado em um estudo desta revisdo (ARAUJO., et al, 2019), também avalia a
autoeficacia e os construtos: intencdo, planejamento de enfrentamento e controle
da acdo. O estudo discute a importancia de maiores escores nas dimensdes
‘planejamento de enfrentamento’ e ‘controle da agdo’ para consequente intengao

de mudanca.

A habilidade de enfrentamento também foi isoladamente avaliada em
outros estudos (KLOCK; HAUGEJORDEN, 2002), onde foi vista a relacdo entre
ansiedade, dificuldade de lidar com perdas dentarias e utilizagdo de proteses, bem
como a correlagdo entre otimismo (KLOCK; HAUGEJORDEN, 2002) e melhores

comportamentos em saude bucal auto-referida.

Modelo Transteodrico de Estagios de Mudanca (Transtheoretical Model of
Health Behavior Change - TTM)

O Modelo Transteorico de Estagios de Mudanca propde que as pessoas
passam por diferentes estagios até a adocdo de comportamentos de saude. O

TTM compreende seis estagios: pré-contemplacdo (sem intengcdo de mudar),



contemplacao (intencdo de mudar), preparacao (planejamento para mudar), acao
(comecgou a mudar), manutencédo (novo comportamento em andamento), término
(sem tentacdo e autoeficacia total). As pessoas podem ndo passar por esses
estagios linearmente (OZYEMISCI; TURGUT CANKAYA Z, 2020). Apenas um
estudo (SAVOLAINEN., et al, 2009; BREIN., et al, 2016; SCHUZ; SNIEHOTTA;
SCHWARZER., et al, 2007) foi realizado exclusivamente com base nesse modelo
e outros dois (AREZOO., et al, 2023; OZYEMISCI; TURGUT CANKAYA Z, 2020)
em associacdo com outras teorias comportamentais (Teoria do comportamento
planejado, Teoria da acdo reacional, Modelo de crenca e Teoria da cognicao
social). Dois estudos (OZYEMISCI; TURGUT CANKAYA Z, 2020; SCHUZ;
SNIEHOTTA; SCHWARZER., et al, 2007) foram de intervencdo e objetivaram
avaliar o efeito de uma a¢do em saude nas intencdes de mudanca medidas pelo
TTM os quais evidenciaram mudancas positivas nas intencdes de uso do fio
dental. Um dos estudos (AREZOOQO., et al, 2023) encontrou que intervencdes nos
estagios iniciais da mudanca de comportamento sdo menos efetivas comparadas

aos outros estagios.

Teoria da Atribui¢cao Causal

Sempre foi do interesse de psicOlogos a tematica da percepgdo das
pessoas, mais especificamente, a forma como estas explicam o0 seu
comportamento e o dos outros. Esse campo da psicologia que analisa 0s
processos de imputacdo de causalidade chama-se atribuicdo causal (Sousa,
1996).

Historicamente, a teoria da atribuicdo surgiu com os trabalhos de Fritz
Heider em 1958. O autor afirma que as relacées que o ser-humano estabelece
com o0 meio ambiente influenciam o comportamento no dia a dia.

Weiner (1985) contribuiu para os estudos de causalidade afirmando que,
de acordo com a percepcdo da causa de um evento pelo individuo, € possivel
categorizar as atribuicbes comuns em: capacidade, esforco, sorte e dificuldade da
tarefa, sendo estas, classificadas em trés grandes dimensfes causais:
internalidade-externalidade,  estabilidade-instabilidade e  controlabilidade-

incontrolabilidade e aponta a influéncia dessas caracteristicas das atribuicdes



como o principal determinante da expectativa de mudanga no futuro.

A teoria da Atribuicdo Causal foi relatada em um estudo desta reviséo
(KNECKT; SYRJALA; KNUUTTILA, 2000), o qual avaliou as atribuicdes de
pacientes diabéticos em relacdo a propria saude metabdlica e bucal, e encontrou
gue a maioria dos individuos atribuiu o0 mau controle da diabetes a causas internas

como preguica e despreocupagdo com a propria saude.

Outras teorias e variaveis psicossociais

Dois estudos (MANN; SHERMAN; UPDEGRAFF, 2004; MANN;
SHERMAN; UPDEGRAFF, 2008) abordaram a Teoria do Prospecto, ou também
chamada ‘Hipotese de Congruéncia’, que envolvem estratégias de intervencao de
educacdo em saude baseadas no tipo de mensagem que gera motivagcdo no
paciente, se de perda ou se de ganho, de acordo com riscos e recompensas.

A teoria do apego classifica 0 modo afetivo do individuo em trés tipos de
apego: seguro, ansioso e evitativo. Foi a teoria abordada por um estudo
(GRAETZ., et al, 2013), que encontrou associacdes entre ansiedade, apego
psicoldégico em relacionamentos, tabagismo e maior necessidade de consultas
periodontais, principalmente entre mulheres.

Oito estudos (GIFT; ATCHISON; DRURY, 1998; JASON., et al, 2020;
JOSEPH., et al, 2005; JUNG., et al, 2010; KNECKT., et al, 2001; TOLVANEN., et
al, 2012; YLSTALO; ELLEN; MATTI, 2003; YLSTALO; ELLEN; MATTI, 2003)
avaliaram desfechos em saude bucal com base em aspectos psicolégicos que nédo
modelos teoricos. Por exemplo, estudos avaliaram a influéncia da autoestima
(KNECKT., et al, 2001) e conhecimento (TOLVANEN., et al, 2012) em praticas de
autocuidado na melhor adeséo de praticas em saude. Fatores psicossociais como
sofrimento na infancia (YLSTALO; ELLEN; MATTI, 2003), estresse (JUNG., et al,
2010) e estrutura familiar (JASON., et al, 2020), também foram analisados.



Quadro 1 - Estudos selecionados apds a busca sistematizada na base de dados Pubmed 2023.

Ano/Pais Objetivo Delineamento | Participant teoria Variaveis Instrumento Principais resultados

es psicolégica

EUA Comparar a adesdo de pacientes | Estudo n=162 Modelo de -Sociodemogréficas; -Questionarios A adesd@o néo foi associada com locus de controle da saude,
encaminhados e ndo encaminhados aos | experimental Crenca -Psicolégicas -sociodemogréfico; autoestima ou variaveis do Modelo de Crencas em Saude.

1993 tratamentos odontolégicos e respectivas 12-19 anos (HBM) -Adesdo escala de wallston para | Pacientes mais velhos aderiram menos aos tratamentos.
caracteristicas de HBM, Locus de controle e Locus A adesdo foi negativamente associada com nimero de visitas
Autoestima Locus de -escala de autoestima odontolégicas, tratamentos e baixa adesédo anteriores.

controle Coopersmith O HBM néo foi capaz de prever a adesao.
-HBM pelo indicador
Autoestima Chen e Land

Noruega Avaliar o uso do fio dental de acordo com o | Estudo n=500 TPB Sociodemogréficas -Questionario A validade fatorial da intengdo, planejamento de agdo e
modelo planejamento,intencao e | transversal mais 25 Psicolégicas -Sociodemogréficas planejamento de enfrentamento em prever o uso do fio dental

2008 enfrentamento de agéo anos -TPB em relagdo ao prospectivamente, foi confirmada .

uso do fio

Finlandia Descrever e analisar de as relacdes entre o | Estudo n=149 Teoria da Sociodemografico -Questionario Os pacientes que relataram sucesso em evitar a gengivite, 82%
comportamento de salde bucal e o | transversal atribuicéo IPV autoaplicado também relataram sucesso com o estado metabolico e também

2000 diabetes com base na teoria 16-72 anos ISG -Exame clinico tiveram melhores indices nos niveis de glicose.
da atribuigéo. Cérie ativa -Prontuério N&o preocupacéo e preguica em realizar a higiene bucal foram

as principais atribuicdes relacionadas com a nédo adesdo as
instrugcBes de tratamento e baixa motivagdo para controle do
diabetes.

FINLANDIA | investigar o enfrentamento ativo em relagdo | Estudo n=8690 Enfrentame Sociodemogréficas -Questionario Os resultados mostraram correlagdo entre enfrentamento ativo e
ao otimismo, comportamento de saude | transversal nto Consultas odontolégicas autoaplicado otimismo.

2003 bucal e satde bucal autorreferida . 31 anos Consumo de agucar Otimismo foi associado a melhores comportamentos em salde

Otimismo Escovagéo Checklist de bucal autorreferida.
Verificacéo de
Maneiras de
Enfrentamento
Life Orientation Test
(LOT-r). (otimismo)

EUA Examinar correlatos longitudinais de saude Estudo n=723 Crencas em | -Sociodemograficos -Questionario O grupo de atitude negativa relatou o menor cuidado preventivo
bucal e atendimento odontolégico usando | transversal relacédo ao -Crengas -Quality of recent e os maiores decréscimos de salde bucal no exame clinico no
grupos de pessoas com atitudes e crengas - CD e saude dental care scale inicio e 24 meses. O grupo com atitudes favoraveis sobre

2005 semelhantes. bucal -Eventuality of decline atendimento odontoldgico relatou o maior nimero de visitas

-Influence of costs preventivas e restauradoras e a menor prevaléncia pontual de
-Oynicism towards dor de dente, sensibilidade a temperatura e gengivas doloridas.
dentists

-Effectiveness of care

-Personal influence on

decline scales

-Exame clinico

-Histérico odontol6gico

2023 ira Avaliar o comportamento de HB e fatores | Estudo N=115 Modelo de -Sociodemograéficas -Questionario O apoio social percebido € mais importante
relacionados entre pacientes em | transversal crenga -Psicolégicas (HBM, TTM) para os pacientes do que o suporte social real.
hemodidlise. 20-50 anos (HBM) -HB -HBM As dicas para a agdo nos estagios iniciais do comportamento

-TT™M sdo menos efetivas do que nos outros estagios.
TT™ Varidveis de autoeficicia, dicas para acdo e barreiras




-Exame clinico

percebidas foram preditores de melhor percepgdo em salde
bucal em pacientes em hemodidlise.

ird Examinar as relacdes entre cognicdes | Estudo n=300 Modelo de -Sociodemogréficas -Questionario Os resultados indicaram que as cognicdes e afetos especificos
especificas de comportamento e | transversal Pender -Comportamentos em HB (desenvolvidos e do comportamento tiveram um efeito direto nos comportamentos
2007 comportamentos de saude bucal usando o 17-19 anos -Visita ao CD validados pelo de saude bucal. A autoeficacia teve um efeito indireto nos
modelo revisado de promocao da saude de -psicolégicas (autoeficacia, barreiras, pesquisador) comportamentos de saude bucal por meio de barreiras
Pender. influéncias e beneficios percebidas) percebidas. A autoeficacia afetou os comportamentos de saude
bucal. Juntas, as varidveis foram responsaveis por 32% da
variagéo nos comportamentos de saude bucal.
india Avaliar os determinantes do comportamento | Estudo N= 543 TPB -Sociodemogréficas -Questionario Expectativas sociais e conhecimentos em SB foram associados
de higiene bucal (OHB) com base na teoria | transversal -HB -Conhecimentos em SB | e fortemente determinados pela HB. Participantes com
2007 do comportamento planejado (TPB) entre mais de 30 -Psicol6gicas (TPB) -Resultados sociais educacéo universitaria, o OHK e o ESO previram o OHB.
pacientes com periodontite moderada e anos esperados Adultos mais jovens e mulheres e participantes com educacao
grave -TPB universitaria e com periodontite moderada consideraram a OHB
positivamente, tiveram mais pressdo do ambiente social e se
-Exame clinico sentiram confiantes.
China Desenvolver e validar um instrumento para | Estudo N=40 Modelo de -IPV -Questionario Descobertas sugerem fortemente que a versao final da escala
avaliar as crencas dos adolescentes sobre | transversal Média 13 crenca -HBM -Exame clinico de 35 itens baseada no HBM é um instrumento valido e
2020 comportamentos de saude bucal usando o anos (HBM) confidvel para medir fatores que influenciam os comportamentos
modelo de crenca em saude. de salde bucal para adolescente
USA Examinar a hip6tese de congruéncia de que | Estudo N=63 Hipotese de Uso autodeclarado do fio dental -Questionario Os resultados apoiam a hipétese de congruéncia: Quando
as mensagens de salde enquadradas | transversal congruéncia Escala BIS/BAS recebem uma mensagem com risco de perda, as pessoas
2004 como concordantes com as motivagbes | (intervencéo) - orientadas para a evaséo relataram uso do fio dental mais do
serdo mais eficazes na promogdo de que pessoas orientadas para a abordagem, e quando recebem
comportamentos de salde. uma mensagem com quadro de ganho, as pessoas orientadas
para a abordagem relataram uso do fio dental mais do que
pessoas orientadas para a evitacéo.
Turquia Desenvolver um video como um novo | Estudo n=30 (TTM) -Psicolégicas -Questionario Uma intervengdo motivacional de sessdo Unica por meio de um
método de intervengdo  motivacional | transversal (TRA) -IPV caracteristicas video baseado em modelos e teorias psicolégicas de saude foi
2020 combinando vérias teorias de mudanga de | (intervencao) 40-60 anos (SCT) psicossociais eficaz para melhorar a higiene bucal e o comportamento do uso
comportamento de saude para melhorar o (TPB) individuais do fio dental em curto prazo.\
comportamento de uso do fio dental. -Exame clinico
Arabia Identificar comportamentos relacionados a | Estudo N=406 Modelo de -Sociodemogréficos -Questionario Renda familiar, suscetibilidade percebida e gravidade do risco
Saudita saude no uso de aparelhos, considerando o | transversal crenga -Psicolégicos (HBM) influencia significativamente o uso de suspensoérios da moda.
2021 Modelo de Crenca em Saide (HBM). 13-19 anos (HBM) Pesquisas adicionais com foco em diferentes cidades ou areas
geograficas
2016 Testar a hipétese de que certos fatores | Estudo N=506 Autoeficacia | -Sociodemogréficos -Questionario Escolaridade e morar na area de Skaraborg foram positivamente
Suécia individuais, ambientais e de estilo de vida | transversal -IPV, PS Autopercepgao de associados a uma pontuacdo mais baixa de gengivite. Para o
estdo positivamente associados a 19-20 anos -Frequéncia HB Saude Bucal (SPOH) indicador subjetivo de sadde bucal, nenhuma das variaveis
comportamentos benéficos de investimento explicativas apresentou significancia estatistica. 'Escovar o0s
em saude e saude bucal -Exame clinico dentes 2 vezes ao dia' e sexo feminino mostraram associacdes
estatisticamente significativas.
EUA Descrever uma pesquisa que descobriu | Estudo - Hipétese de | - - Quando os pacientes recebiam uma mensagem de saude bucal
efeitos benéficos consistentes de enquadrar | descritivo congruéncia que era congruente com sua orientagdo motivacional —
2008 mensagens de salde para serem abordagem ou evitagdo — eles tinham uma crenga mais forte de
congruentes com fatores de personalidade que eram capazes de usar fio dental, expressavam maiores
no incentivo a comportamentos preventivos intencdes de usar fio dental e exibiam maior comportamento de
de saude bucal. uso do fio dental
Alemanha Investigar associagdes entre padrdes de | Estudo n=310 Teoria do -Sociodemogréficas (idade, -Questionario (German Questionario (ECR-R; Fraley et al. 2000, Ehrenthal et al. 2009).
insercd@o e parametros periodontais. longitudinal apego tabagismo ou consumo de drogas, version of the
2013 18-80 anos relacionamento, nimero de irmaos, Experiences in Close

ndamero de filhos)
-Autopercepcéo saude bucal
-Exame clinico (PS, RAIO-X)

Relationships—Revised
Questionnaire)
-Exame clinico




-Prontuério

Amsterdam | Avaliar a contribuicdo de fatores materiais, | Estudo 2812 Fatores -Sociodemogréficas Questionario O nivel educacional e a renda mostraram uma relagéo positiva
comportamentais, culturais e psicossociais transversal psicolégicos | -Saude bucal e nimero de dentes (O sofrimento psiquico graduada com ambos os desfechos de salde bucal. A adicdo de
2018 na explicagéo das desigualdades 25-75 anos (sofrimento autorreferidos foi determinado por fatores materiais,
socioecondmicas (educagdo e renda) na na infancia) -Sofrimento psiquico meio dos métodos do comportamentais, culturais e  psicossociais  reduziram
saude bucal de adultos holandeses inventario de saude substancialmente a taxa de propor¢édo do nimero de dentes do
mental (MHI-5)) grupo de escolaridade mais baixa.
Noruega O objetivo do presente estudo foi avaliar as | Estudo n=1.490 Enfrentame -Sociodemogréficas -Questionario Os informantes acharam moderadamente dificil lidar com a
habilidades de enfrentamento e o0s | transversal nto -Facilidade/dificuldade em lidar com (Avaliagéo de perda de um ou mais dentes e necessidade de préteses
2002 preditores da capacidade de lidar com 25 anos a perda dentéria e necessidade de Reajustamento Social Género e ansiedade odontoldgica foram preditores significativos
eventos da vida odontolégica prétese (SRRQ), Escalas de de ambos os eventos da vida odontolégica; educagdo, muitas
-Autopercepcéo de saude bucal ansiedade de Corah) caries e crenga em manter os dentes por toda a vida
-Ansiedade odontolégica influenciaram o enfrentamento da colocagéo de préteses.
Eventos da vida
EUA Descrever o desenvolvimento e validagdo | Estudo 966 TPB -Habitos alimentares, -Questionario Uma andlise fatorial confirmatéria na amostra maior de 966
de um questionario para medir os | transversal -Habitos de higiene oral profissionais de salde forneceu excelentes indices de qualidade
2008 determinantes do comportamento 20-83 nos -Frequéncia de consultas de ajuste,confirmando a validade de construcéo das escalas.
relacionado a saude bucal em profissionais
de saude, no TPB.
Noruega O objetivo deste estudo foi testar a | Estudo 153 TPB -Habitos de HB -Questionario O conhecimento sobre saltde bucal afetou significativamente as
eficiéncia de um modelo estendido da teoria | transversal -Frequéncia de consultas atitudes afetivas e cognitivas, enquanto o comportamento atual
2011 do comportamento planejado (TPB) em Média 20 -Psicolégicas (TPB) (intengéo, ndo foi um preditor significativo da intencdo de melhorar o
prever a intencdo de melhorar os anos atitude, conhecimento, normas comportamento de saude bucal.
comportamentos de salde bucal. subjetivas e controle)
Arabia Aplicar a teoria do comportamento | Estudo n=1328 TPB -sociodemogréaficas -Questionario Atitudes, normas subjetivas e controle comportamental
Saudita planejado (TPB) para identificar preditores | transversal -Habitos de HB percebido foram preditores significativos de intengGes para
2022 das intencdes dos adultos de melhorar os mais de 20 -Frequéncia de consultas melhorar os comportamentos de salude bucal.
comportamentos de satde bucal. anos -Psicolégicas (TPB)
China Investigar a relagdo entre fatores de crenga | Estudo n=607 Modelo de -Sociodemogréficas -Questionario Suscetibilidade percebida mais forte, maior gravidade das
em salde, saude bucal e ansiedade | transversal crenca -Tabagismo doencgas bucais, menor desempenho de comportamentos de
2020 odontolégica com base no HBM. 18-38 anos (HBM) -Sintomas psicolégicos -Exame clinico saude bucal e escores mais altos de CPOD foram diretamente
-Frequéncia de escovagao relacionados ao aumento do nivel de ansiedade odontolégica.
-Uso do fio Outras varidveis de HBM, como percepgédo, suscetibilidade,
-Consulta odontolégica crencas de autoeficacia, dicas para agdo e barreiras percebidas,
-CPOD podem influenciar a ansiedade odontolégica por meio de
comportamentos de salde e estado de cérie.
Suécia Explorar recursos orientados para a saude | Estudo n=20 Senso de -Sociodemogréficos Questionario Recursos pessoais e ambientais voltados para a sadde com
entre jovens e como esses recursos | qualitativo coeréncia -SOC scores influéncia nas atitudes e comportamentos estéo relacionados a
2014 interagem com atitudes e comportamentos 19 anos (SOC) saude bucal de individuos jovens.
relacionados & saude bucal.
USA Utilizar um modelo comportamental que | - n=3031 Autopercep A necessidade de tratamento autopercebida teve uma
levanta a hipdtese de que a condigao céo contribuicdo significativa depois que outras variaveis foram
1998 percebida dos dentes naturais é prevista 17-74 anos controladas. Em ambos os modelos, a percepcdo da salde
por varios fatores, incluindo caracteristicas geral e os indicadores epidemiologicos do estado de saude
demograficas e capacitantes individuais, bucal também foram fatores significativos.
outras percepcdes
Ird Identificar os preditores do comportamento | Estudo N=400 HBM -Sociodemogréficas -Questionario Ha relagdes entre o conhecimento, as barreiras percebidas, as
de saude bucal usando o modelo de crenca | transversal -Psicolégicas (HBM) pistas de acédo e a educacdo da mde com os comportamentos
2016 em saude (HBM) Média 16 de saude bucal.
anos
Finlandia Analisar caracteristicas psicolégicas | Estudo n=149 TRA -Sociodemogréficas -Questionario Habitos de salde bucal e a adesdo ao diabetes se
(intencdo, autoeficacia, locus de controle ou | transversal -Psicolégicas correlacionam. Os escores de autoeficacia odontoldgica e de
2004 autoestima) e habitos de saude bucal. -(DS e PS) -Exame clinico diabetes foram relacionados a habitos de salude bucal e adesdo




16-72 nos -Controle glicémico ao tratamento de diabetes. Isso indica que a autoeficacia é o
-Habitos de saude bucal melhor determinante geral de varias praticas comportamentais
-Tabagismo de saude. A melhoria da autoeficacia pode ter um efeito positivo
-Exercicios em varios aspectos dos comportamentos de saude.
-Alimentacéo
Scandinavi Confirmar a estrutura do fator atitudinal | Estudo N=827 Cadeia -Escovagéo autorrelatada -Questionario O conhecimento influenciou o comportamento diretamente. A
a anteriormente observada relacionada a | transversal causal - IPV, ISG preocupacdo com o desenvolvimento de lesdes de carie foi um
mudanga comportamental e o modelo de 15e 16 conhecimen | -Conhecimento em HB -Exame clinico fator que influenciou apenas o conhecimento. O conhecimento
2012 conhecimento-atitude-comportamento sobre anos to-atitudes- teve um efeito menor sobre o comportamento do que sobre as
saude bucal e higiene entre adolescentes. comportam atitudes.
ento
Finlandia Avaliar se o nivel de autoestima se | Estudo 149 Auto-estima | -Sociodemogréficas -Questionario A boa autoestima esta relacionada a boa adesdo aos regimes
relaciona com a adesdo as praticas de | transversal -Controle de diabetes de exercicios e ajuste das doses de insulina. Essas associagdes
2001 autocuidado 16-72 anos -Exercicio -Exame clinico também foram encontradas quando padronizadas para variaveis
-Freq. escovagéo sociodemogréficas.
-IPV, ISG Associacdo entre autoestima e frequéncia de escovacao.
Portugal Investigar o papel conjunto de preditores | estudo n=201 Autoeficacia -Sociodemogréficas -Questionario Para individuos que ainda ndo seguem as recomendacdes de
volitivos de comportamentos de higiene | longitudinal -Comportamentos de higiene bucal comportamentos especificos de higiene oral, planejamento de
2019 bucal de uso de fio dental e escovagdo em 18e 75 Planejamen -Psicolégico (HAPA) enfrentamento e controle de acdo representam psico-
adultos com gengivite, enquadrados pelo to mecanismos légicos pelos quais as intencdes sdo postas em
modelo Health Action Process Approach Intencéo prética.
(HAPA).
Controle
Inglaterra Avaliar a relacdo entre o senso de | Estudo 5401 SOoC -Sociodemogréficas -Questionario Um SOC forte foi relacionado a ter mais dentes, menos dentes
coeréncia (SOC) e a saude bucal e o papel | transversal -diabetes, tabagismo -Exame clinico cariados, menor extensdo de bolsas periodontais e boa saude
2010; dos comportamentos relacionados a saude Mais de 30 -atendimento odontolégico (Dentes cariados e bucal percebida apds o ajuste para fatores de confusdo, como
bucal nessa relacéo. anos -frequéncia de escovacéo extenséo das bolsas fatores demogréficos e socioecondmicos
-frequéncia de ingestéo de agucar periodontais)
-Autopercepcéo de saude bucal
Suécia Investigar o senso de coeréncia em relagdo | Estudo n=910 SOoC -Demograficas -Questionario Pontuagdes SOC mais altas representaram um preditor de
ao estado de salde bucal em uma | transversal -Psicolégicas (SOC) Sense of Coherence menos ocorréncias de uma profundidade de bolsa de sondagem
2011 populagdo sueca adulta, a fim de entender 20-80 anos -Raio-x (SOC) periodontal de e menor risco de placa.
melhor os determinantes do comportamento -Cérie (DS), IPV, ISG
positivo de promocdo da salde bucal e as -Exame clinico
diferencas na saude bucal.
Finlandia Investigar se o SOC, a frequéncia de | Estudo n=4.131 SOC -Sociodemogréficas -Questionario Individuos pertencentes ao SOC mais forte escovaram duas ou
escovagdo autorreferida e os niveis de | transversal 64anos -Uso de servigos de salde mais vezes ao dia em comparagdo com aqueles com SOC
2005 higiene bucal avaliados objetivamente estao -Psicossociais -Exames clinicos menos forte. Tabagismo e nimero de dentes, niveis fortes e
relacionados. -Comportamentais, como frequéncia moderados de SOCs também foram relacionados a um bom
de escovacao, IPV nivel de higiene bucal em comparagdo com niveis moderados e
ruins de higiene oral.
Finlandia investigar a relacdo muatua entre | Estudo n=4096 TT™M -Sociodemogréficos -Questionario (escala 83% das mulheres com frequéncia de exercicio fisico superior a
comportamentos de saude bucal e geral e | transversal -Comportamentais e Psicossociais. SOC e itens que uma vez por semana e 79% das mulheres ndo fumantes
2009 salde oral e subjetiva geral entre adultos e 30-64 anos avaliam a frequéncia escovavam os dentes pelo menos duas vezes por dia, enquanto
explorar se o senso de coeréncia (SOC) da atividade fisica) os valores correspondentes para os homens eram apenas 55%
tem relagédo com promogéo da saude. e 50%. Um SOC forte foi associado a comportamentos de saude
uniformemente positivos e salde bucal e geral subjetiva.
Inglaterra Avaliar a relacdo entre o senso de | Estudo n=5401 SOC -Sociodemogréficos -Questionario (escala Um SOC forte foi relacionado a ter mais dentes, menos dentes
coeréncia (SOC) e a saude bucal e o papel | transversal -Autopercepcao de saude bucal finlandesa SOC-13) cariados, menor extensdo de bolsas periodontais e boa salude
2008 dos comportamentos relacionados a salide Mais de 30 -IPV bucal.
bucal nessa relacéo anos -Exame clinico
Australia Examinar o papel dos fatores psicossociais | Estudo N 5364 Fatores -Sociodemograficos -Questionario A visita odontoldgica e a escovacédo de dentes mais frequentes
na saude bucal apés o controle de fatores | transversal psicossociai | -CPOD (nacional) foram associadas a uma salde bucal autoavaliada mais pobre,
2020 socioeconémicos e comportamentais Maior de 15 s -Autopercepgéo de satde bucal mais carie ndo tratada e maior DMFT. Desigualdades
selecionados anos -Estresse percebido -Exame clinico socioecondmicas estdo relacionadas com maior renda, tendo




-Restri¢cdes percebidas
-Visita odontolégica

um grau terciario, maior posicao social autopercebida e ndo
sendo empregados As Unicas varidveis psicossociais
relacionadas a autoavaliagdo da saude bucal foram os
estressores percebidos e as restricbes percebidas.

2010 Avaliar a associagdo entre o status | Estudo n=74,698 Fatores -Sociodemogréficos -Questionario (A Family | Comportamentos de melhoria da saude dos adolescentes foram

Coreia do socioeconémico (SES) e os | transversal psicossociai | -Frequéncia de escovagéo Affluence Scale) fortemente associados a riqueza familiar, mas os

Sul comportamentos relacionados a saude 13-18 anos s -Visitas odontolégicas comportamentos de comprometimento da salde foram mais
bucal -Habitos alimentares fortemente ligados a outros fatores.

Escécia Avaliar se boas intengdes em | Estudo de n=151 TT™ -Estado emotivo -Questionario Mudangas no controle de acdo aumentam o comportamento de
comportamento de autocuidado oral pode | intervengéo -Uso do fio dental uso do fio dental em participantes volitivos. Essas mudancas,

2007 causar problemas volitivos ndo abordados Média 25 intengdes e estagio comportamental no Tempo 1 sé@o preditores
nas teorias  cognitivas  sociais do anos do uso do fio dental no Tempo 3.
comportamento

Uganda Avaliar o poder da Teoria do | Estudo n=372 TPB -Sociodemogréficos -Questionario Adolescentes com alta experiéncia de carie mais do que suas
Comportamento Planejado (TPB) em prever | longitudinal -ingestéo de acucar contrapartes com baixa, mudaram para intengdes mais fracas e

2004 0 consumo pretendido e auto percebido de | (tempos) 13-19 anos -dados alimentares diarios -Exame clinico consumo de aglUcar menos frequente durante o periodo da
acucares. -CPOD pesquisa.

2017 Ird Avaliar a eficacia de programa de educacéo | Ensaio clinico n=110 HBM -Sociodemogréficos -Questionario Comparado com o grupo de controle, o grupo experimental
em saude baseado no modelo de crenga -Psicolégicos (HBM) mostrou um aumento significativo em seus conhecimentos,
em salde (HBM) em salde bucal e média 28 suscetibilidade percebida, gravidade percebida, beneficios
odontolégica comportamentos de higiene anos percebidos, autoeficacia, dicas para acdo e desempenho e
em gestantes do municipio de Fasa. diminuicdo das barreiras percebidas 4 meses apds a

intervencéo.

Japao Investigar as associagdes entre a | Estudo N=748 HBM -Sociodemogréficos -Questionario A disposicao de realizar check-ups odontolégicos regulares foi
disposicdo dos estudantes universitarios | transversal -Comportamentos em salde bucal associada a comportamentos de salde bucal e ao modelo de
japoneses de submeter-se a exames 18-35 nos -CPOD -Exame clinico crenca, mas ndo com aversao absoluta ao risco.

2022 dentérios regulares e comportamentos de -Psicolégicos (HBM, aversdo de risco
saude bucal, o modelo de crenga de saude e vontade de ir as consultas)

e aversao de risco absoluto

Finlandia Analisar as variaveis da teoria da acdo | Estudo n=149 TRA -Socioecondmicas -Questionario A intengdo mais firme de escovar os dentes estava relacionada
racional de Ajzen e Fishbein para explicar a | transversal -CPOD a uma maior frequéncia relatada de escovacdo dos dentes. A

2002 frequéncia relatada de escovagédo dentéria, 16-72 nos -Superficie cariada (DS) -Exame clinico atitude e a norma subjetiva de escovar os dentes foram
céarie dentaria, HbAlc nivel e adesédo ao -Freq escovagéo relacionadas a intencdo de escovar e a frequéncia relatada de
tratamento da diabetes. -Psicolégico -Prontuério escovagdo dos dentes. Uma melhor atitude odontolégica foi

relacionada a uma melhor adesdo ao diabetes e menos
superficies deterioradas, e uma intengdo mais firme de escovar
os dentes foi relacionada a um nivel mais baixo de HbA1lc.

2016 Este estudo tem como objetivo identificar | Estudo n=381 TT™ -Sociodemogréficos -Questionario A atitude foi o preditor mais forte do comportamento de

EUA preditores de comportamentos de higiene | transversal -Psicoldgicos ( atitudes, normas escovacdo, seguido pelo conhecimento sobre saude bucal,
bucal (OHBs) realizados com base na 18-70 nos subjetivas, controle comportamental percepgéo do controle do comportamento, normas subjetivas e

Teoria do Comportamento Planejado (TPB),
conhecimento em saude bucal e fatores
demograficos.

percebido, conhecimento de salde
bucal)
-Comportamentos em HB

renda.




2.6 JUSTIFICATIVA

No presente projeto, a pesquisa da literatura consistiu em conhecer as teorias
psicolégicas ja relacionadas com a saude bucal, com o objetivo de analisa-las e
selecionar o modelo adequado para medir autopercepcdo de responsabilidade,
reconhecimento e controle sobre os desfechos em saude bucal. Dos 41 artigos lidos
integralmente, todos foram publicados entre os anos 1998 e 2023. Contendo
amostras majoritariamente compostas por adultos jovens. A maioria dos estudos era
transversal, com a utilizacdo de questionario e realizado no continente europeu. O
modelo psicolégico mais presente nos estudos foi o Modelo de Crengcas em Saude e
Teoria do Comportamento Planejado, seguido da Teoria Salutogénica. Quase
metade dos estudos avaliaram a saude bucal por meio de exames de saude bucal,
como IPV e CPOD, os demais utilizam a autopercepc¢ao em saude bucal.

Considerando a grande influéncia da percepcédo das causas de uma doenca
sobre como (e se) um individuo adota atitudes para reduzir o risco de desenvolvé-la,
ou minimizar os seus danos, o modelo de atribuicdo causal é a teoria psicologica
que mais expressa a analise das causas percebidas, senso de controle e
responsabilidade dos individuos acerca da prépria condicéo e de terceiros.

Diante dos resultados da revisdo apresentada, que identificou apenas um
estudo de saude bucal abordando a teoria da atribuicdo causal em pacientes
diabéticos, é importante, por meio de estudos exploratorios, conhecer os fatores que
o individuo atribui para a condicdo atual de saude bucal do seu filho, em especial
para a carie dentaria, e destes fatores, identificar se os pais percebem ter ou néao
controle sobre a saude bucal das criangcas. Uma vez que 0s comportamentos
apropriados de reducéo de risco sdo parcialmente determinados pelas atribuicdes
causais, € possivel, por meio do conhecimento dessas atribuicbes, diminuir a
probabilidade de recorréncias da doenca através da reducdo de comportamentos de

risco a saude.



2.7 HIPOTESES DO ESTUDO

Pais de criancas com maior indice de carie apontardo que ndo tem controle
sobre a saude bucal dos filhos, enquanto maior parte dos pais de criancas sem a

doenca carie tendera a identificar a saude bucal como controlavel.

Os pais de criancas com carie atribuirdo a doenca cérie a fatores externos
(sociais e culturais), enquanto pais de criangas sem carie atribuirdo a auséncia da
doenca a fatores internos (higiene e dieta).



2.8 METODOLOGIA

2.8.1 Tipo de estudo

Estudo transversal com os pais de criancas entre 0 e 6 anos atendidas nas
clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, Rio

Grande do Sul, Brasil.

2.8.2 Critério deinclusao

Serdo incluidas todas as criancas de 0-6 anos que estejam agendadas para
receber atendimento nas clinicas da Faculdade de Odontologia da UFPel e estejam

acompanhadas por seu pai ou mae.

2.8.3 Critério de excluséo

Serdo excluidas do estudo as criancas de 0 a 6 anos que estejam agendadas
para receber atendimento nas clinicas da Faculdade de Odontologia da UFPel e
acompanhadas por outros responsaveis e gque o pai ou mae nao aceitem responder

0 guestionario do estudo em outra consulta da crianca ou por telefone.

2.8.4 Amostrado estudo

O tamanho da amostra foi calculado por meio do software OpenEPIO©, com
uma prevaléncia dos desfechos de 50%, alfa de 5%, beta=80% e 10% de perdas e

recusas e 10% para analise multivariada, que seréo necessarias 198 criancas.

2.8.5 Coletade dados

Para a coleta dos dados do estudo serd organizado um questionario. Esse
questiondrio sera aplicado aos pais das criancas na sala de espera por

entrevistadores treinados antes do atendimento dos pacientes nas clinicas da



Faculdade de Odontologia. Serdo obtidas informa¢des demogréaficas dos pais da
crianga, dados sobre a familia da crianca, dados demograficos, saude geral e saude
bucal da crianca e comportamentos da crianca. (Apéndice C). A coleta de dados
ocorrera durante dois semestres letivos da Faculdade de Odontologia da UFPel de
novembro de 2023 a julho de 2024.

2.8.6 Treinamento dos entrevistadores do estudo

O treinamento dos entrevistadores do estudo para a aplicacdo do questionario
acontecera em duas etapas: A primeira etapa sera a leitura de todas as perguntas
do instrumento de coleta para identificar possiveis duvidas e falhas na compreenséao
das perguntas que serdo realizadas aos responsaveis das criancas. Na segunda
etapa os pesquisadores fardo simulacées da aplicacdo do questionario entre os
entrevistadores para verificar a forma como as perguntas estdo sendo realizadas e
minimizar possivel viés do entrevistador e contabilizacdo do tempo de

preenchimento do questionario.

2.8.7 Exame Epidemiol6gico — Carie dentéria

Os exames de céarie dentaria serdo realizados por dentistas treinados e
calibrados. Para avaliar carie dentaria sera utilizado o indice CPO-D, seguindo os
critérios recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1997). Para a
denticdo decidua sera utilizado o indice ceo-d, representativo do numero de dentes
cariados (c), com extracao indicada (e) e obturados (0), segundo a unidade dente.
Para a denticdo permanente o indice CPO-D, representativo do niumero de dentes
cariados (C), com extracdo indicada ou extraidos (P) e obturados (O), segundo a
unidade dente (OMS, 1997). (Anexo |)

Para realizacdo do exame sera utilizada luvas de procedimento, mascara,
gorro e kit clinico esterilizado contendo espelho clinico.

Em relagdo ao processo de treinamento e calibracdo, sera realizado
inicialmente um treinamento tedrico com os examinadores discutindo os critérios do

exame. Apés, um treinamento pratico com criancas na mesma idade e néo



participantes do estudo. Por fim, sera realizada a calibracdo propriamente dita em
criancas da mesma faixa-etaria do estudo e nao participantes do estudo. Esses
dados serao digitados numa planilha no Microsoft Excel®, transferidas para o pacote
estatistico Stata 12.0 e analisadas através de estatistica Kappa para verificar a

concordancia intra e inter examinadores.

2.8.9 Desfecho do estudo

O presente estudo pretende analisar dois desfechos que estao relacionados a
atribuicdo causal proposta Weiner (1985), percebidas pelos responsaveis das
criancas atendidas na Faculdade de Odontologia. Os dois desfechos estado descritos
abaixo:

Desfecho 1 — Atribuicao

O primeiro desfecho sera para verificar 0 que o pai/mée atribuem para a
situacdo atual de carie dentaria do seu filho. Serdo realizadas 21 perguntas
analisando dados sociodemograficos dos pais, da crianca e da familia, bem como
saude geral e saude bucal e comportamentos da crianca. Para cada pergunta o
pai/mée tera que responder uma das cinco opc¢des: concordo totalmente; concordo;
nao concordo nem discordo; discordo e discordo totalmente, sobre o quanto atribui

cada fator como influenciando a saude bucal — “carie dentaria” da crianga.

Desfecho 2 — Controle

O segundo desfecho esta relacionado se o pai/mde tem controle sobre a
saude bucal “carie dentaria” do seu filho Para obter as informagdes deste desfecho,
0s pais responderdo a seguinte pergunta: “O(A) senhor(a) considera que tem

controle sobre a saude bucal do(a) seu(sua) filho(a)?” (Sim/N&o).

2.8.10 Variaveis de exposicéo do estudo

As variaveis de exposicdo estao descritas no quadro abaixo.



Quadro 2. Descricao das variaveis de exposi¢cao do estudo. Pelotas. 2023.

Variaveis de Tipo de variavel —| Forma como sera obtida a| Forma como sera analisada
exposicao Forma  como foi | variavel variavel
obtida
Demogréficos do responsavel da crianga
Sexo Qualitativa dicotbmica (0) feminino (0) Feminino
(1) masculino (1) Masculino
Cor da pele Qualitativa polinominal | (0) branca (0) branca, amarela ou indigena
(1) preta
(2) parda (1) preta ou parda
(3) amarela
(4) indigena
Idade Numeérica discreta Em anos completos. Em categorias — 10 em 10 anos
Renda familiar Numérica continua Em reais (somatdria de todas as Em quintis
rendas das pessoas que moram
com a crianga)
Estado Civil Qualitativa polinomial (0) solteiro (0) Solteiro;
(1) casado (1) separado/divorciado; vilva
(2) separado/divorciado (2) Casado
(3) viuvolviava
Escolaridade Numeérica discreta Anos completos de estudo (0) 0-4 anos
(1) 4-9 anos

Mais de 9 anos

)

Dados da familia da crianga

Numero de filhos | Numérica discreta Quantos filhos(as) o sr(a) tem? (0) Até1
(1) 2 ou mais
Rede de apoio Qualitativa dicotdbmica Conta com ajuda de familiares (2) Sim
para os cuidados com a crianga? (3) néo

(0) Sim

(1) Nao
Tempo que Qualitativa polinomial Onde a crianga passa maior parte (3) Casa
passa com a do tempo (durante o dia)? (4) Escola/Creche
crianca (0) Casa (5) Familiares

(1) Escola/Creche

(2) Familiares

Dados demograficos, saude geral e saude bucal da crianca
Idade Numeérica discreta Em anos completos Em categorias, conforme a distribuicao
da variavel

Sexo Qualitativa dicotdmica (0) feminino (0) feminino

(1) masculino (1) masculino
Status da Qualitativa polinomial (0) Prevengéo (0) Prevengéao
consulta (1) Retorno (1) Retorno

(2) Necessidade de (2) necessidade

tratamento




Condicdes saude | Qualitativa Polinomial (0) Muito boa (0) Boa

(1) Boa (1) Ruim

(2) Regular

(3) Ruim

(4) Muito ruim

Comportamentos da crianca

Frequéncia de Quantitativa numérica Quantas vezes a crianga escova (0) Até 2x/dia
escovagao os dentes por dia? (1) Mais de 2x/dia
Supervisdo Qualitativa polinomial (0) Sim (0) Sim
escovacao da (1) Asvezes (1) Asvezes
crianca pelo (2) Néo (2) Néo
responsavel
Consumo de Qualitativa polinomial (0) baixo (0) Baixo
acucar (1) Moderado (1) (alto)
autopercepgao (2) Alto
do responsavel (3) Muito alto

da crianga




2.9 Anélise dos dados

Os dados serdo analisados por meio do pacote estatistico Jamovi 2.3
(https/www.jamovi.org). Para o desfecho 1 “Atribuicdo” - Serdo realizadas analises
descritivas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Para o desfecho 2
“Controle” - Inicialmente serdo realizadas as analises descritivas por meio de
frequéncias relativas e absolutas. Testes qui-quadrado ou Exato de Fischer. Seréo
calculadas as razfes de prevaléncia com intervalos de confianca de 95%. Para
ajuste de potenciais fatores de confusdo, sera realizada andalise multivariavel,
utilizando a técnica de regressdo de Poisson. Serdo mantidas no modelo todas as
variaveis com p-valor menor ou igual a 0,2. Para todas as analises, sera considerado

um nivel de significancia de 5%.

2.10 Consideracdes Eticas

Para a obtencdo dos dados, 0s responsaveis participantes do
acompanhamento serdo convidados antes do atendimento das criangcas para
participar da pesquisa. Apods, serd explicado ao responsavel os objetivos da
pesquisa e sera solicitado que ele assine o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice A) e que o menor assine o termo de Assentimento
Livre e Esclarecido - TALE (Apéndice B). O termo sera assinado em duas vias e 0
responsavel ird receber uma coépia das informacdes do estudo e o contato do

pesquisador responsavel em caso de duavida durante a pesquisa.



2.11 PRODUTO DA DISSERTACAO

Sera organizado um artigo “Atribuicdo causal da carie dentaria de criancas

atendidas na Faculdade de Odontologia — UFPel na visdo dos pais”.

2.12 CRONOGRAMA

2023 2024
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literatura
Reda(;_ao do X | x| x
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Coleta de
dados

Analise dos
dados
Discricéo dos

resultados
Elaboragéo X
do artigo XXX

Redacdo da
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Dissertacdo




3 Relatério de campo

A cidade de Pelotas (RS) onde foi realizado o presente estudo possui um
territério de 1.608,780kmz2. A cidade tem uma renda per capita de R$ 50.139,36. A
economia de Pelotas é baseada no agronegdcio e no comércio. O percentual da
populacdo entre 0 e 6 anos representa 7,7% no municipio. Este nUmero representa
25.215 criancas de um total de 325.685 habitantes no municipio. A cobertura da
Atencédo Primaria a Saude na primeira infancia é de 69,3%. Em relacdo aos dados
familiares, o percentual de registros de nascimento somente com o nome da mée
(nome do pai ausente na certiddo de nascimento) é de 5,5%.

No que diz respeito a saude bucal, a cidade conta com duas faculdades de
Odontologia, 79 Unidades Basicas de Saude (UBS), destas 42 UBS tem
atendimento odontolégico, dois Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
além de consultérios privados para atender a populacéo.

O presente estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas. O curriculo do curso de graduacdo em odontologia da
Universidade Federal de Pelotas possui 2 disciplinas e 1 estagio em odontopediatria
gue desenvolvem atividades de diagndstico, prevencao, tratamento e controle dos
problemas de saude bucal do bebé e da crianca. As atividades desenvolvidas nesta
pesquisa foram realizadas nas clinica Infantil 1, no Estagio de Clinica Infantil da

graduacéo, nas clinicas de pos-graduacédo e em projetos de extensao.

3.2 Métodos
3.2.1 Elaboragéo do Instrumento

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos pesquisadores. O
questionario foi composto de 60 questbes, divididos em blocos: Aspectos
sociodemogréaficos do pai/mae; Atribuicdo causal geral; Conhecimento; Aspectos

sociodemograficos da crianca; Controle e Satde mental. (APENDICE C)

3.2.2 Selecao da equipe



Para o trabalho de campo foram selecionadas quatro entrevistadoras. O
processo de selecdo foi por meio da divulgacdo nas disciplinas de Saude Bucal
Coletiva da graduacado do curso de odontologia e os critérios para participacao foram
com base na presencga e comprometimento durante os encontros de treinamentos e,
como pré-requisito, possuir horarios disponiveis de acordo com a necessidade de
coleta da pesquisa.

Os exames epidemiolégicos de carie dentaria foram realizados por duas
pesquisadoras do estudo, ambas dentistas, com experiéncia prévia em
levantamentos epidemioldgicos.

A equipe final da coleta, consistiu em duas examinadoras de saude bucal
treinadas e calibradas, quatro entrevistadoras treinadas e um coordenador do

campo.

3.2.3 Treinamento e calibracao

Para o treinamento das entrevistadoras foram realizados dois encontros
presenciais com as candidatas (30 de abril e 6 de maio de 2024), para
esclarecimentos sobre o trabalho de campo, detalhamento das questdes contidas no
questionario de satde bucal e orientaces do manual de instrucdes (APENDICE D).

Além disso, as entrevistadoras foram esclarecidas a respeito de possiveis
erros passiveis de ocorrerem durante a aplicacdo do questionario e a forma de
soluciona-los. Ao final, as entrevistadoras fizeram simulacbes aplicando o
guestionario umas as outras, e foram orientadas sobre armazenamento das fichas
apos a coleta dos dados.

Em relacdo as examinadoras de saude bucal, o processo teve inicio com
treinamento tedrico, com exposi¢cao dos critérios diagndsticos para carie dentaria. O
treinamento teorico foi realizado em dois momentos, com duragdo média de 2 horas
cada encontro. No primeiro encontro, foram apresentados os critérios diagndésticos
para cérie dentaria (indice de dentes cariados, perdidos e obturados, OMS, 1997).
No segundo encontro foi realizado um treinamento pratico - inlux.

Por fim, foi realizada a calibracéo intra e interexaminadores. Foram avaliadas

10 criangcas com idade até 6 anos. ApOs a realizacdo da calibracdo, as fichas



contendo as avaliagbes dos examinadores, foram digitadas em planilhas no
Microsoft Excel®, transferidas para o pacote estatistico Stata 12.0 e analisadas
através de estatistica Kappa. Todos os valores do kappa intra e interexaminadores

foram acima de 0,80.

3.2.4 Material utilizado no campo

O trabalho de campo foi realizado por entrevistadoras e examinadoras
devidamente paramentadas com jaleco branco.

O material utilizado para a coleta de dados consistiu em: (1) Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento da crianca; (2) Manual
de Instrucdes; (3) Questionario impresso; (4) Tabelas de codigos; (5) Placas
auxiliares de respostas para o entrevistado; (6) Ficha clinica impressa; (8) Lapis,
canetas e pastas para organizacao do material; (9) Desenhos impressos para colorir;
(10) Lapis de cor e brinquedos infantis.

Para o exame epidemiolégico foram utilizados equipamentos de protecéo
individual (luvas de procedimento, mascara e gorro) e kit clinico esterilizado
contendo espelho clinico e sonda OMS.

3.2.5 Logistica do trabalho de campo

O trabalho de campo teve inicio em 27 de maio de 2024 e foi finalizado em
14 de outubro de 2024.

3.2.5.1 Sala de espera (agendamentos)

As entrevistas foram realizadas com os pais que aguardavam com seus filhos
o atendimento odontoldgico pediatrico. Portanto, 0 agendamento era realizado pelo
setor de triagem da faculdade de odontologia para as disciplinas ou projetos de
extensdo. A agenda online de atendimentos do turno era previamente acessada e
analisada por um dos pesquisadores, que, em seguida, buscava em um banco de

dados disponibilizado pelo setor da odontopediatria, a idade de cada crianga.



Posteriormente, realizava-se o preenchimento de uma planilha de horario agendado
e idade da crianca para planejamento das ac¢fes do dia.

3.2.5.2 Coleta de dados

A chegada da crianca na faculdade de odontologia era sinalizada na planilha
online de agendamentos e observada pelas pesquisadoras e entrevistadoras que
prontamente se organizavam para recebé-los na sala de espera, convidando os pais
para participacdo na pesquisa e, em caso de aceite, pai ou mée era conduzido até
uma sala especifica para entrevista.

Ao chegarem a sala, a entrevistadora dava inicio a coleta dos dados, com a
apresentacao do estudo e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
Termo de Assentimento para a crianga. A seguir, era entdo realizado o questionario
para o(a) pai/mae enquanto a examinadora realizava o exame de carie dentaria
no(a) filho(a). Apés o exame, a dentista forneceu um brinde infantil a crianca para
distracdo da mesma até o fim da entrevista da mée ou pai. Ao término da entrevista,
a mae ou pai e a crianga, eram acompanhados de volta a sala de espera, ou entao,

conduzidos diretamente para a clinica de atendimento.

3.2.5.3 Descarregamento de dados

O descarregamento dos dados das entrevistas e entrega dos Termos de
Consentimento e Assentimento era realizado no mesmo dia de coleta para o
supervisor do estudo. Inconsisténcias nas entrevistas ou duavidas nas
entrevistadoras eram esclarecidas, bem como reposi¢éo de materiais para o campo.

A digitacdo dos dados dos questionarios ocorreu em etapas de cinquenta em
cinquenta questionarios, com inicio no més de agosto de 2024, em média duas
vezes por semana, por meio de uma escala de encontros entre as pesquisadoras do

estudo. Os dados foram registrados numa planilha no software Excel.



3.2.6 Estratégias de reducéo de perdas

As ocasionais dificuldades de obtencdo dos dados nas entrevistas ocorreram
devido a chegada de muitos pais com seus filhos exatamente no horario marcado
para a consulta, e deste modo tinham que ingressar na clinica para que a crianga
fosse atendida. Nesses casos, as pesquisadoras procuravam acompanhar a
consulta para aborda-los ao fim do atendimento e realizar a coleta dos dados, e, nos
casos de pais que ndo podiam permanecer na faculdade apos a consulta, o nome da
crianca era destacado na planilha de agendamentos para que realizasse a entrevista

na proxima consulta na faculdade de odontologia.

3.2.7 Avaliagdo das inconsisténcias

A avaliacdo de inconsisténcias nas entrevistas depositadas no banco de
dados foi realizada duas vezes, com espacamento de 15 dias, por pesquisadoras
diferentes, através de conferéncia manual. Quando identificada inconsisténcia,

solicitou-se que as préprias entrevistadoras revisassem 0s questionarios.
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Resumo

A atribuicdo causal € um modelo psicol6gico que avalia como sdo percebidas as
causas para diversas condi¢cdes de salde sendo possivel avaliar a percepcdo de causa e
controle sobre a salide. O presente estudo, utilizando a teoria da atribuicdo causal,
descreveu ainternalidade e controle das causas atribuidas pelos pais a salide bucal dos seus
filhos de até 6 anos de idade atendidos em uma Facul dade de Odontologia do Sul do Brasil.
Estudo descritivo transversal. Por meio de um questionario estruturado, foram obtidos
dados demograficos dos pais, da crianca e os aspectos relacionados a atribuicéo causal.
Participaram do estudo 176 pais. A maior parte eram maes (88,6%), solteiras (62,9%), com
idade entre 30 e 40 anos (40,9%), de cor de pele branca (58%) e escolaridade entre 9 e 12
anos de estudo (40,6%). A maior prevaléncia de classificacdo das respostas quanto a salde
bucal do filho foi muito boa e boa (54,5%). Quanto ao desfecho do estudo, causa atribuida,
a maioria dos pais tiveram respostas categorizadas em causa interna e incontrolavel
(52,7%). Conclui-se que, os pais reconhecem seu papel na adocdo de comportamentos
saudaveis na infancia e os habitos preventivos, no entanto, encontram desafios para o

controle e manutencéo dos mesmos.

Palavras-chave: Pais, Salde Bucal; Criancas; Percepcao; Psicologia.



Introducéo

Atingindo 3,5 bilhGes de pessoasem todo mundo !, doencas bucais podem
implicar em restrigdes de atividades na escola, no trabalho e em casa, gerando impacto
social e individual®. O desenvolvimento das doencas bucais ndo ocorre somente a nivel
microbiol gico, mas também é determinado pelo ambiente do individuo®, com influéncia
de fatores sociai's e comportamentais®>®

Dos problemas de salde bucal, 0 mais prevalente é a carie dentaria. Sua maior
ocorréncia se da em criancas, afetando 60-90% das criancas em idade escolar®’. A
prevencéo e o tratamento ideais envolvem o estabelecimento de uma boa higiene bucal,
exposi¢do adequada a0 fllor e exposicdo minimizada a aclicares e carboidratos refinados”.

Considerando que a crianca depende dos pais, quanto aos comportamentos de
salide bucal, os responsaveis representam parte importante desse processo, por isso, habitos
familiares sdo influenciados por varidveis psicossocials, crencas, valores e a percepcao que
0s pai's tém a respeito de sua responsabilidade sobre a satide do filho®*°.

Uma maneira de entender fatores comuns que determinam o comportamento de
salde € através da teoria da atribuicdo causal. Trata-se de uma teoria psicolégica que
procura explicar como as pessoas interpretam e explicam as causas dos eventos,
especialmente agueles que afetam suas vidas ou dagueles por quem sdo
responséveis.*#1314 De acordo com o psicdlogo socia Bernard Weiner™, autor dessa
teoria, a maioria das pessoas atribui causas para suas percepcdes de sucesso ou fracasso.
Considerando essa tendéncia a atribuir o resultado percebido a determinadas crencas
causais, esses elementos s80 recursos psicol 6gicos para interpretar situagoes e eventos da

vida'®.



Neste modelo, o Controle, a Internalidade e a estabilidade sdo dimensdes
avaliadas, sendo um indicador da percepcdo pessoal sobre quem ou O que controla a
determinacd@o de eventos na vida. Individuos cuja atribuicdo causal € classificada como
interna e controlavel, acreditam que eles proprios podem exercer algum controle sobre os
acontecimentos; individuos cuja classificacdo € externa atribuem a outros o controle do que
ocorre em sua vida — profissionais, entidades, destino, acaso ou mesmo a sorte*”*®, Na &rea
da salde, sujeitos com predominio de Loécus de Controle interno apresentaram
comportamentos mais adequados, tanto curativos quanto preventivos'® e uma tendéncia a
apresentar habitos bucais mais saudaveis?® - %,

Portanto, considerando a prevaléncia dos problemas de salde buca® e suas
consequéncias negativas, bem como, a influéncia da percepcdo dos pais sobre a adocéo de
comportamentos positivos a salde bucal das criancgas, e a auséncia de pesquisas utilizando
uma teoria psicoldgica para analisar a percepcao dos pais, este trabalho foi delineado para,
utilizando ateoria da atribuicdo causal, descrever as dimensdes internalidade e controle das
causas atribuidas pelos pais a salde bucal dos seus filhos de até 6 anos de idade atendidos

em uma Faculdade de Odontologia do Sul do Brasil.

Material e M é&odos

O presente estudo Transversal descritivo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas.
Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal

de Pelotas. Pelotas € uma cidade de médio porte do estado do Rio Grande do Sul, que



segundo o Cltimo censo do IBGE, tem uma a populacdo de 325.685 habitantes™. Da
populacéo total, 7,7% sdo criancas em idade pré-escolar, representando um total de 25.215

criangas.
Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram pais de criangas de até 6 anos de idade atendidss
nas clinicas de odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFPel durante o periodo
de maio a outubro de 2024. O servico € prestado de forma gratuita a comunidade de Pelotas

e regido e 100% vinculado ao Sistema Unico de salde.
Amostra do estudo

A amostra do estudo foi do tipo ndo probabilistica. Foi composta por pais de
criancas de até 6 anos idade que estavam agendados nas clinicas de odontopediatria da

Faculdade de Odontologia da UFPel.
Logistica

Os responsaveis pelas criangas eram convidados a participar da pesquisa quando
estavam aguardando na sala de espera da Faculdade de Odontologia o atendimento
odontol 6gico do seu filho. Ao aceitar participar do estudo, os pais eram conduzidos a uma
outra sala onde era lido e assinado o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de

assentimento e, apds respondiam o questiondrio do estudo.



Treinamento do estudo

Para coleta de dados, foi organizado um questiondrio estruturado para a obtencéo
de dados sociodemogréficos dos pais e da crianca, habitos e comportamentos de salde
bucal das criancas, percepcdo dos pais da salde bucal dos seus filhos e atribuicéo causal.
Este questionario foi aplicado por entrevistadoras previamente treinadas. O treinamento foi
realizado com o objetivo de padronizar a aplicacdo do question&rio € minimizar 0 Vviés

rel acionado ao entrevistador.

Variaveis do estudo

Foram coletadas as seguintes variaveis relacionadas aos pais. quem respondeu a
entrevista (mée e pa), o estado civil, categorizado em solteiro(a), casado(a) e
divorciado(a)/vitvo(a), idade em anos e organizada em categorias (20 a 30 anos, de 30 a40
anos e mais de 40 anos), cor da pele de acordo com o IBGE (branca, preta, parda, amarela
e indigena) dicotomizada em branca, amarela e indigena ou preta e parda, a escolaridade
em anos de estudo e organizada em categorias (até 8 anos; 9 a 11 anos e 12 anos ou mais) e
a renda familiar obtida em reais, organizada em quartis. As varidvels relacionadas a
crianca: sexo (masculino e feminino), idade (anos) e categorizada em até 3 anos e 4-6 anos,
a cor da pele de acordo com o IBGE (branca, preta, parda, amarela e indigena)
dicotomizada em branca, amarela e indigena ou preta e parda, numero de irmaos que
moram na mesma casa (categorizado em 0, 1 e maisde 1 irm&o), onde passa maior parte do
tempo (em casa ou escolalcreche), a autopercepcéo de salide geral e bucal de acordo com

mae/pai, obtidas pelas seguintes perguntas: “Como vocé considera a satde geral do(a)



seu(sua) filho(a)?” e “Como vocé considera a saude bucal do(a) seu(sua) filho(a) que esta
em atendimento na faculdade de odontologia?”. Para ambas as perguntas as op¢Oes de

respostas eram as seguintes: “Muito boa”, “Boa”, “Regular” “Ruim” e “Muito ruim”.

Atribuicéo causal

Considerando que o objetivo do estudo foi identificar o pensamento causal
atribuido a percepcdo dos pais sobre a salde bucal dos filhos e investigar os
conhecimentos, experiéncias e crencas dos entrevistados, a atribui¢do causal foi obtida por
meio de uma pergunta aberta. Logo apds o pai ou mée declarar sua percepcao de salde
bucal do filho, os mesmos eram questionados do “por qué” daquela resposta. A pergunta
aberta deu aos participantes a oportunidade de expressar suas proprias opinides ou revelar

seus conhecimentos livremente.

Para a andlise da dimenséo das atribuicdes, outros estudos publicados na literatura
foram considerados™*? ** ¥ Foram consideradas, para fins de registro e andlise, no

minimo uma e no maximo trés causas citadas livremente.
Andlise dos dados

Os dados dos questionérios foram digitados em uma planilha do Excel e as
analises estatisticas realizadas no software Jamovi. Foram obtidas as frequéncias absolutas

(N) erdativas (%) das variaveis do estudo.

Para a andlise da atribuicdo causal, as respostas abertas foram todas digitadas e
analisadas quanto ao seu conteldo. Cada atribuicdo feita foi classificada pelos autores

guanto ao tema central do argumento explicativo dado pelo(a) pai/mée, considerando o



estudo de Kneckt et a (2001)*°. Ao final foram considerados os critérios descritos no

quadro 1.

Quadro 1. Critérios utilizados pelos autores para aorganizagdo das respostas de acordo com o tema
mencionado na resposta de atribuicdo dos pais das criancas de até 6 anos atendidas nas clinicas infantis

da Faculdade de Odontologia. Brasil. 2024.

Classificacdo dasrespostas

Critério Tema
Se_ mencionou bons habitos de sau,de bucal (escovacédo, alimentacéo ou Bons habitos
cuidado) sem nomear um responsavel.
Se atribuiu a classificagdo a presenca de carie nos dentes do filho. Doenca carie
Se atribuiu mencionando a necessidade de tratamento nos dentes do filho. Necessidade de tratamento

Se mencionou bons habitos de salide bucal
(escovacao/alimentacao/cuidado) responsabilizando o(a) filho(a).

Maus habitos da crianca

Se atribuiu a auséncia de doencas bucais e de necessidades do filho. Auséncia de doenca
Se mencionou um aspecto negativo especificamente do dente do filho. Aspectos dentérios

Se mencionou bons habitos de salide bucal
(escovagao/alimentacao/cuidado) do filho.

Bons hébitos da crianca

Se mencionou ha resposta a utilizacdo de medicamentos pelo filho.

Uso de Medicamento

Se mencionou maus hébitos de salde bucal
(escovagao/alimentacdo/cuidado) sem nomear um responsavel

Maus habitos

Se atribuiu a classificagdo feita ao bom servigco odontol 6gico prestado

Bom acompanhamento do

SErvigo
Atribuiu sua classificacdo a presenca de poucas caries nos dentes do filho Poucas caries
Se atribuiu a classificagdo feita ao mau servico odontol 6gico prestado Servico ruim
Se atribuiu a uma condi¢do de salide geral da crianca Doenca geral
N&o respondeu, ndo sabe N&o atribuiu

Assim, todas as respostas foram classificadas em um dos seguintes temas: Bons

habitos; Doenca carie; Necessidade de tratamento; Maus habitos da crianga; Auséncia de

doenca; Aspectos dentarios; Bons habitos da crianca; Uso de medicamento; Maus habitos;

Bom acompanhamento do servico; Poucas caries, Servico ruim; Doenca geral e Né&o

atribuiu.

Em seguida, cada resposta causal foi subdividida e agrupada, para melhor

compreensdo do argumento causal e posterior analise de acordo com as dimensbes da




teoria psicologica do estudo. Nessa etapa, foram considerados as palavras e 0s termos
especificos utilizados pelos pais para andlise e interpretacdo da motivacdo do pensamento
causal (se de sucesso ou fracasso). Assim, todas as respostas foram subdivididas em um
dos seguintes subtemas. Escovacdo; Céarie; Cuidado; Alimentacdo; Higiene; Tratamento;
Ortodontia; Antibidtico; Estética dentaria; Dentes podres; Estragados; Dente ruim; Dente
com sinais; Acompanhamento; Alimentacdo e escovacao; Remédio; Trauma; Doenca; Dor;
Inexplicavel; Infeccdo/inflamacdo; Mau hdlito; Poucos dentes; Bebé, Atendimento;
Cuidado e alimentacdo; Perda dentéria; Permissio da crianca.

Considerando o modelo de andlise de atribuicdo causal anteriormente exposto e
os critérios de classificacso para cada argumento causal descrito por Weiner (1985)™, os

temas foram organizados de acordo com o exposto no quadro 2.

Quadro 2. Classificagdo dos temas de acordo com o modelo de atribuicdo causal dos pais
e das criangas de até 6 anos atendidas nas clinicas infantis da Faculdade de Odontologia
Brasil. 2024.

Interno Externo
Controlavel Maus habitos Bons hébitos da crianca
Bons hébitos
I ncontrolavel Aspectos dentérios Maus habitos crianca
Auséncia da doenca Bom acompanhamento do servico
Doenca cérie Servigo ruim
Poucas caries Uso de medicamento
Necessidade de tratamento Doenca geral

Resultados
Ao fina do estudo participaram 176 pais de criancas de até 6 anos de idade. A
tabela 1 apresenta as caracteristicas dos pais e das criangcas. Em relacéo aos pais, a maior

parte dos entrevistados foi a mée (88.6%), solteira (62,9%), com idade entre 30 e 40 anos




(40,9%), se declarou de cor de pele branca, amarela ou indigena (58%) e estudou entre 9 e
11 anos (40,6%). No que diz respeito as criancas, a maioria era do sexo feminino (56%),
com idade entre 4 e 6 anos (69,9%), de pele branca, amarela ou indigena (60,3%). Em
65,5% das amostra os pais disseram que 0 seu filho passa a maior parte do tempo em casa,
e, em relacdo a guda com o filho, 54% relataram possuir guda de familiares. Os pais
classificaram a salde gera e bucal do seu filho como muito boa e boa (88,4% e 54,5%),
respectivamente.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas dos pais e das criancas de até 6 anos atendidas nas
clinicas infantis da Faculdade de Odontol ogia entre maio e outubro de 2024. Brasil. 2024.

Caracteristicas dos pais N %

Entrevistado

Méae 156 88,6
Pai 20 11,4
Estado Civil

Solteiro(a) 110 62,9
Casado(a) 54 30,9
Divorciado(a) 11 6,2
Idade

Ate 30 anos 69 39,2
Entre 30 e 40 anos 72 40,9
Mais de 40 anos 35 19,9
Cor da pele

Branca, Amarela e Indigena 102 58,0

Preta e parda 74 42,0



Escolaridade
Até 8 anos

Entre 9 e 12 anos
Mais de 12 anos
Renda familiar

1 Quatrtil

2 Quartil

3 Quartil

4 Quartil

CARACTERISTICAS DA CRIANCA

Sexo

Feminino

Masculino

Idade

Até 3 anos

De 4 a 6 anos

Cor da pele

Branca, Amarela e Indigena
Preta e parda

Numero irmaos da crianca
Nenhum

um irmao

Mais de um irmao

55

71

49

43

36

45

52

98

1

53

121

105

69

68

65

42

31,4
40,6

28,0

24,4
20,5
25,6

29,5

56,0

44,0

30,5

69,5

60,3

39,7

38,9
37,1

24,0



Onde a crianga passa maior parte do tempo

Em casa 114 65,5
Escola/creche 60 34,5
Percepcao da Saude Geral

Muito Boa e Boa 153 88,4
Regular e Muito ruim 20 11,6

Percepcao da saude bucal

Muito boa e Boa 96 545
Regular 61 347
Ruim e Muito ruim 19 10,8

Tabela 2. Classificagdo dos pais da atribuicéo causal da salde bucal do seu filho de até 6
anos atendidos nas clinicas infantis da Faculdade de Odontologia. Brasil. 2024.

Classificacao de atribuicdo causal N %

Locus de internalidade

Interno 125 74,0
Externo 44 26,0
Locus de Controle

Causa controlavel 47 27,8
Causa incontrolavel 122 72,2

Lécus Internalidade e controle

Externo controlavel 33 19,5
Interno controlavel 36 21,3
Interno incontrolavel 89 52,7

Externo incontrolavel 11 6,5




A tabela 2 descreve a classificagdo da atribuicéo causal. A maioria dos pais (74%)
tiveram atribuic¢des classificadas como internas e com causas incontrolaveis (72,2%). Ja ao
considerar em conjunto tanto a internalidade quanto o controle, a maioria foi classificada
como causa interna e incontrolavel (52,7%).

A Figura 1 descreve a classificagdo das dimensdes de Lécus de internalidade e
controle de acordo com a percepcdo dos pais sobre a salide bucal do seu filho. Tanto paraos
pais que classificaram a salde bucal dos seus filhos como muito boa e boa e os pais que
classificaram como regular, ruim e muito ruim, a dimensao interno Incontrolavel apresentou

umamaior frequéncia de respostas (36,4% e 67,5%), respectivamente.

70 -
60 -
50 -
40 - B Interno controlavel
30 -
20 -
10 ~

B Externo incontrolavel

Interno incontrolavel

B Externo controlavel

Muito boa, boa Regular, ruim e muito ruim

Figura 1. Proporcdo da classificacdo do Locus Controle/Internalidade em relacdo a
percepcao dos pais sobre a salde bucal do seu filho até 6 anos atendidos nas clinicas
infantis da Faculdade de Odontologia. Brasil. 2024.

Nafigura 2 é observada a frequéncia quanto aos temas mencionados nas respostas a
pergunta aberta sobre a causa da atribuic¢do dos pais sobre a salide bucal dos seus filhos. Os
temas mais recorrentes: “Bons habitos” 19,3%, “Doenca carie” 14,2% e “Necessidade de

tratamento” 13,6%



Proporc¢ao (%) de temas classificados para
a atribuicao causal

B Bons habitos

B Doenca carie

= Necessidade de trat.

B Maus habitos da crianca
B Ausencia da doenga

B Aspectos dentdrios

® Crianga gosta

@ outros

Figura 2. Classificagcdo da atribuicdo causal dos pais para a percepcdo de salde buca do
filho do seu filho até 6 anos atendidos nas clinicas infantis da Faculdade de Odontologia.
Brasil. 2024.

A tabela 3 apresenta os termos utilizados pelos pais agrupados de acordo com a
frequéncia em que foram citados. Sendo as mais frequentes. Escovacéo (22,1%), Carie
(18,1%), Cuidado (7.3%), Alimentaco (3,9%) e Higiene (3,9%).

Tabela 3. Termos mais utilizados nas respostas da atribui¢éo causa dos pais de criancas
até 6 anos de idade atendidos nas clinicas infantis da Faculdade de Odontologia. Brasil.
2024.

Subclassificacdo da atribui¢cao geral N %
Escovacéao 39 22,1
Carie 32 18,1
Cuidado 13 7,3
Alimentagéo 7 3,9

Higiene 7 3,9



Tratamento 7 3,9

Ortodontia 6 34

Antibidtico 5 2,8

Estética dentaria 5 2,8

Dentes podres 5 2,8
Discussao

Este estudo descreveu a natureza psicoldgica (controle e internalidade) da
atribuicdo causal a partir dos termos mais utilizados para explicar a percepcdo de salde
bucal do filho sob a 6tica do pai ou mée de criangas de até 6 anos de idade. Os principais
achados do estudo foram que a maioria dos pais considera a salide bucal do seu filho como
muito boa e boa e atribuiram a situacdo da salide bucal do filho as causas internas e
incontrolaveis.

No presente estudo, observou-se uma frequéncia na repeticéo de termos similares
para descrever a visdo parental sobre a salde buca dos filhos. Frequentemente, foram
mencionados habitos amplamente reconhecidos como preventivos da cérie dentéria, que é a
doenca bucal mais comum entre as criancas.® Entre os termos citados destacam-se:
“escovagdo”, “alimentacdo”, “cuidado” e “higiene”. Esse efeito de repeticéo evidencia um
pensamento coletivo, também observado em outro estudo que avaliou um desfecho de
salide gerd®, o qual encontrou similaridades observadas nas atribuicdes entre causas
relatadas pel os pacientes, sugerindo que ha semelhanca no pensamento causal do coletivo.
Os termos frequentemente mencionados pelos participantes do presente estudo mostram
gue h& conhecimento sobre 0s meios comportamentais de prevencdo e controle da doenca

carie nainfancia, no entanto, o conhecimento ndo necessariamente viabiliza uma rotina de



cuidados diérios frente aos desafios do cotidiano urbano e social. A literatura concorda
demonstrando evidéncias do bom conhecimento parental sobre comportamentos em salide
bucal, no entanto, afirma que ndo refletem em atitudes e praticas condizentes com esses
conhecimentos.?* 2"+ 2

Independente da percepcdo da qualidade de salide bucal dos seus filhos, a resposta
para a atribuicéo da maioria dos pais do estudo foi classificada como causas internas, o que
é consistente com os dados encontrados na literatura™. A internaidade é uma dimensio
gue reflete que o cuidador se percebe como principal determinante do processo
salde/doenca de seu filho™. Ta resultado sugere que os pais percebem sua
responsabilidade na adocéo de comportamentos, 0 que, somado a frequente mencéo de
boas praticas de higiene, evidencia, que possuem informacdes em salde, especialmente 0s
amplamente conhecidos e abordados em estratégias de promogdo de salide bucal.

Ainda se tratando da internalidade, essa foi maior tanto em pais que percebiam a
salide bucal do filho com muito boa ou boa quanto agueles que percebiam a salide bucal
como regular, ruim e muito ruim, indicando percepcdo de responsabilidade. Este resultado
foi semelhante ao estudo que observou a atribuicdo causal de adultos para comportamentos
positivos em salde gera e salde bucal, os quais tiveram suas respostas classificadas como
fatores internos, tanto para 0 sucesso quanto para o fracasso no controle da doen(;a25.

Considerando a premissa da teoria psicologica em questdo, atribuicdo causal, o
sucesso geralmente é atribuido ao esforgo ou a habilidade pessoal, que sdo causas internas,
e o fracasso é atribuido a causas externas®, considerando as percepgdes “muito boa/boa”
COMO suCesso e “regular”, “ruim” e “muito ruim” como fracasso nos cuidados de salde
bucal, percebe-se que, em contrapartida aos estudos de atribuicdo, em ambos 0s casos

maior parte dos individuos do presente estudo se veem como responsaveis pelas proprias



percepcdes, 0 que pode indicar que os pais reconhecem sua responsabilidade no
estabel ecimento de comportamentos em salde bucal dos filhos.

Em se tratando do controle, independente se a percepcao dos pais foi boa ou ndo
sobre a salde bucal dos seus filhos no presente estudo, eles classificaram as possiveis
causas como incontrolaveis. No entanto, essa classificagéo foi duas vezes maior no grupo
dos pais com autopercepcdo ruim e muito ruim comparados com aqueles pais com
percepcdo boa e muito boa da salde bucal dos seus filhos. Estudos que avaliaram
especificamente o l6cus de controle de maes e desfechos em salde bucal dos seus filhos
apresentam resultados contrarios quanto a percepcdo de controle dos pais do presente
estudo, pois evidenciaram atitudes positivas, refletindo tendéncia ao controle da

30,17,27

doenca No entanto, apesar de maior internalidade ha uma percepcdo de
incontrolabilidade, 0 que sugere que, apesar de se verem COMO responsavels, 0s pais
encontram barreiras na implementagdo de comportamentos saudaveis. A maioria dos
respondentes do estudo eram méaes que acompanhavam os seus filhos nas consultas,
solteiras, com mais de um filho morando na mesma casa, com gjuda de familiares nos
cuidados com a crianga. Tais caracteristicas evidenciam a dinamica e rotina das familias
dessa amostra. Os estudos apontam que o numero de filhos, ajuda de familiares, tempo que
a crianga passa com 0s pais, estresse parental e renda familiar mensal como barreiras
percebidas pel os pais na adocdo e manutencdo de comportamentos em satide bucal dos seus
filhos®**, Portanto, a falta de controle apresentada nos resultados pode ter relacéo com as
caracteristicas de rotina diaria e dindmica familiar que acabam por interferir na manutencédo
e controle de bons hébitos das criangas, considerando 0 pouco tempo que oS pais passam

com a crianga, bem como a atencdo que se divide entre outros filhos e as demais

responsabilidades exigidas na maternidade e paternidade que muitas vezes sobressaem as



necessidades odontolégicas da crianca, a qual fica em segundo plano e acaba por ser
delegada exclusivamente aos cuidados profissionais em momentos pontuais. Cabe observar
gue a adocdo de comportamentos em salde bucal em um nucleo familiar ndo esta restrita
somente ao conhecimento parental sobre salide bucal. E provével que aspectos referentes a
percepcao e a autoeficacia para superar barreiras inerentes a insercdo de novas rotinas de
salide devem também ser consideradas, como j& observado em outros estudos'’ 3 %,
Apesar da maioria dos pais reconhecerem sua responsabilidade nas causas
atribuidas, quando observados os subitens tematicos das atribuicbes causais do presente
estudo, uma parte da amostra menciona a autonomia da crianca, tanto na manutencéo de
bons habitos quanto na auséncia destes. O que deixa evidente que ainda existe um grupo de
pais que atribuem a crianca a responsabilidade por comportamentos da salide bucal. Este
aspecto ja foi anteriormente observado na literatura, em um estudo® que mostrou uma
menor percepcao de controle dos pais em relacdo a salde buca do filho, pois, ao avaiar
seu pape nesse quesito, os pais acreditavam que, em primeiro lugar, as agdes de outros,
incluindo a prépria crianca, tinha maior interferéncia no seu processo salde/doenca. Ao
atribuir a crianca parte da responsabilidade sobre sua salide, os pais parecem compartilhar
da crenca que ela é um ser dindmico, ndo passivo apenas as exigéncias de seu meio®***>%,
Isso pode ser explicado devido aos novos olhares sobre a infancia, gerando a concepgéo de
Crianga como um ser ativo, 0 que mudou as praticas educativas das familias brasileiras nos
ultimos anos, gerando certo deslocamento nas relaces de autoridade pais e filhos,
passando de um modelo baseado na imposicéo e no controle para outro fundamentado na
participacdo e na negociagdo, com crescente valorizagdo das iniciativas da crianca, por
acreditar que, além das acbes dos pais, sua individualidade interfere em sua

socializacao®*8,



Outro achado do presente estudo foi a frequente mencéo ao que foi classificado como
tema “doenga carie” percebido como a atribui¢do dos pais para a pior salde bucal dos filhos,
bem como a mencdo das necessidades odontol 6gicas da crianca (como trauma, ortodontia,
procedimento especifico). Esse resultado pode ser devido a interpretacdo que o(a) pai/mae
fez da pergunta, evidenciando que, para si, a qualidade da salde bucal de uma crianca esta
ligada a presenca de doenca carie ou de necessidades odontoldgicas, ndo estabelecendo
relacdo causal direta com habitos e comportamentos de salde. Esse meio cognitivo
demonstra um pensamento unidirecional que ndo deixa claro uma causa para 0 problema
podendo ser a representacéo da auséncia de uma interpretacdo mais aprofundada acerca das
causas que tém como consequéncias sintomas negativos a satide bucal. A literatura® afirma
gue muitos pais acreditam gque s6 ha necessidade de cuidado odontol 6gico quando a crianca
apresenta dor, cavidades visiveis e em casos de urgéncia, pois ha maioria das vezes, é dessa
forma gue os mesmos procuram por atendimento odontol 6gico para si. Desconhecem, muitas
vezes, que ha consultas de prevencdo, que sdo importantes e realizadas, justamente para que

ndo se tenha ainstalagdo da doenca cérie e demais alteracdes bucais®® .

Os resultados do presente estudo devem ser analisados com cautela quanto a sua
generalizacdo interna e externa, uma vez que a amostra € composta por pais cujos filhos
frequentam os servicos de salide bucal e estdo recebendo tratamento e orientagdes nesta area.
Como ponto forte do estudo, destaca-se a utilizagcéo da teoria da atribuicdo causal na salde
bucal infantil, assunto que, segundo o conhecimento dos autores, ainda € pouco estudado,
apesar da sua grande relevancia. Essa teoria considera a influéncia dos aspectos
psicocomportamentais na implementacdo e manutencdo de habitos de saide bucal das

criangas. Além disso, € fundamental descrever e analisar 0s motivos causais da percepcao



parental da salde bucal dos filhos, afim de que as orientacfes fornecidas nesse contexto

sgjam gjustadas as dificuldades diarias, que vao além do conhecimento tedrico.

Conclusdo

Os principais achados do presente estudo foi que a maioria dos pais considera a
salde buca do filho como muito boa e boa e a maior parte das atribui¢fes causais para a
situacdo de salide buca dos seus filhos foi classificada como internas e incontroléveis.
Esses resultados apontam que 0s pais ndo se percebem como capaz de controlar a
ocorréncia das doencas bucais do seu filho. Isso pode estar relacionado ao fato de que,
embora reconhegcam seu papel na adocdo de comportamentos saudaveis na infancia dos
filhos e tenham conhecimento sobre os principais habitos de prevencéo da cérie, enfrentam
desafios para implementé-los, possivelmente devido ao estilo de vida. Além disso, os pais
acreditam que outros, incluindo a prépria crianga, também exercem controle sobre o
processo salde doenca. Diante disso, torna-se essencial a redizacdo de atividades de
educacdo em salde coletiva voltadas para os pais, aiadas a orientagdes individuais nas
clinicas de atendimento odontopediatrico. Essas agdes devem ir dém da transmissdo de
conhecimento, buscando identificar barreiras e estratégias para superé-las, afim de
implementar préticas que melhorem os aspectos relacionados a aimentacéo e a higiene
bucal infantil, considerando os desafios do dia a dia mencionados pelos pais no presente

estudo.
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4 Consideracdes Finais

Os resultados da presente pesquisa apontam que a maioria dos pais
considera a saude bucal do filho muito boa e boa e a maior parte das atribuicbes
foram classificadas como internas e incontrolaveis. A atribuicdo causal da percepcéo
parental, em sua dimensé&o de controle, evidencia que o pai ou mae nao se percebe
como capaz de controlar os determinantes do processo saude/doenca de seu filho,
possivelmente porque os pais reconhecem seu papel na ado¢do de comportamentos
saudaveis na infancia dos filhos e conhecem sobre os principais habitos associados
a prevencdo da doencas bucais, no entanto, encontram desafios para a
implementacdo dos mesmos, 0 que pode ter relacdo com estilo de vida,
considerando as caracteristicas de uma amostra expressivamente urbana. Quanto a
classificacdo de internalidade, quando a mae ou pai acredita que outros, incluindo a
prépria crianga, também controlam o processo saude doenca do filho, é necessario
que além de atividades de educacdo coletiva voltadas para os pais, exista
orientagfes individuais nas clinicas de atendimento da odontopediatria, buscado
além da transmissdo do conhecimento, identificacdo e formas de superacdo de
barreiras na implementacdo de praticas que melhorem os aspectos relacionados a
alimentacdo e a higiene bucal infancia considerando desafios e barreiras diarias

mencionadas frequentemente pelos pais.
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Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido
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Apéndice B - Termo de assentimento do menor

—

TERMO DE AESENTIMENTO DO MEMOR

Univomideds Fedoral de Pelstes Facuidads de Modicena ?
Comiid de Etice am Pakguisa ’
Prédic da diregho = idmeo = sals 03 - (S1E5310-1801
Ay, Duque de Caxias, 150 36030000 = Fragaia = Pebodes, RE, Brasll

TERMO DE ASSENTIMENTD DO MEROR
Potguesadon rospea vl Alacinds Emidio Rissire Siva
It i ety . P bt s S oo bing i - Univiors idiede Fadaral o Pkl

Vook estd sendo convidado para participar da pesguisa “Atribulcio causal da cérie dentaria
de criancas atendidas na Faculdade de Odontologia - UFPel na visso dos seus pais”, Seus

pais permitiram que vooh participe.

Mesth petquisa, quersmos saber S8 0% Seus pais s& weem oomo influencadiores & no confrole da
Su Sadde bucal

As criangas que irio participar dessa pesquisa (&m ald B anos de idade,

Vord nflo precisa parficipar da pesguisa se ndo guiser, & um direilo seu, nfo terd nenbum
profilema s degislir

A pesguisa serd feita na Faculdade de Odamologia\UFPel, ma Rua Gongales Chaves, 457 - CEP:
DE01 E-55D0 - onda as 'l‘;l"ﬂntﬁ: serho examnadas. Para isso, serd usada uma sonda & ﬂﬂ‘lbhﬂ‘.ﬂl. ]
uso desse maleral & considersdo sequro, mas & possivel coomer desconforio. Caso aconlsca
errada, voob pode mos procurar pelo ieefene (53) BA111.3541 do pesquisadar Prof. D, Alexandre Emidia
Riteirn Siva.

O3 resillades do estudo podem ajudar o5 pais de aiangas & neconhecerem &5 possiveis carsas
de dessrvolimento de carie ros seus Bhos e desla forme el possivel ajudar & mehorad a salds
bucal, dimiruir & nimen de denbes canados nas crancas,

Hinguém saberd gue yoob estd parficipands da pesquisa & nem daremos a8 informacies que
vock ros der @ qualguer aulra pestas que no seja recponadvel por este rabalha, 08 esultsdos dests
frabalhs wla ger publicados, mas sem identifics &= criangas que paticparam da pesquisa. Ouanda
{=minamos & pesguisa & informagtes coletadas serfio anasadas & pubScansmos wm arigo escrite
descrevendo Sobne 0 Que SnoonFamos NEsSsE pesUisa.

Se wook liver alguma didvida, wook pode me perguitar ou ap pesquisadar Prol. D Alecandne
Emidia Rib&ira Silva. Eu fsorée o8 belefonss ra parle de cimd desse feaba.

Eu; acedio parlicipar da pesquisa “Alrfbugdo cavsal
da carie denldria de crancas alendidas na Faculdads de Odamiologis - UFPel na vitlo dos seus pais”,
gue =m o obpstive de saber 58 a5 Seus pas S yeem como influencadares & no cortrolé da Sua saide
bucal. Entendi a5 coisas ninsg & as ooisas boas que podem aconiecer. Enbendi gue posss der “sim” &
parkspar, mas gue, & qualguer momento, posss dizer “ndo” & desisliy sem nenbum problema. Os
pesquishdanes Grarsm minkas dividas & conmersaram oam oS meus ressonsveis

Recehi uma copia deste bEmo de asosnfimento & B & contord &m participar 68 pesguiss.
PeiciasAS e de

AsSTanite doja) menoe Atinalurs 0ol @] pesquisatona)




Apéndice C - Questionario Estruturado

UNIVERSIDADE FEDERAL D€ PELOTAS FACULDADE DE DDONTOLOGA
PROGRAMA DF POS-GRADUACAD FM ODONTOLOGIA AREA DE CONCENTRAGAO D SAUDE BUCAL COLRTIVA

QUESTIONARIO
Data da entrevista: / {
Nome do entravistado:

Nome da crianca em atendimento:
Profissao da mae:
Profissio do pai:
Teletone para contato:

Clinica que a crianca esta em atendimento:
Numero de consultas ja realizadas pela crianca:
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DO PAIMAE

. Sexo (0) Feminino (1) Masculino
Qual sua Kade? (completa emanos)
Come vocé percebe a cor da sua pele? (0) Branca (1) Preta (2) Parda (3) Amarela (4) Indigena
. Quantas pessoas moram na sua casa?
Dessas pessoas quantas particpam da renda da familia?
Qual sua renda familiar mensal em reals? (Soma todas as rendas da familia)
5. Cual seu Estado Civil? (0) Solteiro{a) (1) Casado(a) (2) Separado/Divorciado(a) (3) Vitivo(a)
6. Quantos anos vocd estudou na sua vida? (em anos compleles)

w0 -

7. Qual seu endereco completo e CEP?

ENDERECO:
CEP

@

Vocé possul agua encanada em casa? (0) Sim (1) Nao

ATRIBUICAO CAUSAL GERAL

9. Como voce considera a saude bucal do(a) seu({sua) filho|a) que esta em atendimento na Faculdade de
Cdonlologia?

(0) Muito Boa (1) Boa (2) Regular (3) Ruim (4) Muito ruim
10. Qual principal causa vocé atribui essa dassificagio?

CONHECIMENTO

As proximas perguntas serdo sobre a infancia: A infancia pode ser compreendida no periodo entre o
nascimento até os 10 anos de idade.

A ug.nr um mllndu algumn pomumu sobre hcbuoc € eomputnmonm na infancia ¢ %{%g

] L ANC: .rcspmdadeacordocommemheclemosepteocupeemacutar
wna rnposu & sim em ser sincero.




Alimentacio - Dieta

11, Voo acredita que uma crianca com dieta fica em alimentos agucarados (Como iogurtes, feile com Nescau ou
Toddy. bolachas) interfere no aparecimento de carie na Infancia?
{0) Sim (1) Ndo (2) Ndo sel

Higlene Bucal

12 Voo acredia gue 0 ndmero de vezes que & crianca escova os dentes durante o diz inderiere no
aparacimento de cane na nfancia?
(0) Sim (1) Nao (2) Nao sel

13 Vocé acredta que a falta de supervis&o de um adulto durante a escovagio dentaria da crianca inderfere no
Eparscimeno de care na nfancia?
(0) Sim (1) Nao (2) Niso sei

Fleor
14 Vock acredia gue & quantidade insuficents de NGor na pasta de dente ¢a aiangs nfluencia o

aparacimento de carie na mfancia?
(0) Sim (1) Néio (2) Néo sei

Acesso 30 servigo de Saide bucal

15 Vocé acredita que o nimero de vezes que a cnanca val ao denlista nlerfere no aparecimento de cane na
infancia?
(0) Sim (1) Nio (2) Nao sel

Crengas
16 Vock acradita que a condicdo geral de sadde da crianga interfere no aparecimento de céare na infancia?
(0) Sim (1) Nao (2} Néo sed

17 Vocé acredita que a presenca de carie nos dentes dos pais inlerfere ne aparecimento de cirie na infdnca dos
filhas?
(0) Sim (1) N&o (2) NBo sed

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DA CRIANCA
A saguir, serdo realizadas perguntas sobre ofa) seu(sua) TINO[A) que 8524 am AENEIMSND NO MOMENO;

18. Sexo da crancga
(0) Ferninino (1) Masculino

18 Como vocd considera a cor da pele do(a) seu(sua) fiho(a)?
(0) Branca (1) Preta (2) Parda (3) Amarela (4) Indigena

20. Qusl 8 idade dofa) seu(sua) fino(a) (em anos completcs)?

21 Como vock considera & condicdo de sadde geral do(s) seu(sua) fiho(a)?
(0) Muito boa (1) Boa (2) Regular (3) Ruim (4) Muito ruim

22 Seu(sua) filhala) j& passou por algum destes evenlos (Pode ser marcado mais de uma opsdo)
Hospitalizaclo (mais de 5 dias) (0) Sim (1) Nao
Acidense (0) Sim (1) Nao
Parda de um ente quenido (0) Sim (1) Nao
Separacdo dos pais (0) Sim (1) Nao
22 Qual o mothvo da consulta do(a) seulsual filho(a) na Faculdade de Odentologia?
(0) Prevengio (1) Retomolrevisio (2) Necessidade de tratamento



24 Quanios imdos seufsua) filha{a) tem qus moram na mesma casa (junio com ele)?

25 Vock conta com ajuda de familiares para os cuidados com ofg) seu(sug) fiho(a)? (0)Sim (1) Nio

26. Cnde ofa) seu(sua) filho(a) passa a maice parte do fempo (Curante o dia) e com quem?

CONTROLE

A seguir serdo realizedes pergunias sobre a sue percepcao de controls sobre os fatores que vocs considerou que
podem interforir no aparecimonto da carie na infancia. Agora, considorando as proximas perguntas, QUERO QUE
VOCE CONSIDERE © SEU(SUA) FILHO(A) QUE ESTA SENDO ATENDIDO NA FACULDADE.

{SOMENTE REALIZAR ESSA PERGUNTA SE A REPOSTA FOR SIM PARA A PERGUNTA 11)
27. Voc# costuma controler o consumo de alimentos agucarados {como logurtes, leite com Nescau ou Toddy,
tolachas) dola) sau|sua) fho(a)?
(0) Sim (1) Nao (2) Nao se aplica

Se ndo, por gué?

[SOMENTE REALIZAR ESSA PERGUNTA SE A REPOSTA FOR SiM PARA A PERGUNTA 17)
28 Vocé costuma controlar 0 numero de vezes de escovacio dentdria durante o dia do(a) seu(sua) fiho(a)?

(0) Sim (1) Néo {2) Nao se aplica
Se ndo, por gué?

(SOMENTE REALIZAR E35A PERGUNTA SE A REFOSTA FOR SIM PARA A PERGUNTA 13)
29 Vocs costuma controler 8 escovacdo dentana do(a) seu(sua) Siho(a) superisionando diaraments?

(0) Sim (1) Néio (2) N&o se aplica
Se ndo, por qua?

(SOMENTE REALIZAR ESSA PERGUNTA SE A REPOSTA FOR SIM PARA A PERGUNTA 14)

30 Vocé costuma controlar a quantidade de fider na pasta de dente, observando essa informacio na embalagemn
o creme denlal dofa) sewsua) filhoda)?
(0) Sim (1) Niio (2) Nao se aplica

Se ndo, por qué?,

(SOMENTE REALIZAR ESSA PERGUNTA SE A REPOETA FOR SIM PARA A PERGUNTA 15)
31 Vocé cosluma controler & frequéneia de visilas doda) seusua) filhoa) ao dentista?

(0) Sim (1) Nao (2) Nao s» aplica
Se ndo, por qué?

(SCMENTE REALIZAR ESSA PERGUNTA SE A REPOSTA FOR SIM PARA A PERGUNTA 16)

32 Vocé se sente no conlrole sobre o aparacimento de cane guando sew(sua) flho{a) apresenta algum problema
ce saude. como por exermnplo, uma infeccdo?
(0) Sim (1) Ndo

Se ndo, por qué?




(REALIZAR ESSA PERGUNTA INDEPENDENTE DA RESPOSTA PARA A PERCUNTA 17)
33 Considerando se yood teve cu ndo carie na vida, vool sente que controla © aparecimento de céne do
seu(sua) filho(a)?

(0) Sim (1) Nao
Porqué?

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE A ESCOVACAQ DOS DENTES DO SEU FILHO(A)

34. Quantas vezes seu filho(a} escova os dantes por aia?

35 Vocs escova os dentes do seu filho(a)? (0) Sim (1) N3o (2) Nio se aphica
Se sim, qual turno (pode marcar mais de um); (0) Manha (1) Tarde  {2) Noite

36 O seu Sho (a) coma algum alimento apos a Ulima escovagao do dia, antes de dormir? (0) Sim (1) Nao

AS PROXIMAS PERGUNTAS DEVEM SER RESPONDIDAS APENAS PELA MAE DA CRIANCA (CASO CONTRARIO, O
QUESTIONARIO ESTA CONCLUIDO).

Para as proximes perguntas, sobre & SUA saide mental, vook deve considerar uma das seguintes opclies que
aconeceram com vocd na ULTIMA SEMANA

0~ N 30 azlizou e merses

1= Aplicou-se am Ngum grau ou POr POWES INTpa

2- Aplicou-ue em um grou sonsidersvel ou por LMma boa pads do lempo
3 Apiicousse mutn ow ra maiona do fompo

37 Vocé achou cificil se acalmar na Ultima semana?

(0) Ndo e aplicou de maneira alguma

(1) Apicou-se am algum grau ou par POUCO 1Mpo

(2) Aplcou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo
(3) Aplcou-56 Mo ou Na maora do tempo

38. Vocé sentu a boca seca na Uitima semana?

() N&o se aplicou de maneira alguma

(1) Apicou-se em algum grau ou por pouco tempo

(2) ApSicou-se am um grau considecdvel ou por uma boa pane do tempo
(3) Aplicouse muto ou na masoria do tempo

35 Vocé ndo consegua vivenciar nenhum sentimento positivo na ukima semana?

(0) Nio se aplicou de maneira alguma

(1) ApBcou-se am algum grau ou por pouco mpo

(2) Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tsmpo
(3) Aplicou-s8 muito ou ne meoria do tempo

40 Voce leve aficuldade em resprar em alguns momenios (ex. respiracao ofegante, falta de ar, sem ter ferlo
renhum esforgo fisico) na dilima semena?

(0) Nio se aplicou de mansira alguma

(1) Aplicou-s6 em algum grau ou PO POUCO 1eMpPo

(2) ApScou-se sm um grau considerdvel ou por uma boa parte do tsmpo
(3) Aplicou-se muito ou ne maoria do tempo



41. Voce achou aficil ter iniciativa para fazer 85 colsas na (fma semana?

(0) N0 se aplicou de mansira alguma

(1) Apficou-se em algum grau ou por pouco tempo

(2) Aplcou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo
(3) Apacou-se mwio ou na masoria do tempo

42 Voci leve a tendénca de reagir de forma exagerada s sfuacdes na dlima semana?

(0) Nio se aplicou de maneira alguma

(1) ApScou-se em algum grau ou POr POUCO taMmpo

(7) ApSicou-se am um grau considerdvel ou por uma boa pane do 1empo
(3) Apficou-se muto ou na meoria do tempo

43 Vocé sentiu tremores (8x. nas maos) na Ultima semana?

(0) N&o se aplicou de mansirs algumas

(1) Apicou-se sm algum grau ou por POUCo tempo

(2} Aplicou-se am um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo
(3) Apiicou-se muwito ou na maora do tempo

44 Vocé sentiu que estava semgre narvosa na ditkna semana?

(9) Nao 50 aplicou de maneira alguma

(1) Apiicou-se em algum grau ou por POUCO 1eMpo

(2) Aplicou-se em um grau considerdvel ou por uma boa parte do tempo
(3) Apicou-sa Mo ou na maioria do empo

45 Voce 58 praocupou com situagdes em que pudesse entrar em panico e parecesse ndicula na Grma
semana?

(0) Nao se aplicou do manoira alguma

(1) Apicou«<se em algum grau ou por PoUCo tempo

(2) Aplicou-se em um grau considerdvel ou por uma boa parie do tempo
(3) Apicou-se murto ou na masora do tompo

48 Vocd senbu que ndo linha nada & desejar na ditima semana?

(0) Nao se aplicou de maneira slgums

(1) Aplcou-se om algum grau U POr POUCO 1MpPo

(2) Apicou-se em um grau considerdvel ou por uma boa pane do tsmpo
(3) Aplicou-ss muto ou ne masoria do tempo

47 Voce sentu-se agitada na dltima semana?

() Ndo se aplicou de maneira alguma

(1) Aplicouse em algum grau ou por PoUCo tempo

(2) Aphcou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo
(3) Aplicou-se METo ou na masora do trempo

48. Vocé achou dificil relaxar na Gitma ssmana?

() Niio se aplicou de maneira alguma

(1) Aplicou-ss em algum grau ou Por poUCO 1BMpo

(2) Apicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo
(3) Apcou-se muto ou na maora do tempo

49. Vock sentiu-se depressiva @ sem &nimo ne dlgma semana?

() Nio s# aplicou de maneira alguma

(1) Aplcou-se em algum Qrau ou por PoUCco 1empa

{2) Aplicou-se sm um grau consideravel ou por uma boe parts do tempo
(3) Apiicou-se Mo ou Na maoria do tempo



50 Vocé fol Intolerants com as coisas que [he impediam de continuar ¢ que estava fazendo na dltima
semana?

(0) Nio se aplicou de maneira alguma

(1) Aplcou-se &m algum grau ou por pouco Iempo
(2) ApBcou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo
(3) Aplicou-se muwto ou na maoria do tempo

51. Voc# sentiu que & entrer em pénica na Ultima semana?

(0) Ndo se aplicou de maneira alguma

(1) Apficourse em algum grau ou por pouco tempo

(2) Aplcou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo
(¥ Aplicou-se murto ou na masoria do tempo

52 Vocé ndio conseguil se enfusiasmar com rada na dilima semana?

(0) Ndo se aplicou de maneira alguma

(1) Aplicou-se sm algum grau ou por POUCo tempo

(2} Aplicou-se am um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo
(3) Apicou-ss Mo ou na maora do lempo

53 Vocé sentiu que ndo tinha valor como passoa na (ltma semana?

(9) Nao se aplicou do maneira alguma

(1) Apicou-se em algum grau ou por POUCO 1eMPo

{2) Aphcou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo
(3) Apicou-s8 Mo ou na malora do tempo

54. Voce sentu que estava um pouco emativarsensivel demals na ulima samana?

(9) Niao ss aplicou de mansirs alguma

(1) Aplicou-56 MM AlgUM Qrau ou POr POUCH 1AMPo

(2) ApScou-ss &m um grau considerdvel ou por uma boa parte do tsmpo
(3) Apcou-se muto ou na maona do tempo

55 Voo sabla que s2u coragdo astava alterado mesmo nao tendo %ito nenhum eSforo NSICo (ex SUmeno da
frequéncia cardiaca, dsntma cardiaca) na ulima semana?

(0) Néo se apkcou de mansira alguma

(1) Aplicou-se am algum grau ou por pouco tempo

(2) Aplicou-se sm um grau consideravel ou por uma boa parts do empo
(3) Aplicou-se muito ou na maiona do tempo

568 Vocé sentu medo sem motive na Ullima semana?

(9) Niao se aplicou de maneira alguma
(1) Aplicow-se em algum grau ou por pouce tempo
(2) Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo

(3) Aplicol=se multo ou na maioria do tempo

57 Vocé sentu que a vica ndo tinha sentido na Gtima semana?

(0) Nio se apkcou de mangira alguma
(1) Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
(2) Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo

(3) Aplicow-se muito ou na malona do tempo
58. Vocé ja teve algum diagndstico de answedade feito por im medico? (0) Néo (1) Sim
58 vocs i teve algum diagnostico de depressdo fedo por um médice?  (0) Nao (1) Sim
60 Quando foi a sua Gitima wsia ao dentista? (em meses)



Apéndice D - Instru¢Bes para o preenchimento do questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRAGAO DE SAUDE BUCAL COLETIVA

INSTRUCOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
PARA A OBTENGAO DOS DADOS DO ESTUDO

= Apressnte.se a0 entrevistado, falando seu nome & desde ja agradecendo a
partcapagio.

= Ao se apresentar deve ser explicado os objetivos do rabalho & a importanca
da participacao do entrevistado,

= E irportante ser paciente & educado com o enlrevistado.

= Repetr as perguntas quantas vezes forem necassarias.

< O questonanc cbrigatonamente deve ser preenchido a lapis

= As perguntas devem sar faitas como constam no questiondnc. Em nenhum
momento deve ser dadas infomacies aos enlrevistados que interfiram na
resposia dos participantes.

- Somente o ps ou mde da crianga deve responder o quesliondno, em
nenhuma hipdlese poderd sar responddo por oulra pessos (avaiavalliotia.....)
= Todas as perguntas, com excecao daquelas que fenham orientagao
especifica, obrigatodaments existe uma anica alternaliva para preenchimento.
< Ao final, sempre verfficar cudadosamente se todas as perguntas foram
preenchidas durante a entrevista,

< Preencher cometamente © naome do entrevistado, endereco e data de
nascimento e preenchimenta.

= Nao esquecar de sodcitar o telefone do pesqusado. Caso ndo tenha um
telefone, anola um telefone de um vizinho ou parente,

- E importante durante as perguntas manter postura neutra, independenta ¢a
resposta, ndo influenciando o enlrevistado a lenlar “acertar” a resposta ou se
santir mal por sar sincero,

=» Existem algumas perguntas que devem ser realizadas somenta para a mae
da crianga- Observar nas instrugdes do quesliondio.



ORIENTACOES ESPECIFICAS DO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DO PAVMAE

Na pergunta 1, sobre saxo do enfrevisiado deve ser cbservado @ preenchido
pelo entrevistador. Nao @ necassano perguntar.

Nas perguntas 2-3, saquir orisntagbes gerais que esido presentes no
questionario.

Na pergunta 4, deve ser somada todas as rendas das pessoas que moram na
casa e contribuem para A renda famikar, Apos lambém deve anolar o numero de
pessoas que contnbuem para a renda.

Na pergunta 5, seguir orientagtes gerais que estio presentes no questionario
Na pergunta €, o grau de instrugio devera ser perguntado até que ano completo,
0 enlrevistado estudou & converler ém anos de estudo (ndo hi necessidade de
converter na hora), Por exemplo; Estudou st6 a 4 sene, portanto deve sar
preenchido 4 anos de estudo. Caso o enlrevistado lenha estudado alé o fercero
ano do segundo grau, o preenchimento sera de 11 anos de estudos.
Observagoes: Ensino fundamental mudou para 9 anos (mdes e pais jovens) e
No casoe de ensine superion perguntar guantos anos oi o curso que frequento.

Nas perguntas 7 @ 8, sequir onentagtes gerals que esido presantas no
questiondrio

ATRIBUICAO CAUSAL GERAL

Na pergunta 9 da SESSAD DE ATRIBUICAO CAUSAL, adaptar a0 nome ¢a
crianga o seguir as onentagbes gerals do guastionasio.

Na pergunta 10, “Cual principal causa vocd atribul essa classificagio?" Escreva
de forma resumida © que fol dito pele pal ou méae da crianga, O objetivo aqui ¢
captar da melhor maneia possivel a red crenga do paimae sobre a condigdo de
sal(de buca do filho.

CONHECIMENTO

As perguntas 11.17, o enunciado da SESSAD CONMECIMENTO na parte
superior, serd lido para enlrevistado o objelivo das perguntas enfatizando seq
conhedmento, para que ele sa sinla 3 vontade em responda-las sinceramente.

Seguir orientagdes gerais do guesSondrio e ulifzar a tarjeta de visualizacao
para o entrevistado indicar a resposta que vocé Iré preencher no guestionano. O
entrevistado pode aponty ou responder oramente, em caso de duvida da parle
do entrewvistado, paedir confirmagdo da resposia mostrando semgre as opgdes da
tarjeta.



ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DA CRIANGA

Faga a leitura do enundiade da SESSAQ.

Apergqunta 18, o sexo da changa o entevistador ndo necessils perguniar.

DaSs perguntas 19-26 quando for t5zer a pargunta no campo “sewjsua) iiho(a)’,
usar o nome da crlanga. Sequindo as orlentagtes garais do questionario para
gerar mala vinculo e proxdmidade com o entrevistado.

CONTROLE

Na SESSAO CONTROLE, as perguntss serdo condicionadas as respostas de
canhecmento. S6 serdo feitas as pergunias sobre controle para itens nos quais
0 eptravistace AFIRMOU RECONHECER como Influantes no sparecimanto da
cane. Fique atento! Pos ¢ preciso confedr uma a uma antes de realizar a
pergunta.

Nao esqueca de ler o enunciado.

A parfe “Se ndo, porque?” So serd perguntada se o enlrevistado responder “Nao™
para a pargunta. Nao precisa ler, mas treinar para que seja automatico perguniar
‘porgué?” ao entrevistado quando ee responder nEo", com excecho da
porgunta 33, que sera feita em ambos os casos, guando a resposta da
entrevislado for “sm” & nao”.

IMPORTANTE

A pergunta 27 50 sera feita em caso de resposia “SIM" DA PERGUNTA 11

A pergunta 28 56 serd foita em caso de resposia "SIM" DA PERGUNTA 12

A pergunta 29 5o serd feila em caso de resposta “SIM" DAPERGUNTA 13.

A pergunta 30 s0 secd feils em caso de resposta “SIM™ DAPERGUNTA 14

A parqunia 31 5o 867 feils em caso 08 resposia “SIM™ DA PERGUNTA 15,

A pergunta 32 50 serd falls am case da resposta “SIM" DA PERGUNTA 16

A pergunta 33 sempre sera foda INDEPENDENTE DA RESPOSTA DA
PERGUNTA17.

As porguntas 34-35-36 540 referontas a0 habito de escovacho da alanca,
Marcar de acordo com as orlentagdes gerals do questiondrdo menclonando ¢
nome da crianca quanda for perguntar para mas/pal.

DEPRESSAQ, ANSIEDADE E ESTRESSE

As perquntas 37.57 que avaliam Depressio, Ansiedade e Estresse devem ser
respondidas apenas pelas maes das criancas, caso condrio, o questiondrio

termina na pergunta 36,

Para o preenchimento desta s25380 503 88 onentacdes gerals @ utlkze a tarjeta
com as opgdes de resposls a cada pergunta realizada. O importanle nestss
parguntss é gue o recordatdno & 3 ULTIMA SEMANA.

As perguntas 58,59 ¢ 69 sdo referentes a0 diagnostico madico de snsledade @
dapressao da mse e quando ela fol 8 Utima vez ao dentista.

Observacao: O entravistado pods informar a Ulima vaz emanos, anote & depols
N0 GUESTONEND INclua o vaor am meses,
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