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Resumo

ROSA, Denise Paiva. Relagcédo entre o senso de coeréncia materno e 0s
comportamentos em saude bucal de pré-escolares. 2018. 55f. Tese
(Doutorado em Odontologia) — Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2018.

A teoria salutogénica estuda como e porque as pessoas permanecem saudaveis
mesmo em situagdes adversas e estressantes, tendo como ideia central o senso
de coeréncia (SOC). Quanto maior 0 senso de coeréncia mais efetivamente o
individuo serd capaz de enfrentar as dificuldades da vida. Poucos estudos
investigaram a relacdo entre o senso de coeréncia materno e 0s
comportamentos em relagdo a saude bucal dos filhos. Assim, este estudo teve
como objetivo verificar a relagcdo entre o senso de coeréncia materno e os
comportamentos relacionados com a saude bucal de pré-escolares residentes
na zona urbana da cidade de Pelotas/RS. Um estudo transversal foi realizado
em uma amostra de criangas de 2 a 5 anos e suas maes, na Campanha Nacional
de Vacinacdo, em 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) sorteadas
aleatoriamente. Participaram do estudo 534 criancgas e suas maes. Informacdes
demograficas, socioeconémicas, habitos de higiene bucal e de alimentacdo do
filho, utilizacdo de servigos odontolégicos pelo filho, rastreamento de transtornos
mentais comuns (SRQ-20) da méae e avaliacdo do senso de coeréncia materno
foram coletadas através de entrevista as mées. As associacbes entre as
variaveis de desfecho (frequéncia de ingestdo de alimentos e bebidas doces
entre as refeicdes, como os dentes da crianga sdo escovados e experiéncia de
consulta odontolégica da crianca) e as caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e psicossociais materna foram avaliadas por meio dos testes
Exato de Fisher, Qui-quadrado e Qui-quadrado de tendéncia linear quando
pertinente. Na analise multivariada utilizou-se a regressdo de Poisson com
variancia robusta (P<0,05) para verificar a associacdo entre as variaveis de
desfecho e o senso de coeréncia materno, ajustadas pelos fatores confundidores
a partir do qual estimaram-se a razdo de prevaléncia (RP) e os intervalos de
confianca de 95% (IC95%). Apds ajustes para idade materna, renda familiar,
escolaridade materna, ndcleo familiar e para transtornos mentais comuns
maternos, verificou-se que a prevaléncia de escovar os dentes de forma
inadequada (a crianga escova os dentes sozinha ou nunca ter escovado) foi
70% maior entre as criangas cujas maes apresentaram menor senso de
coeréncia quando comparadas as criangcas de maes com maior senso de
coeréncia [RP 1,70 (1C95%: 1,11-2,61)]. Em relacdo a uma maior frequéncia de
ingestao de alimentos doces entre as refeicdes [RP 1,17 (IC95%: 0,73-1,88)],
maior frequéncia de ingestdo de bebidas doces entres as refeicdes [RP 1,02
(IC95% 0,85-1,21)] e ao fato de crianga nunca ter ido ao dentista [RP 0,97
(1C95%: 0,84-1,11)] ndo houve associagéo estatisticamente significante com o
SOC materno. O SOC materno nao teve relagcdo com todos 0os comportamentos
relacionados a saude bucal testados neste estudo. Os achados indicam que o
SOC materno pode ser um indicador psicossocial na aquisicdo de habitos de
higiene bucal adequados em pré-escolares.

Palavras-chave: Senso de coeréncia; Saude bucal;, Epidemiologia;
Odontopediatria.



Abstract

ROSA, Denise Paiva. Relationship between the maternal sense of coherence
and the oral health behaviors of preschool children. 2018. 55f. Thesis (PhD
in Dentistry) — Graduate Program in Dentistry, School of Dentistry, Federal
University of Pelotas, Pelotas, 2018.

The salutogenic theory studies how and why people remain healthy even in
adverse and stressful situations, having as central idea the sense of coherence
(SOC). The higher the sense of coherence, that is, the overall ability to see life,
the more effectively the individual will be able to cope with the difficulties of life.
Few studies have investigated the relationship of maternal sense of coherence
and behavior in relation to the oral health of the sons. Thus, this study aimed to
verify the relationship between maternal sense of coherence and behaviors
related to oral health of pre-school children living in the urban area of the city of
Pelotas / RS. A cross-sectional study was carried out on a sample of children
aged 2 to 5 years old and their mothers, attending in 12 health care centers
randomly selected during in the National Vaccination Campaign Day. A total of
534 children and their mothers participated in the study. Demographic
information, socioeconomic status, oral hygiene and feeding habits of the child,
use of dental services by the child, screening of common mental disorders of the
mother and evaluation of the maternal sense of coherence were collected through
interviews with the mothers. The associations between outcome variables
(frequency of eating sweet foods and drinks between meals, how the child's teeth
are brushed and experience of dental consultation of the child) and maternal
demographic, socioeconomic and psychosocial characteristics were assessed
evaluated by Fisher's exact tests, chi-square and chi-square of linear trend, when
pertinent. In the multivariate analysis, the Poisson regression with robust
variance (P <0.05) was used to verify the association between the outcome
variables and the maternal sense of coherence, adjusted by the confounding
factors, from which the ratio of prevalence (PR) and 95% confidence intervals
(95% CI). After adjusting for maternal age, family income, maternal schooling,
family nucleus and maternal common mental disorders,it was found that the
prevalence of inadequately brushing the teeth (the child brushes the teeth alone
or never brushed) was 70% higher among children whose mothers had less
sense of coherence than in children of mothers with more sense of coherence
[OR 1.70 (95% CI: 1.11-2.61)] [ RP 1.70 (95% CI: 1.11-2.61)]. In relation to a
higher frequency of sweet food intake between meals [RP 1.17 (95% CI: 0.73-
1.88)], higher frequency of sweet drink intake between meals [RP 1.02 (IC95 %
0.85-1.21)] and to the fact that the child never visited the dentist [RP 0.97 (95%
Cl: 0.84-1.11)] there was no statistically significant association with the lowest
maternal SOC. Maternal SOC was unrelated to all oral health behaviors tested in
this study. The findings indicate that maternal SOC may be a psychosocial
indicator in the acquisition of appropriate oral hygiene habits in preschoolers.

Key-words: Sense of coherence; Oral health; Epidemiology; Pediatric dentistry.
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1 Introducéo

As pesquisas em saude publica vém apresentando mudancas nos ultimos
anos, aumentando o interesse por abordagens multidimensionais dos
determinantes de saude e doenca, focando na interacdo de fatores biolégicos,
sociais e psicologicos (FISHER-OWENS et al., 2007; LINDMARK;
ABRAHAMSSON, 2015; SILVA; MENDONCA; VETTORE, 2008; WATT, 2007).
Por esse motivo, o interesse por diversos modelos conceituais estad aumentando
na tentativa de consolidar a integracao desses fatores, dentre eles esta o modelo
salutogénico proposto por Antonovsky (1979). A Salutogénese é um conceito da
medicina social para designar os fatores que promovem a saude e o bem-estar,
propondo um modelo mais complexo focado na busca da razao pela qual alguém
permanece saudavel mesmo em situagdes adversas e estressantes, e ndo nos
fatores que causam a doenca (ANTONOVSKY, 1979, 1987).

O construto central da salutogénese € o senso de coeréncia (SOC — sense
of coherence), que reflete a capacidade adaptativa do ser humano ao estresse
e de lidar e se adaptar a adversidades, € uma caracteristica da personalidade do
individuo capaz de proporcionar protecdo (ANTONOVSKY, 1987). O senso de
coeréncia consiste em uma orientacdo global no sentido de ver a vida
estruturada, manejavel e com sentido emocional. O grau de coeréncia do
individuo justifica o estado em que se encontra e é resultado das seguintes
competéncias: capacidade de compreender a realidade (compreensibilidade), a
percepcdo do potencial de manipular ou solucionar determinada situacao
(maneabilidade) e o significado que se da a esta situacdo (significancia)
(ANTONOVSKY, 1987, 1993).

Quanto maior 0 senso de coeréncia, mais efetivamente os individuos séao
capazes de enfrentar as dificuldades da vida e, portanto, manter a prépria satude
(ANTONOVSKY, 1979, 1987). Essa hipo6tese foi abordada em uma revisao
sistemaética (ERIKSSON; LINDSTROEN, 2006) e existem indicios de que SOC

apresenta uma relacéo positiva com os comportamentos adaptativos
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que podem minimizar a gravidade da doenca e influenciar os habitos que
interferem diretamente na saude (LINDMARK; ABRAHAMSSON, 2015).

Alguns resultados de pesquisas sobre a relagéo entre senso de coeréncia
e 0s comportamentos em saude mostraram que um maior SOC esteve
associado com hébitos nutricionais mais equilibrados em escolares (TILLES-
TIRKKONEN et al., 2015), com a melhora de comportamentos em saude de
pacientes com doenca cardiaca apés o tratamento da doenca (SILAROVA et al.,
2013) e que adolescentes com um maior SOC usaram medicamentos de forma
mais consciente, ndo apresentaram o habito de fumar, consumiram bebidas
alcoodlicas de maneira reduzida e praticaram atividades fisicas de forma mais
frequente do que aqueles com menor SOC (COUTINHO; HEIMER, 2014).

Além de o senso de coeréncia estar associado a habitos mais favoraveis
de saude geral, estudos tém demonstrado que o mesmo ocorre no que se refere
a saude bucal, como maior frequéncia de visitas ao dentista por motivos
preventivos, maior frequéncia de escovacdo e menor consumo diario de
produtos com adi¢&o de acgtcar (BERNABE et al., 2010; BERNABE et al., 2012;
FREIRE; SHEIHAM; HARDY, 2001; LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON.,
2011). No entanto, poucos estudos investigaram a relacdo do senso de
coeréncia materno e 0s comportamentos em relacdo a saude bucal de seus
filhos (FREIRE; HARDY; SHEIHAM, 2002; SILVA; MENDONCA; VETTORE,
2011; PERAZZO et al., 2017; QIU et al., 2013). Destes, dois estudos brasileiros
foram realizados com adolescentes e mostraram que 0 maior senso de coeréncia
materno esteve associado com visitas ao dentista por motivos preventivos
(FREIRE; HARDY; SHEIHAM, 2002; SILVA; MENDONCA; VETTORE, 2011).
Apenas dois estudos foram realizados com pré-escolares, sendo um na China e
outro no Brasil (PERAZZO et al., 2017; QIU et al., 2013). O estudo chinés néo
verificou associacdo entre o senso de coeréncia materno e os comportamentos
em saude bucal, mas mostrou que o maior SOC dos avos, que sdo um pequeno
grupo de cuidadores na China, esta relacionado com a menor frequéncia de
alimentos doces entre as refeicbes. No entanto, deve-se notar que o numero de
avlos cujo SOC estava relacionado aos héabitos de ingestdo de alimentos
acucarados representa uma pequena parcela da amostra total do estudo (QIU et

al., 2013). No que se refere ao estudo brasileiro, 0 maior SOC materno esteve
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relacionado com o fato de ja ter levado seu filho ao dentista (PERAZZO et al.,
2017).

A influéncia materna sobre os comportamentos e condi¢cdes em saude
bucal de seus filhos tem sido demonstrada por alguns autores, sugerindo um
efeito de modelagem (MATILLA et al., 2000; MOHEBBI et al., 2008; SASAHARA,
1998). Além disso, fatores sociais e psicolégicos da mae podem influenciar a
condicdo de saude bucal da crianca (DOS SANTOS PINTO et al., 2017;
FINLAYSON et al., 2007; GOETTEMS et al.,, 2012; MACHRY et al., 2013).
Considerando esses aspectos e a possibilidade de que o SOC pode ser um
recurso para promocao de saude, o presente estudo teve como objetivo verificar
a relacdo entre SOC materno e os comportamentos relacionados com a saude
bucal de pré-escolares residentes na zona urbana da cidade de Pelotas/RS.



2 Metodologia

2.1 Delineamento do Estudo

Um estudo transversal foi realizado com criancas de 2 a 5 anos de idade
e suas maes, na Campanha Nacional de Multivacinagdo contra a poliomielite,
ocorrida em agosto de 2015, em 12 Unidades Béasicas de Saude da area urbana
da cidade de Pelotas/RS sorteadas aleatoriamente. De acordo com informacgdes
fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), ha pouco diferencial de
uso entre os diferentes estratos sociais e 95% do publico-alvo foram imunizados

nesta campanha.

2.2 Local do estudo e calculo da amostra

A cidade de Pelotas esté localizada na regido sul do Rio Grande do Sul,
a cerca de 260 km de Porto Alegre, capital do estado. O municipio possui uma
populacdo de 328.275 habitantes. Destes, aproximadamente 15.250 criancas
possuem entre 2 e 5 anos de idade (IBGE, 2010) e 93,3% da populagédo vive na
zona urbana da cidade. Com base nessas informacdes e considerando que este
estudo fez parte de um estudo maior que investigou outros desfechos, o calculo
da amostra considerou todos os desfechos estudados e se baseou no desfecho
gue necessitava do maior tamanho amostral, usando como referéncia as
prevaléncias de condicdo bucal das criangcas do estudo realizado em 2009 na
cidade de Pelotas (GOETTEMS et al., 2012). Verificou-se que a maior amostra
necessaria foi para a prevaléncia de carie (39%) e considerou-se margem de
erro de até 5%, intervalo de confianga de 95%, poder de 80%, efeito do desenho
de 1,2 e acrescentou-se 10% para eventuais perdas e recusas (ANTUNES;
PERES, 2006). Assim, obteve-se um numero total minimo de 472 pares mae-
filho.
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2.3 Processo amostral

A amostra foi selecionada através de um processo por conglomerado em duplo
estagio: as UBS foram utilizadas como primeiro ponto de amostragem e 0s pares mae-
filho em um segundo estagio. A zona urbana do municipio é dividida em 5 Distritos
Sanitarios: Trés Vendas I, Trés Vendas Il, Centro, Fragata e Areal/Laranjal (LEI
MUNICIPAL N° 6.033 DE 18 DE SETEMBRO DE 2013), e cada regido possui UBS
que sdo responsaveis pela vacinacdo das pessoas que vivem na area. De acordo com
a SMS, na zona urbana, as UBS que possuem consultérios odontolégicos estéo
igualmente distribuidas nas 5 regides, totalizando 33 UBS. Foi realizado um sorteio
aleatorio ponderado destas UBS, considerando a expectativa de comparecimento de
criancas em cada local com base no nimero de criangas vacinadas em anos
anteriores nesses pontos.

No segundo momento, a selecdo dos pares de méae-filho foi de acordo com a
ordem de chegada na UBS no dia da Campanha de Vacina¢do. Para evitar viés de
selecéo, parentes imediatos (irmaos ou criancas que vivem na mesma casa) foram
excluidos (PIOVESAN et al., 2013), sendo selecionada a participar do estudo a crianca

gue estava primeiro na fila.

2.4 Critérios de elegibilidade

2.4.1 Critérios de incluséo

Para incluséo no estudo, as criangas deveriam:

- Possuir entre 2 e 5 anos completos no momento do estudo;
- Estar acompanhada da mée

2.4.2 Critério de excluséo

Foram excluidas do estudo irm&os ou criangas que vivem na mesma casa.

2.5 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi realizada uma entrevista com um questionario
estruturado e pré-testado, que foi aplicado por estudantes de odontologia que

passaram por um treinamento teorico.
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Uma equipe composta por um examinador (alunos de pds-graduacdo que
realizaram os exames clinicos, variaveis utilizadas em outros trabalhos), um ou dois
entrevistadores (de acordo com a expectativa de comparecimento das UBS) e um
auxiliar, que orientou o fluxo dos pares mée-filho, estavam presentes em cada uma

das unidades no dia da coleta.

2.5.1 Treinamento

Estudantes de odontologia foram treinados para realizacdo das entrevistas.
Inicialmente foi realizado um treinamento tedrico, com duracao de duas horas, no qual
foram repassados os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, bem como o
questiondrio para o esclarecimento de eventuais duvidas. Um manual de instrucdes
sobre a logistica e como a entrevista deveria ser realizada e o questionario foram
fornecidos aos graduandos (Apéndice C).

Previamente, o questionario foi testado com maes de criancas de faixa etaria
similiar ao do estudo na Unidade de Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia da
UFPel para verificar a compreensao das questdes, estimar o tempo de execucéo da
entrevista, identificar problemas com o questionario e testar a organizacao final do

trabalho de campo.

2.6 Variaveis do estudo
2.6.1 Variaveis de desfecho

Os comportamentos relacionados com a saude bucal (ingestdo de acucares,
higiene bucal e uso de servicos odontologicos) das criancas foram designados como
variaveis de desfecho. Para avaliar a ingestéo de acucares entre as refeicoes foram
realizadas duas perguntas, uma sobre frequéncia de ingestdo de alimentos doces
entre as refeigcdes e a outra sobre frequéncia de ingestdo de bebidas doces entre as
refeicdes, tendo como opcdes de respostas para ambas as perguntas: (0) nunca; (1)
menos de uma vez ao dia; (2) uma vez ao dia; (3) duas vezes ao dia; (4) trés vezes
ao dia ou mais. Cada pergunta foi posteriormente dicotomizada (< 3 vezes ao dia ou
= 3 vezes ao dia) (CURY J.; REBELLO; CURY A., 1997; DUGGAL, et al., 2001).
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O habito de higiene bucal foi coletado utilizando duas perguntas: se os dentes
da crianca ja foram escovados (sim ou ndo) e de que forma essa escovacao ocorria
(0) os pais/responsaveis escovam; (1) a crianca escova, mas o responsavel ajuda; (2)
a crianga escova sozinha, que foram posteriormente agrupadas em uma Unica variavel
e divididas em duas categorias (0) os responsaveis /crianca com auxilio; (1) a crianca
sozinha/nunca escovou.

A utilizacdo de servicos odontolégicos foi investigada utilizando as seguintes
perguntas “seu filho(a) j& consultou alguma vez com o dentista? Qual foi o principal
motivo da primeira consulta?”, apresentando as seguintes opcdes de respostas: (0)
nunca foi ao dentista; (1) rotina/prevencao; (2) problema com dor; (3) outros problemas

sem dor, posteriormente categorizada (0) sim e (1) n&o.

2.6.2 Variavel independente

O senso de coeréncia materno foi avaliado pela versdo curta da escala SOC
(SOC-13), que consiste em 13 itens e opc¢des de resposta em uma escala do tipo
Likert. O SOC-13 foi validado para uso em maes de adolescentes no estado de Goias,
Brasil (FREIRE; SHEIHAM; HARDY et al., 2001) e foi submetido a uma nova proposta
de adaptacéo transcultural, mostrando-se consistente e confiavel para a populacéo de
maes pertencentes a diferentes estratos sociais (BONANATO et al., 2009).

As modificagdes consistiram de uma simplificacdo no texto e uma mudanca na
escala de classificacao a partir de uma escala de Likert de sete pontos com pontos de
extremidade descritivos para uma escala de Likert de cinco pontos com todas as
respostas descritas (BONANATO et al., 2009). Os itens formulados negativamente
foram pontuados de forma inversa, de modo que os escores de cada pergunta sao
somados para obter um valor absoluto correspondente ao SOC de cada individuo.
Assim, o escore final pode variar de 13 a 65, em que os valores mais altos
correspondem a uma maior capacidade de adaptacdo ao estresse. Para o calculo da
pontuacao total, os participantes com valores em falta em mais de trés perguntas
foram descartados da amostra. Quando havia trés ou menos valores em falta, estes
foram substituidos pelo valor médio dos itens SOC (SUOMINEN et al., 2001)
Posteriormente, o senso de coeréncia foi dicotomizado a partir de sua mediana

(BONANATO et al., 2009), sendo classificado em menor quando apresentou valor
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inferior a mediana ou maior SOC quando apresentou valor igual ou maior que a

mediana.

2.6.3 Variaveis de controle

As caracteristicas socioecondémicas (renda familiar, escolaridade materna e
tipo de estrutura familiar) e a idade materna, bem como a saide mental materna foram
utilizadas como variaveis independentes e de controle. A renda familiar foi coletada
de forma ordinal e categorizada em quintis de renda (sendo o primeiro quintil o mais
rico), a escolaridade materna foi coletada em anos de estudo e categorizada em < 4
anos; 5 — 8 anos; 9 — 11 ou 212, a idade materna foi coleta em anos e categorizada
em < 20 anos; 20 — 29 anos; 30 — 39 anos ou = 40 anos e se a familia era do tipo
nuclear (que vivem com pai e mae) ou ndao nuclear (que vivem com um dos
pais/outros). A saude mental materna foi avaliada pelo instrumento Self-Report
Questionnaire (SRQ-20), o qual foi validado para o Brasil (MARI; WILLIAMS, 1986),
gue possibilita fazer o rastreamento de transtornos mentais comuns como depressao,
ansiedade, disturbios somatoformes (pacientes referem sintomas fisicos, mas negam
apresentar problemas psiquiatricos) e neurastenia ( transtorno psicolégico resultado
do enfraquecimento do sistema nervoso central), utilizando 20 questdes, que
apresentam duas opc¢des de respostas referentes a concordar ou néo (escores 1 e 0)
com a presenca de certas dores ou problemas nos ultimos 30 dias. As pontuacfes
podem varias de 0 a 20, sendo que escores = 8 indicam possivel presenca de
transtornos mentais comuns (MARI; WILLIAMS, 1986).

Também foram coletadas as variaveis sexo (masculino ou feminino) e a idade

da crianca (2, 3, 4 ou 5 anos), usadas para caracterizar a amostra.

2.7 Andlise estatistica

Os dados foram duplamente digitados no programa Microsoft Excel® 2010,
sendo corrigidos erros e inconsisténcias. Posteriormente, a analise dos dados foi
realizada utilizando o software Stata 12.0.

A analise descritiva incluiu a apresentagao de frequéncias absolutas e relativas
das variaveis que caracterizam a amostra e as associacdes entre as variaveis de

desfecho e as variaveis de interesse foram verificadas utilizando testes de qui-
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quadrado, qui-quadrado para tendéncia linear e exato de Fisher quando necessario.
Posteriormente, utilizou-se a regressao de Poisson, com variancia robusta (Razéo de
Prevaléncia; Intervalo de Confianca 95%IC) para verificar a associacdo entre as
variaveis de desfecho e o senso de coeréncia materno. Cada desfecho foi ajustado
para as seguintes variaveis de controle: renda familiar, idade materna, escolaridade
materna, tipo de estrutura familiar e transtornos mentais comuns maternos por serem
possiveis fatores confundidores. As razdes de prevaléncia e o intervalo de confianca

de 95% foram determinados. O nivel de significancia considerado foi de 0,05

2.8 Aspectos éticos

Todas as mées foram plenamente informadas da finalidade do estudo, por
escrito, e as que aceitaram participar assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (parecer n°
1.089.096/2015).



3 Resultados

Um total de 925 criangas foram abordadas durante a campanha de vacinacéo.
Destas, 230 criancgas foram excluidas do estudo (215 por ndo estarem com a mae e
15 por pertencerem a mesma familia). Sendo assim, 695 criancas atendiam os
critérios de incluséo e foram convidadas a participar do estudo. Destas, 20,1% das
maes se recusaram a participar do estudo e 3% das criangas ndo permitiram a
realizacdo do exame bucal, sendo excluidas da amostra. Participaram do estudo 534
criancas de 2 a 5 anos de idade (média= 3) e suas maes. A maioria das criancas
(55,1%) era do sexo feminino e tinha uma familia do tipo nuclear (76,6). As maes
tinham em sua maioria de 30-39 anos de idade (44,7%), de 9 a 11 anos de estudo
(42,3%) e nao apresentavam sintomas de transtornos mentais comuns (70,5%)
(Tabela 1). A pontuacao total do senso de coeréncia materno variou de 21 a 62, com
uma mediana de 48, uma média de 47,2 e um desvio padrao de 6,3.

Poucas criangas (15,5%) ingeriam ao dia 3 vezes ou mais alimentos doces
entre as refeigdes, 55,2% das criangas consumiam bebidas doces entre as refei¢cdes
com frequéncia igual ou superior a 3 vezes ao dia, 19% nunca tinham escovados os
dentes ou realizam essa tarefa sozinhas e 68% nunca tinham ido ao dentista (Tabela
1).

Os resultados também mostraram que a frequéncia de ingestdo de alimentos
doces entre as refeicoes apresentou associagdo com a renda familiar, a escolaridade
materna, tipo de familia, os sintomas de transtornos mentais comuns materno e o
senso de coeréncia materno. A maior frequéncia de ingestéo de bebidas doces entre
as refeicoes foi mais prevalente em criancas do sexo masculino, filhos de méae com
menos de 20 anos, com menor renda familiar e menor escolaridade materna. Além
disso, criancas que nao tinham o hébito de escovar os dentes ou que realizavam a
escovacao dentaria sozinhas apresentaram associagdo com renda familiar,
escolaridade materna, com sintomas de transtornos mentais comuns da mée e com o
SOC materno. Por fim, verificou-se associagdo entre a ndo utilizacado de servigos
odontoldgicos da criangca com a idade da crianga, renda familiar, escolaridade materna

e 0s sintomas relacionados aos transtornos mentais comuns materno (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e psicossociais materna da amostra segundo os comportamentos relacionados com a saude bucal

da crianca. Pelotas, RS, Brasil, 2018. (n=534)

(Continua)

TOTAL Frequéncia de Frequéncia de Como os dentes da Experiéncia de consulta
ingestao de ingestao de bebidas crianga sdo escovados # odontoldgica da crianga
alimentos doces doces entre as
entre as refeicBes # refeigoes #
Variaveis > 3 vezes ao dia = 3 vezes ao dia A crianga sozinha/ N&o
nunca escovou
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
TOTAL 82 (15,5) 294 (55,2) 101 (19,0) 363 (68,0)
Sexo a 0,0322 a a
Masculino 240 (44,9) 40 (16,9) 144 (60,3) 45 (18,8) 162 (67,5)
Feminino 294 (55,1) 42 (14,4) 150 (51,0) 56 (19,1) 201 (68,4)
Idade (anos) c c <0,001°" <0,001°"
2 176 (33,0) 24 (13,8) 94 (53,4) 19 (10,8) 136 (77,3)
3 165 (31,0) 25 (15,2) 92 (55,8) 38 (23,2) 120 (72,7)
4 180 (33,8) 31(17,4) 105 (58,7) 41 (22,8) 100 (55,6)
5 12 (2,2) 2 (16,7) 3(25,0) 3 (25,00) 6 (50,0)
Idade materna (anos) # b 0,003°b b b
<20 16 (3,0) 3(18,7) 10 (62,5) 6 (37,5) 14 (87,5)
20-29 216 (40,5) 41 (19,1) 134 (62,3) 46 (21,4) 149 (69,0)
30-39 238 (44,7) 33 (14,1) 121 (50,8) 37 (15,6) 156 (65,6)
240 63 (11,8) 5(7,9) 28 (44,4) 12 (19,1) 43 (68,3)
Renda familiar em quintis (reais) # <0,001° 0,013° <0,001° 0,008°
5° Quintil (3152 — 20000) 83 (15,9) 7(8,4) 40 (48,2) 8 (9,6) 48 (57,8)
4° Quintil (2000 — 3000) 123 (23,5) 13 (10,7) 61 (49,6) 12 (9,8) 80 (65,0)
3° Quintil (1300 — 1900) 99 (18,9) 14 (14,1) 57 (57,6) 23 (23,2) 68 (68,7)
2° Quintil (815 — 1200) 110 (21,0) 15 (14,0) 62 (56,9) 22 (20,2) 78 (70,9)
1° Quintil (150 — 800) 108 (20,7) 32 (29,9) 69 (63,9) 30 (27,8) 81 (75,0)

(Continua)
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TOTAL Frequéncia de
ingestao de
alimentos doces

Frequéncia de
ingestao de bebidas
doces entre as

Como os dentes da
crianga sao escovados

Experiéncia de consulta
odontoldgica da crianca

entre as refeicoes # refeicoes #
Variaveis > 3 vezes ao dia = 3 vezes ao dia A crian¢a sozinha/ N&o
nunca escovou

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Escolaridade materna (anos) # <0,001° <0,001°b <0,001°b 0,003°
212 120 (22,7) 8(6,4) 46 (38,3) 11 (9,2) 69 (67,5)
9-11 224 (42,3) 28 (12,7) 128 (57,1) 35 (15,7) 155 (69,2)
5-8 157 (29,7) 40 (25,6) 96 (61,5) 43 (27,4) 113 (72,0)
<4 28 (5,3) 6 (22,2) 20 (71,4) 12 (42,9) 23 (82,1)
Tipo de familia 0,0024 a a a
Nuclear 4009 (76,6) 52 (12,8) 218 (53,3) 70 (17,2) 274 (67,0)
N&o nuclear 125 (23,4) 30 (24,2) 76 (61,3) 31 (24,8) 89 (71,2)
Rastreamento de transtornos 0,0022 a 0,001 0,0322
mentais comuns materno #
Sintomas ausentes 372 (70,5) 45 (12,3) 199 (53,5) 56 (15,1) 241 (64,8)
Sintomas presentes 156 (29,5) 36 (23,1) 93 (60,0) 43 (27,4) 116 (74,4)
Senso de coeréncia materno 0,0162 a <0,0012 a
Maior (48-62) 293 (54,9) 35(12,1) 156 (53,2) 36 (12,3) 196 (66,9)
Menor (21-47) 241 (45,1) 47 (19,7) 138 (57,5) 65 (27,1) 167 (69,3)

tVariaveis dados perdidos: n < 534.

aAvaliacdo estatistica pelo teste de qui-quadrado.

bAvalicéo estatistica pelo teste de qui-quadrado tendéncia linear.
cAvaliacao estatistica pelo teste exato de Fisher.

(Conclusao)
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A analise bruta mostrou associacdo do menor SOC materno com a maior
frequéncia de alimentos doces entre as refeicbes e com fato de nunca escovar os
dentes ou a criancas escovar sozinha (Tabela 2). Apos ajustes para idade materna,
renda familiar, escolaridade materna, nucleo familiar, e para transtornos mentais
comuns materno, a prevaléncia de escovar os dentes de forma inadequada (crianca
sozinha/nunca escovou) foi 70% maior nas criancas cujas maes apresentaram um
menor senso de coeréncia do que em criancas de maes com maior senso de

coeréncia (Tabela 2).

Tabela 2. Raz6es de prevaléncia (RP) bruta (b) e ajustada (a) entre os comportamentos relacionados
com a saude bucal das criancas (variaveis desfecho) e o0 menor senso de coeréncia materno (21-47)
(varidvel independente de interesse). Pelotas, RS, Brasil, 2018. (n=534)

Senso de coeréncia materno

Variaveis desfecho

RPP (95% IC) P

RP2 (95% IC)*

P

Frequéncia de ingestao de
alimentos doces entre as
refeicdes (529)

< de 3 vezes ao dia

> 3 vezes ao dia

0,018

1,00
1,63 (1,09-2,44)

1,00
1,17 (0,73-1,88)

0,505

Frequéncia de ingestdo de
bebidas doces entre as
refeicdes (533)

< de 3 vezes ao dia

> 3 vezes ao dia

0,324

1,00
1,08 (0,93-1,26)

1,00
1,02 (0,85-1,21)

0,833

Como os dentes da crianca
sdo escovados (533)
Os responsaveis/crianga com

auxilio
A crianga sozinha/nunca

escovou

<0,001

1,00

2,20 (1,52-3,19)

1,00

1,70 (1,11-2,61)

0,015

Experiéncia de consulta
odontoldgica da crianca
Sim

Nao

0,553

1,00
1,04 (0,92-1,16)

1,00
0,97 (0,84-1,11)

0,662

10 senso de coeréncia foi ajustado para cada desfecho em relagdo a saude bucal de forma

independente, os ajustes incluiram as variaveis idade materna, renda familiar, escolaridade materna,

nicleo familiar e transtornos mentais comuns materno.



4 Discussao

O presente estudo é um dos poucos que avaliaram a associacao entre 0 SOC
materno e os comportamentos relacionados a saude bucal de pré-escolares. Os
resultados encontrados mostram que o senso de coeréncia materno esti associado
ao comportamento de escovacgdo dentaria de pré-escolares, mesmo depois do ajuste
para as variaveis de confundimento. A prevaléncia de escovar os dentes de forma
inadequada (crianca sozinha) e de ndo escovar foi maior nas criancas cujas maes
apresentaram um menor senso de coeréncia. Sabe-se que criangas pré-escolares
ainda ndo possuem destreza motora suficiente para realizar uma adequada higiene
bucal de forma independente, sendo assim, a recomendacéo é de que o responsavel
por executa-la seja um adulto, geralmente representado pela mae (CHOO; DELAC;
MESSER, 2001; FAUSTINO-SILVA et al., 2008). Dessa forma, o SOC materno, assim
como outros fatores psicossociais maternos parecem afetar negativamente a
capacidade da mée de se envolver com certas praticas preventivas importantes para
a promocao da saude bucal de seus filhos (CHUNG et al., 2004; FINLAYSON et al.,
2007; MCLENNAN; KOTELCHUCK; CHO, 2001; REISINE; DOUGLASS, 1998).

Estudos tém apontado uma relacdo entre fatores psicossociais e a escovacao
dentaria dos individuos, mostrando que pessoas com maior senso de coeréncia
apresentam resultados mais favoraveis no que se refere a frequéncia e qualidade de
escovacao dentaria, bem como na motivacdo para a realizacdo da higiene bucal
(AYO-YUSUF; REDDY; VAN DEN BORNE, 2009; BERNABE et al., 2009a;
BERNABE et al., 2009b; DORRI et al., 2010; PEKER; BERMEK; UYSAL, 2012;
REDDY et al., 2016; SAVOLAINEN et al., 2005). Assim, acredita-se que estes fatores
possam também influenciar no cuidado com a higiene bucal dos filhos (ANTILLA et
al., 2006; JERKOVIC et al., 2009). Os resultados deste estudo permitem hipotetizar
gue maes com um maior senso de coeréncia apresentam uma maior capacidade de
enfrentar as diversidades mencionadas anteriormente e, por isso, participam da

higiene bucal dos filhos, conforme é recomendado para pré-escolares.
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Este foi o primeiro estudo que avaliou a maneira que os dentes de pré-escolares sao

escovados e encontrou associacdo com o SOC materno. Neste estudo optou-se por
nao utilizar a frequéncia e sim como a escovacgao ocorre, uma vez que perguntas
sobre a frequéncia de escovacdo respondidas pelas maes de criangas mostraram
desempenho insatisfatorio para avaliar o padréo de higiene bucal real, sugerindo que
a frequéncia de escovacédo por si s6 ndo € o melhor preditor de higiene bucal em
criangas (CASCAES et al., 2011). Além do mais, é possivel que a resposta para a
frequéncia de escovacao de trés vezes ao dia, op¢cdo mas citada em inquéritos de
higiene bucal, seja influenciada pela convencao social de que esta € a frequéncia
recomendada (COLUSSI et al., 2011).

O senso de coeréncia também tem sido foco de estudos que investigaram sua
relacdo com outros desfechos em saude bucal, os quais verificaram que individuos
com maior SOC apresentaram melhores condi¢cdes de saude bucal (ALBINO et al.,
2014; BERNABE et al., 2010; BERNABE et al., 2012; DA ROSA; ABEGG; ELY, 2015;
DA SILVA; VETTORE, 2016; DAVOGLIO et al., 2016; LAGE et al., 2017; LINDMARK;
HAKEBERG; HUGOSON., 2011; REDDY et al.,, 2016; VISWANATH; KRISHNA,
2015), melhor percepcdo de saude bucal (DA COSTA et al.,, 2017; LACERDA,
PONTES; QUEIROZ, 2012; PEKER; BERMEK; UYSAL, 2012; POSSEBON et al.,
2017; REDDY et al., 2016) e melhor qualidade de vida relacionada a saude bucal
(BOMAN et al.,, 2012; ERIKSSON; LINDSTROM, 2007; GURURATANA; BAKER,;
ROBINSON, 2014; MACHADO et al., 2017; PAKPOUR et al., 2017; SAVOLAINEN et
al., 2005).

Considerando que o SOC, ponto central da teoria salutogénica, €é uma
caracteristica individual que confere a capacidade de percepcédo e controle das
adversidades, bem como adocdo de comportamentos apropriados (ANTONOVSKY,
1979, 1987), é possivel supor que este atributo materno possa exercer influéncia nos
comportamentos em saude bucal dos filhos principalmente em pré-escolares que
dependem exclusivamente dos responsaveis para garantir o cuidado, enfatizando
ainda mais o papel da mae na saude bucal dos filhos nesta faixa etaria (SAIED-
MOALLEMI et al., 2008). A capacidade de adaptabilidade ao seu ambiente e de
enfrentamento das adversidades das mées de pré-escolares favorecem atitudes
psicolégicas positivas que refletem na ado¢cdo ou manutencdo de comportamentos
saudaveis mesmo diante de eventos estressores ou ambientes socioeconémicos

desfavoraveis (ALBINO et al., 2014). Além disso, tem-se sugerido que SOC materno
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pode influenciar posteriormente nos habitos relacionados a saude bucal das criancas,
uma vez que o ambiente familiar tem influéncia positiva ou negativa sobre a adoc¢ao
de comportamentos especificos com relagéo a saude bucal, pois as criancas adquirem
habitos baseadas nos comportamentos dos pais (AMIN; HARRISON, 2009;
POUTANEN et al., 2006; ROSSOW, 1992). Sendo assim, um ambiente familiar
favoravel poderia incentivar escolhas e estilos de vida saudaveis.

Os resultados do presente estudo também mostraram que o menor SOC
materno esteve associado com a maior frequéncia de alimentos e bebidas doces entre
as refeicdes (3 vezes ou mais) na analise bruta, mas essa associa¢cao ndo se manteve
apos os ajustes. Este achado € consistente com outros estudos (FREIRE; HARDY;
SHEIHAM, 2002; QIU et al., 2013) que também nédo encontraram relacdo entre SOC
materno e consumo de acucar, indicando que a frequéncia de ingestdo de alimentos
doces dos filhos pode ser influenciada por tantos outros fatores que ndo o SOC, como
guestdes socioecondmicas (MOLINA et al., 2010), culturais e até mesmo pelo
comportamento de ingestdo de alimentos acucarados dos pais (ATTWOOD, WEST,
BLINKHORN, 1993; POUTANEN et al., 2006). Além disso, conhecer exatamente a
ingestao alimentar dos individuos é uma tarefa complexa e, 0s erros cometidos neste
tipo de avaliacdo podem ser categorizados em trés grupos: o entrevistado; o
entrevistador e 0 método de inquérito utilizado para coletar (FISBERG; MARCHIONI;
COLUCKCI, 2009; GARCIA, 2004). Segundo os autores, dependendo do tipo de erro
introduzido, o consumo dietético pode ser subestimado ou superestimado (FISBERG;
MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Estudos tém demonstrado resultados conflitantes em relacdo ao SOC materno
e a utilizacdo de servicos odontolégico dos filhos (DA SILVA; MENDONCA,;
VETTORE, 2011; FREIRE; HARDY; SHEIHAM, 2002; PERAZZO et al., 2017; QIU et
al., 2013). O estudo de Perazzo et al. (2017), realizado no Brasil, encontrou relacdo
entre o maior SOC materno e a utilizacdo de servicos odontolégicos por criangas de
5 anos de idade. Assim como no presente estudo, Qiu et al. (2013) também né&o
encontrou associagao entre SOC do cuidador e a utilizacdo de servigos odontolégicos
de pré-escolares. As divergéncias nos resultados podem estar relacionadas com as
diferencas de idade das populacdes estudadas, uma vez que as criangas do presente
estudo tinham de 2 a 5 anos de idade, enquanto estudos prévios foram conduzidos
em criancas com mais idade ou adolescentes e, geralmente, a busca pelo servigco

odontoldgico por pré-escolares é baixa no Brasil (RODRIGUES et al., 2014). Outra
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explicacéo possivel sdo as diferencas nos sistemas de cuidados odontoldgicos, pois
embora tenham ocorrido melhorias, ainda existem barreiras no atendimento
odontoldgico infantil, o que acaba por limitar o acesso deste publico (PEKER,;
BERMEK; UYSAL, 2012), ja que ndo existe um servigco publico de saude bucal
especifico para a populacdo pediatrica no Brasil (GRANVILLE-GARCIA et al., 2015).

Em nosso estudo, somente 32% dos pré-escolares foram ao dentista. Embora
a frequéncia do uso dos servicos de odontologia tenha sido maior em comparacéo
com outros estudos nacionais (GOETTEMS et al., 2012; GRANVILLE-GARCIA et al.,
2015; MACHRY et al., 2013), ainda assim fica abaixo das frequéncias de uso em
outros paises, como na Bélgica (79%) e no Reino Unido (94%) (LEROY et al., 2013;
MORRIS et al., 2006). Isso ocorre porque a maioria dos cuidadores desconhece a
importancia das consultas odontologicas para a manutencdo da saude bucal das
criancas (GRANVILLE-GARCIA et al., 2015). Outro fato é que existe a crenca de que
a denticdo decidua ndo € importante por ser temporaria (GRANVILLE-GARCIA et al.,
2015) e, culturalmente, os pais tendem a levar seus filhos para consultas
odontoldgicas quando da presenca de algum problema ou dor (CLEMENTINO et al.,
2015; RAMOS-JORGE et al., 2013). A importancia do papel materno na utilizacao dos
servicos odontoldgicos pelas criancas € inquestionavel (MOURADIAN et al., 2007).
No entanto, as dificuldades dos pais em lidar com problemas diarios também sao
relatadas como o principal motivo para ndo comparecer as consultas odontoldgicas
de seus filhos (HALLBERG et al., 2008). Embora ndo tenhamos investigado isto,
alguns estudos mostraram que o SOC das maes foi associado ao padrdo de
atendimento dental de seus filhos, mesmo depois de ajustar para fatores
socioecondmicos, mostrando que maes com um maior SOC conseguem leva-los para
consultas de rotina, mesmo que a condi¢do socioecondmica néo seja tao favoravel.
(DA SILVA; MENDONCA,; VETTORE, 2011; FREIRE; HARDY; SHEIHAM, 2002).

O presente estudo apresenta pontos fortes como uso de escala validada e
consistente para verificar o SOC materno e amostra representativa desta populagéo,
uma vez que a pesquisa ocorreu durante a campanha nacional de multivacinacéo e
ha pouco diferencial de uso entre os diferentes estratos sociais e alta prevaléncia de
comparecimento da populagéo (informacgao fornecida pela Secretaria Municipal de
Saude de Pelotas). Esse estudo apresenta como limitagdes o fato de que as variaveis
sdo autorreferidas e estdo sujeitas ao viés de querer agradar o entrevistador com

respostas socialmente aceitas, como também, a impossibilidade de estabelecer
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qualquer relacdo causal, uma vez que se trata de um estudo transversal. A
possibilidade de viés de memdria também é uma preocupacdo quando se trabalha
com inquéritos. No entanto, o efeito desse viés ndo é considerado significativo neste
estudo, uma vez que a populagéo alvo tinha até 5 anos de idade e, assim, os cuidados
dentarios auto relatados podem ser considerados como uma medida valida
(ARDENGHI et al., 2012; MARCHY et al., 2013).

A teoria salutogénica pode orientar a compreensao das varias escolhas de vida
gue as pessoas fazem e caminhos que eles seguem (HARROP et al., 2006). Os
resultados deste estudo reforcam a possibilidade da utilizacdo do senso de coeréncia
materno como estratégia para promocdo de comportamentos favoraveis a saude
bucal das criangcas. O empoderamento das pessoas na obtencdo do controle de suas
vidas, e em consequéncia na adocdo de comportamentos mais saudaveis, € uma
estratégia importante para a promocéo da saude (SILVA; MENDONCA; VETTORE,
2008). Além disso, acredita-se que os individuos desenvolvam o SOC ao longo da
vida, principalmente nas primeiras décadas de vida. Melhorar o SOC no inicio da vida
pode ter um impacto favordvel no curso de sua vida e no seu bem-estar
(ANTONOVSKY, 1996). Alguns estudos investigaram a utilizacdo de métodos de
intervencao para melhorar o SOC e o impacto nos comportamentos relacionados a
salde bucal (AYO-YUSUF; REDDY; VAN DEN BORNE, 2009; NAMMONTRI;
ROBINSON; BAKER, 2013). Ayo-Yusuf e colaboradores (2009), em um estudo
longitudinal, constataram que, aumentando o SOC dos adolescentes por meio de
intervencdes, 0s comportamentos relacionados a higiene bucal (escovar de dentes)
também foram melhorados. Diante destes indicios, € possivel que intervencdes que
visem o refor¢o do SOC das mé&es melhorem a sua capacidade de lidar efetivamente
com demandas relacionadas a saude de seus filhos. No entanto, isso ndo dispensa a
necessidade de um sistema de salde bucal mais equitativo que reduza as barreiras

aos cuidados.



5 Conclusodes

O presente estudo encontrou associacdo entre o maior SOC materno e 0s
comportamentos de escovagdo dentaria mais favoraveis na populacdo estudada.
IntervencBes para a promocdo de saude bucal das criancas devem considerar a
influéncia dos fatores psicossociais nos comportamentos relacionados a saude bucal,
e abordagens visando o aumento do senso de coeréncia materno pode ser uma
estratégia interessante para melhorar a saude bucal de pré-escolares. No entanto,
pesquisas longitudinais sdo necessarias para esclarecer melhor as associacdes entre
0 senso de coeréncia e os comportamentos relacionados com a saude bucal,

possibilitando estabelecer uma relacdo de causa e efeito.
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Prezadas maes, pedimos o favor de dedicar alguns minutos de seu
tempo para ler este comunicado. A Faculdade de Odontologia da UFPel,
através do programa de pds-graduacdo, esta realizando o estudo denominado
“Relagdo entre senso de coeréncia materno e percepcdo materna da
saude bucal de mae/filho, comportamentos em satde bucal e utilizagéo
de servicos odontoldgicos”. O objetivo é aumentar o conhecimento sobre
fatores que influenciam a saude bucal das criangas. Para isso, solicitamos
sua autorizagdo para que seja realizada uma entrevista com vocé e para
examinar a sua boca e a de seu (sua) filho (filha). Os exames serdo realizados
com toda seguranca e higiene, conforme as normas da Organizacdo Mundial
de Salde e do Ministério da Salde. Este exame ndo trard problemas para
vocé nem para seu (sua) filho (filha). Quando este trabalho for apresentado
para outras pessoas, elas ndo saberdo seus nomes. Sua colaboragdo é muito
importante. Apés receber todas as informagdes que julgar necessarias, se
vocé quiser, vocé e seu (sua) filho (filha) participardo deste estudo. Se vocé
quiser alguma informacdo durante o estudo ou se depois que vocé ja
concordou, ndo quiser mais participar, fale conosco ou telefone para (53)
3225-6741, ramal 127 (Faculdade de Odontologia, Secretaria da Clinica
Infantil). Isto ndo trard nenhum problema para vocé. Esperamos contar com
seu apoio, e desde ja agradecemos em nome de todos que querem melhorar
a salde das nossas criangas. Atenciosamente, Programa de Pds-Graduagéao
em Odontologia, area de concentracdo em Odontopediatria.

Esta pesquisa tem como objetivo aumentar o conhecimento sobre
fatores que influenciam a satde bucal das criangas. Para isso, solicitamos
sua autorizacdo para que seja realizada uma entrevista com vocé e para
examinar a sua boca e a de seu (sua) filho (filha). Os exames serdo realizados
com toda seguranga e higiene, conforme as normas da Organizacdo Mundial
de Salde e do Ministério da Saude. Este exame ndo trard problemas para
vocé nem para seu (sua) filho (filha). Quando este trabalho for apresentado
para outras pessoas, elas ndo saberdo seus nomes.

Como forma de manifestar seu consentimento, pedimos que assine
este documento.

Antecipadamente agradecemos a sua participacao.

Contato: Faculdade de Odontologia - Secretaria da Clinica Infantil
Prof.2 Marina Sousa de Azevedo
Telefone: (53) 3225-6741 ramal 127

Apos ter sido informada sobre as finalidades do estudo, eu, (escrever nome
da

responsavel) ,
CONCORDO em participar deste estudo e também AUTORIZO que meu
(minha) filho (filha) (nome da crianca)

participe.

Pelotas, de de 2015.

Documento (carteira de identidade ou CPF) Assinatura da responsavel




APENDICE B - Questionario
Entrevistador: UBS:
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QUESTIONARIO

BLOCO A - IDENTIFICACAO

NO

1. Qual o seu nome?[nome do responsavel]:

[A01]

2. Qual seu telefone? Pedir mais de um telefone:

[A02]

3. Qual o nome da crianca?

[A03]

4. Quantos anos tem a(o) [nome da crianga]?

[A04]

5. Marque o sexo da crianca: (0) Masculino (1) Feminino

[A05]

6. Qual a sua idade?

[A06]

7. Até que série vocé estudou? Série Grau (99)IGN

[A07]

8. [nome da crianga] mora com:
(0) Pai e mae (1) S6 com a mée (2) Sé com o pai (3) Mée e outro companheiro (4)
Pai e outra companheira (5) Outros, especifique: .

[A08]

9. Quem cuida da crianga a maior parte do tempo?
(0) M& (1) Pai (2) Avé  (3) Irmdos (4) Outra pessoa

[A09]

10. No més passado, quanto receberam EM REAIS as pessoas que moram na sua casa
(incluindo salérios, pensdes, mesada, aluguéis, salario desemprego, ticket alimentacao, bolsa
familia, etc.)?

[A10]

11. Comparando com criancas da mesma idade da(o) [nome da crianga] vocé considera o estado
de salde geral dele/a:  Ler as alternativas
(0) Muito bom (1) Bom (2) Regular  (3) Ruim (4) Muito ruim (99) IGN

[Al1]

BLOCO B-HABITOS ALIMENTARES
Agora vamos falar um pouco sobre alguns habitos alimentares do(a) [nome da crianca]

12. Quantas vezes ao dia [nome da crianga]come alimentos doces ENTRE AS REFEICOES?
Ex: bolachas recheadas, balas, pirulitos, chicletes, chocolates, etc. Ler as alternativas
(0) Nunca come (1) Menos de 1 vez ao dia (2) Uma vez ao dia

(3) Duas vezes ao dia (4) Trés vezes ao dia ou mais (99) IGN

[BO1]

13. Quantas vezes ao dia [nome da crianga]toma bebidas doces como sucos adogados, sucos
artificiais, refrigerantes, leites adocados, achocolatados prontos (em caixinha) ENTRE AS
REFEICOES? Ler as alternativas

(0) Nunca toma (1) Menos de 1 vez ao dia (2) Uma vez ao dia

(3) Duas vezes ao dia (4) Trés vezes ao dia ou mais (99) IGN

[B02]

BLOCO C - A CRIANCA E SEUS DENTES.
Agora vamos falar um pouco sobre a satide bucal do(a) [nome da crianca]

14. Comparando com criancas da mesma idade da(o) [nome da crianga] vocé considera que a
salde da boca e dos dentes dele/a é:  Ler as alternativas
(0) Muito boa (1)Boa  (2)Regular  (3)Ruim (4) Muito ruim (99) IGN

[CO1]

15. [nome da crianca] escova, escovou ou alguém ja escovou os dentes dele/a?
(0) Nao (1) Sim (99) IGN Se (0) —pule para questdol7

[C02]

16. Que opc¢ao melhor descreve como [nome da crianca] escova seus dentes atualmente?
Ler as alternativas

(0) Os pais/responsaveis escovam (1) A crianga escova, mas o responsavel ajuda
(2) A crianga escova sozinha (3)Outro

(88) NSA (99) IGN

[CO3]

BLOCO D — CONSULTA COM O DENTISTA.
Vamos falar um pouco sobre as consultas do(a) seu/sua filho(a) com o dentista
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17.[nome da crianca] ja consultou alguma vez com o dentista? Qual foi o principal motivo da [DO1]
primeira consulta? Ler as alternativas
(0) Nunca foi ao dentista (1) Rotina/prevencao (2) Problema com dor
(3) Outros problemas sem dor (99) IGN Se (0) —pule para questéo 19
18. Quantos anos tinha[nome da crian¢a] quando foi ao dentista pela primeira vez?--- [D02]
meses (88) NSA (99) IGN
19. Nos ultimos 6 meses [nome da crianga] sentiu dor de dente? [DO3]
(0)N&o (1) Sim_ _ (99) IGN
BLOCO E - QUESTOES DE SAUDE BUCAL RELACIONADAS A MAE.
Agora farei poucas perguntas sobre a sua satide bucal
20.Eu vou ler algumas frases e gostaria que vocé dissesse qual delas descreve melhor as suas | [EO1]
consultas com o dentista: Ler as alternativas
(0) Eu nunca vou ao dentista
(1) Eu vou ao dentista quando eu tenho dor ou quando eu tenho um problema nos meus dentes ou na
gengiva.
(2) Eu vou ao dentista as vezes, tendo um problema ou néo.
(3) Eu vou ao dentista de maneira regular.
21. Comparando com as pessoas da sua idade, vocé considera a salde dos seus dentes, da bocae | [E02]
das gengivas: Ler as alternativas
(0) Muito Boa (1) Boa (2) Regular (3) Ruim (4) Muito Ruim (99) IGN
22.Vocé ja sentiu dor de dente? [EO3]
(0) Néo (1) Sim (99) IGN
BLOCO Fe G — QUESTOES GERAIS RELACIONADAS A MAE.
Agora para terminar, farei mais algumas perguntas sobre vocé.
Agora vamos falar sobre como te sentiste no Gltimo més. Responda sim ou ndo as perguntas.
Algumas delas podem parecer repetidas, mas séo proprias do questionario.
No ultimo més:
23. Tu tiveste dores de cabeca frequentes? (0)Néo (1) Sim
[FO1]
24. Tu tiveste falta de apetite? (0)Néao (1) Sim [FO2]
25. Tu dormiste mal? (0)Néo (1) Sim [FO3]
26. Tu te assustaste com facilidade? (0)Nao (1) Sim [FO4]
27. Tu tiveste tremores nas maos? (0)Nao (1) Sim [FO5]
28. Tu te sentiste nervosa, tensa ou preocupada? (0)Néao (1) Sim [FO6]
29. Tu tiveste méa digestao? (0)Néo (1) Sim [FO7]
30. Tu sentiste que as tuas ideias ficam embaralhadas de vez em quando? [FO8]
(0) N&o (1) Sim
31. Tu tens te sentido triste ultimamente? (0)Néo (1) Sim [FO9]
32.Tu tens chorado mais do que de costume? (0)Néo (1) Sim [F10]
33. Tu encontras dificuldades para realizar com prazer tuas atividades diarias? [F11]
(0)Nao (1) Sim
34. Tu tiveste dificuldade de tomar decisGes? (0)Néo (1) Sim [F12]
35. Tu achaste que teu trabalho diario é penoso e te causa sofrimento? [F13]
(0)Nao (1) Sim
36. Tu achaste que é incapaz de ter um papel Gtil em tua vida? [F14]
(0)Néo (1) Sim
37. Tu perdeste o interesse pelas coisas? (0)Néo (1) Sim [F15]
38. Tu te sentiste uma pessoa sem valor? (0)Néao (1) Sim [F16]
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39. Alguma vez tu pensaste em acabar com a tua vida? (0)Nao (1) Sim [F17]
40. Tu te sentiste cansada o tempo todo? (0)Néo (1) Sim [F18]
41. Tu sentiste alguma coisa desagradavel no estbmago? (0)Néo (1) Sim [F19]
42. Tu te cansaste com facilidade? (0)Nao (1) Sim [F20]

Aqui estdo perguntas sobre varios aspectos da sua vida. Cada pergunta tem cinco respostas possiveis.
Escolha a opgdo que melhor expresse a sua maneira de pensar e sentir em relagdo ao que esta sendo
falado. N&o existem respostas certas ou erradas! (mostrar escala impressa)

Um enorme Um sofrimento Nem Um prazer Um enorme
sofrimento e e aborrecimento | e satisfacdo prazer e
aborrecimento | aborrecimento | nem satisfacdo satisfacdo
43. Aquilo [G21]
que vocé faz ) 2 3) 4 (5)
diariamente
é:
Sem nenhum Com poucos Com alguns Com Repleta de
objetivo objetivos objetivos muitos objetivos
objetivos
44, Até hoje [G22]
a sua vida (1) ) 3) @) (5)
tem sido:
Nunca | Poucas | Algumas | Muitas Sempre
vezes vezes vezes
45.Vocé tem interesse pelo que se passa [G23]
ao seu redor? (D) 2 3 4 (5)
46.Vocé acha que vocé é tratada com [G24]
injustica? Q) (2 (3) 4 (5)
47.Vocé tem ideias e sentimentos [G25]
confusos? (D) 2 3 4 (5)
48.Vocé acha que as coisas que vocé faz [G26]
na vida tém pouco sentido? (D) 2 (©)] 4 (5)
49.Ja lhe aconteceu de ter ficado [G27]
desapontada com pessoas em quem (8] 2 3) 4) (5)
vocé confiava?
50. Vocé tem sentimentos que gostaria de [G28]
ndo ter? Q) (2) 3) 4 (5)
51.Vocé tem davida se podem controlar [G29]
seus sentimentos? (D) 2 3 4 (5)
52.Ja lhe aconteceu de ficar surpreendida [G30]
com o comportamento de pessoas que @ 2 3 4 (5)
vocé achava que conhecia bem?
53.Em algumas situacBes, as pessoas [G31]
sentem-se fracassadas. Vocé ja se (D) 2 ?3) 4 (5)
sentiu fracassada?
54.Vocé sente que esta numa situacao [G32]
pouco comum, e sem saber o que fazer? (D) 2 ?3) 4 (5)
Totalmente | Errada Nem Correta | Totalmente
errada correta e correta
nem errada
55. As vezes acontecem coisas na [G33]
vida da gente que depois achamos
que ndo demos a devida importancia. (1) (2) (3) 4 (5)
Quando alguma coisa acontece na sua
vida, vocé acaba achando que deu a
importancia:
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MANUAL DE INSTRUGOES

1. TELEFOMES PARA CONTATO

Nome Telefones e-mail

Cienise P. da Resa | (53) 21657420 (clarc & whatsapp) | nisypsli@gmail .com
[5:3) B1461512 (tim)

Este manual tem por objetivo esclarecer suas duvidas e servir de
guia para a realizagdo do trabalho de campo. Nele serio discriminadas as
etapas da pesquisa e como voce devera proceder em cada uma delas.

2. ORIENTAGOES GERAIS

1) O levantamento de dados para este trabalho sera realizado no dia 15 de
agosto de 2013, durante a Campanha de Vacinagao contra poliomielite.

2) Nesse dia, as equipes deverdo estar presentes as 7:30 na Faculdade de
Odontologia para enfrega do material e para o deslocaments até a Unidade
Basica de Sande.

3. CRITERIOS DE INCLUSAD

a) Os critérios para inclusao no estudo s3o:
+ Criangas de 2 a § anos (incompletos);
Data de nascimento: 13082010 a 15/08:2013.
Acompanhas pela mae;
Que aparentemente tenham boa saude geral.

b) Nao incluir irmaos. Messes casos, escolher o iMmdo gue ests primeiro na

fila (que foi vacingdo prmero) Caso a m3e solicite que o outro Mo s&3

exammnado, pode-se realizar o exame e fomecer o laudo diagnostico, mas nao
& necessanc registrar na ficha de exame.

4 ETAPAS
17) ENTREVISTA COM A MAE:

a) Ao convidar 3 mae para paricipar da pesguisa o entrevistador deve
apresentar-se pelo nome, como esiudanie da Faouldade de Odonitologia da
Universidade Federal de Pelotas e explicar que esta sendo desenvolvido um
trabalho sobre a saude bucal de criangas, o qual envolve um exame bucal
rapido da crianga e algumas perguntas 3 mae (em tomo de 10 minutos) &,
entan, perguntar se a3 responsavel aceitaria  participar, enfatizando a
importancia de sua participagao;
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b} Em caso de recusa, deve-se agradecer pela atengdo e convidar a proxima
mae e crianga na fila ou que tenha recentemente recebido a dose da vacina.
0= casos de recusa, bem como o5 gue ndao preencheram os critérios de

inclusao, deverac ser apontados em uma folha gque ficara pnto com o
entrevistador.

) A mae e a crianga que aceitarem participar devem ser acompanhadas até
um lozal mais reservado. O enfrevistador dewe inicialmente solicitar a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido [TCLE],
enfatzando o sigilo da identficagio dos dados dos participantes. Entregar uma
via do TCLE para a mae.

d} Durante a entrevista, o entrevistador deve ler as perguntas da forma como
est3o escritas no questionario. Se for necessano, pode-se explicar o gue se

quer saber com aguela pergunta.

e) A partir da questao 43, devido ao maior numero de opges de resposta,
deve se oferecer 3 mae as opgdes mpressas, para que ela indique a que
melhor s2 enguadra.

IMPORTANTE:

+ A postura do entrevistador deve ser sempre neutra em relagdo 3s respostas.
Munca demonstre aprovagac, censura ou surpresa diante das
respostas, para nao influenciar a conduta das pessoas. .

« Durante a enfrevista, de vez em quando, faga referéncia ao nome da mae. E
uma forma de ganhar a atengdo e manter o interesse da entrevistada. Por
exemplo: “Dona Mara, vou e fazer umas perguntas scbre seu fiho " e
nac simplesmente “vou lhe fazer umas perguntas sobre seu filho. "

2°) EXAME CLINICO

E necessario que os exames sejam realizados conforme os preceitos de
biosseguranca ndicados para frabalhos de campo pela OMS. Todos os
membros da eguipe devemn estar pemmanentermente atentos e dessnvoleer
praticas coerentes e adequadas em relacdo 3 sua protegao e 3 dos que se
submetem aos exames. E importante:

¥ Lawar as maos no inicio e no final de cada sessaoiperiodo de exames,
ou quando for necessario;

¥ Usar avental, mascara, gomo e luvas;

¥ Descartar as luvas no saco de Ixo apropriado;

¥ N3o manipular lapis, borrachas, fichas, pranchetas etc. Tais objetos
dewem serutilizados apenas pelo anorador;

¥ Quando usar instrumental, fazer o exame e descarta-lo no recipiente
adequado, devidamente identificado.

ATENCAOQ!
« Acrianga ndo pode ser examinada antes da entrevista para ndo
influenciar nas resposias. .
« Avisar a mae que a crianga podera chorar. E normal!
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05 seguintes passos deverdo ser sequidos:

a) Inicialmente, anotar o nome da crianga na ficha de exame.

b} & crianca deve ser conduzida até a cadeira odontolbgica e posicionada com
a cabeca levemente indinada. As criangas peguenas podem fizar no colo da
m3e ou utlizar a téenica “jocthio a pelhl:n 0 exame sera realizado de
preferéncia com o consentimento da crianga. Em caso de recusa nau insistir &
anotar na folha que ficara junte com o examinador, passando-se 3 proxma
cTianca.

) O exame serd execuiado com o auxilo de espdiula de madeka & 3 remogdo de
detrios serd realzada com COMpressas de gazes. Quando necassario, s2 utllizard
gonda OMS e espeino clinleo (ndo teremos sonda & espeino para iodos o5 exames).

d} Apos o exame clinico, sera entregue 3 m3e um lawdo dinico com a
condigdo bucal da crianga, assinalando a 5rtua-;.a-:r BT Que 3 Crianga se
enquadra. Mo esquecer de entregar o baldo para a Crianca.

0B85 0 anotador deve anexar a ficha de exame clinico 3 entrevista da mae e
ac TCLE e colocar tudo denfro do envelops pardo.

% ENAME DE PRESEMCA DE PLACA [IHOS-modificado):
Para verificar a presenca placa ser3o consideradas as superficies
vestibulares de seis dentes indices: 53, 61, 65, 73, 81 e 83.

ATENCAD! Se:

a- Um dente indice anterior (dente 81 ou B81) estiver ausente: examinar o dente
contra lateral (ex.: 51 & 71);

b- Um dente posterior (dentes 55, 85, 75 ou BS) estiver ausente: examinar wm
dente adjacente (=x: B4 e §4).

Flaca dental & definida comao material organico amolecido, levemente aderido 3
superficie dental. & area da superficie do dente coberta pela placa deve ser
estimada pelo exame visual de acordo com o5 seguintes critérios:

Codige | IHOS — Dannlgae para blonime

0 Hanhum oioflime observadn

1 Pouco biofime, menos da 103 da superice denial coberia

2 Elgflme coindo mals de 113 8 menos de 213 da superice dental

3 Elpflme cobrindo mals e 213 43 superfichs dental

E] Dente Indice & substivios Inexlsientss ou quando ndo & possivel examinar
por akgum modva. For exemploc ralE resldual, esenca de aparsiho flxo.

,xll' |'.'.._|
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% EXAME DE TRAUMA

Para o exame de fraumatismo dentano ser3o considerados somente os
incisivos e caninos superiores e inferiores. Os seguintes critérios serdo
utilizados:

Codigos | Critéric do Traumatismo

Sem fraumatismo

Fratura do esmalte

Fratwra do esmalte e dentina

Cuabguer fratura e sinais e sintomas de envolimento pulpar
Sem fratura. mas com sinais ou sintomas de emvolvimento pulpar
Dente perdido devido ao traumatismo

Clutro danio

Impossivel avaliar (ex: perdido por care, nao erupcionado. nao
permitiu o exame )

0| | LA | LS RO =] S

# EXAME DA COROA DENTARIA

O metodo para o diagnostico de carie sera visual com auxilio, quando
em caso de duwida, da sonda da OMS (sonda CPl) para levantamentos
epidemiclogicos nas superficies oclusais. O diagnostico de carie sera realizado
através dos seguintes critérios por superficies:

Carie dentaria
Codigos | Criterios
Deciduos
il Higido
1 Carado
2 Restaurado mas com carie
3 Restaurado & sem care
4 Perdido devido 3 carne
5 Perdido por oulras razoes
[ Apresenta s=lante
[ Apoio de ponte ou conoa
8 MNao erupcionado
T Trauma {fratura)
9 Ciente exclundo

SUPERFICIE HIGIDA {0): Quando a superficie nio apresenta evidéncia de
carie, fratada ou n3c. Os estagios de carie que precedem a cavitagao naoc
serao considerados care. Assim, uma superficie com o5 seguintes defeitos
deve ser considerada como higida:

« Manchas brancas ou porosas;

» Manchas com alteragio de cor ou regosidade que nao estejam

amolecidas;
» Fossulas ou fissuras pigmentadas no esmalte
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= Areas escuras, brilhantes, duras, pontihadas de esmalte em um dents
apresentando sinais de fluorose moderada 3 severa;

» Lesdes que parecem ser devidas 3 abrasao.

SUPERFICIE CARIADA {1): A superficie serd considerada cariada guande
houver uma cavidade inconfundivel em fossula, fissura ou superficie lisa,
esmalie socavado ou um assoalho ou parede detectavelmente amolecido.
Tambem s3o considerados carados superfices restauradas com base de
axido de zinco e eugencl e dentes amplaments destruidos em consequéncia da
carie, com exiragao indicada (raizes). Quando houver qualquer divida a carie
nac devera ser registrada como presente.

SUPERFICIE RESTAURADA, MAS CARIADA (2): A superficie & considerada
restaurada, com care, quando fver restauragac permanente & UMa OU Mais
areas com caries, independente de a les3o estar associada ou Nac 3 margem
da restawracio.

SUPERFICIE RESTAURADA E SEM CARIE (3): Considerar como restaurada,
Sem carie, quando exisiem Wna ou Mars restauragdes presentes & nao exste
carie em ponto algum da superficie.

DENTE PERDIDO POR CARIE {4): somente perdas em consequéncia de
carie. Somente sera utizada essa classficacdo nas crancas em gue a
esfoliacio nommal nae possa explicar a auséncia do dente.

DENTE PERDIDO POR OUTRAS RAFOES [5): incluidas razoes como
raumas, agenesias e esfoliagdes (inclusive guando o permanente ja estver

pressnte).

SUPERFICIE COM SELANTE {6): Ha um selante de fisswra ou a fissura
oclusal foi alargada para receber um compasito. Se a superficie possui selante
e esta canada, prevalece o codigo 1{care).

Mota: Embora na padronizagdo da OMS haja referéncia apenas a superficie
oclusal, deve-se registrar a presen¢a de selante localizado em gualquer
superficie.

APOIO DE PONTE OU COROA (T): Indica um dente que & parte de uma
profese fixa. Este codigo & tambem utizado para coroas instaladas por outras
razoes Que Nao a cane ou para dentes com facetas esteticas. Dentes extraidos
e substiuidos por um elemento de ponte fxa s3oc codificados, na casela da
condigao da corod, como 4ou 5.

DENTE NAO-ERUPCIONADO {8): Quando o dente deciduo ainda ndo
erupcionou, baseande-se na cronologia de erupgao.
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TRAUMA ([FRATURA) (T): Parte da superficie coronara foi perdida em
consequéncia de trauma & nac ha evidéncia de care. Restauragdes
decommentes de fratura coronaria devem ser registrados como Trauma (T).

DENTE Ol SUPERFICIE EXCLUIDO (%) Apficado a qualquer dente ou
superficie que n3oc possa ser examinado (bandas ortoddnticas, hipoplasias
seyveras etc.). Quande ha 5 ou mais dentes com bandas o portador sera
excluido da amostra. Braguetes, em qualguer nomero, ndac mwiabdizam os
EXames &, assim, nao constitvem obstiacule para aproveitamento do elemanto

amostral.

DENTE SEPTICO: A presenca ou auséncia de dente séptico dewerd ser
registrada através os seguintes criténios:

Codigos Criterios
[ ALISENTE
1 FRESEMNTE = presenga de abcesso dentario coma inchago
localizado ou fistula, adiacentes ao dente cariado.
9 Impossivel avaliar

085 Qualquer divida ligar (pode ser a cobrar) ou usar o whatsapp.

Agradecemos a colaboragdo e interesse em participar desta pesquisal

“Todos sdo pegas imporfantes no frabalho em equipe, cads um
representa uma pequens parcels do resultado final ™
Salvador Faria
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Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE “GRBrandl -
PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DD PROJETO DE PESGUISA

Triulo da Pesquisa; Relacao entre sens0 de cosndncla matemo & matema da salde busal de
mdefing, comporamentos em salde bucal e utll de servigos odomtoidgicos

Pesquisadior: Mara Laura Menezes Bonow
Area Tematica

Wers3o: 1

CAAFE: 45459115.0.0000.5317

Inatitulgso Proponents: Facudade de Odontoiogla
Patrocinator Principal: Fnanciamento Prooio

DrnaDe0es DD PARECER

Humero oo Parecer; 1.053.095
Data da Relatorla: 25052015

Apresantacio do Projsto:

Sequndo a ieora salubogenica, a saide & resuiiato & atapiaeo efetia o ser humano 35 adversidanes &
0 s2ns0 de cosrdncla (SO0 representa um atrbuty essenclal para esse rocess0. O S2ns0 de coendncla
ConElsts em wma odentagdo giobal no sentido de ver 3 Wida esiruturada, mansjavel & com sentido
emodional. Cuanto malor o senso de coendnca, mas efelvaments o6 Individucs 630 capazes de enfrentar
a5 dificuldades da vida e, porianio, manter a propria saide. Alem disso, 0 SOC Influencia o5 habios que
Imtesferam dretaments na salde & o5 COMpOriamenins adaptativos que podem minkmizar 3 gravidade da
doenga.

Oibjstivo da Pasqulsa;

Cijetivo Primario:

VEricar a Influencia do 5enso de coendnga |300) malemo na pemeppdo de salde bucal @ nas aifues &
Gomporiamentos relacionats A saide bucal dos ngs & 3 propra salde.

Ciojetivo Secundana:

1) Werificar a relagdo ente SOC MEtemo & & perceppad da mas em relagao 3 sua propra salde busal & de
E2u flho.

2) \Werficar a relacan entre 0 SOC malamo & a ulllizagdo dos senvigos odontoidgicos pela crianga

3) Analisar 3 radagio entre SOC mateme & Nabitos almentanss das crangas.

Esddeeza: Fua Prof Aracje, 585 sala 301

Balrea: Canbio CEF: D&L30

UF: RS Buskdpla: PELOTAS

Tebslose:  |S59IR4-4050 Fi:  (EEE-3554 E-mail  coc fared gl oo
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4) WVeificar associacio entre SO0 matemo 2 higlens bucal dos seus filhes.

) Avalar a muencla do S0C maema no refaio de dor odomogenica 2m pré-e5C0l es.

&vallagho dos Riscos & Sensficios:

RIBCOS:

0 estutd Apresenta Mscos minimos &, cas0 523 IdentMcado agum prodiama, sard encaminhados. Sario
adotadas pela equips todas a5 nomas de blosseguranga duranie o exame bucal, 2 respeitars todos os
aspecios &llcos relalivos 3 pesquisas com BEres humancs.

Bensficios:

A pesquisa proplciar o conhecimento &3 sRuEE0 bucal d3s crancas por suas mdes & o encaminhamento
para 0 atendimento ofoniologico nas UES, atraves da canelra ogontlagica matema-intanil que sera
enfegue, a qual permiind 0 agendamento da consulta odontoiogica. Em relago aos franstomos menkis
COMUNE, 35 Mass Que apresentarem possivel presenga desies transiomnos serd0 encaminhadas para o
Ambulatano ge Pesquisa e Extensdo em Saige Mental g3 Universidade Catdlica de Pelotas. O estudo da
refagSo enire o sansn g SOERSNCla MabsTo & 3 300 bucal podera INGICar UMa Rova foma o2 aorEna
que phiefve 3 promocad de salde bucal.

CorEramcha g Perscss 1 DEQCER

Comentarios 8 Conslderagties sobre a Pesqulsa;

O projeto & relevante em termos de saloe pUblica @ odontoiogla, pols 3grega percepclo oo E3002 COm
exame ucal, podendd Senir de base para uma nowva abordagem em odontologia. A populacio deste
2sfudo serdo as crangas de 2 3 § anos e suas mass,

presemes nas Unidades Baslcas o2 Salde de PelolasRS, duranie o i3 da Campanna Macliona de
Vacinagdo. As maes responderdo um quesionano contendo Informaghes demograficas, socipecondmicas,
habitps de higiens & allmentagio 4a cianga, whllzacso de senvigos odontodgicos pela cnlanga, Dem coma
perguntas relacionadas 3 sa0oe bucal da mde, percepgdo maEtema sobre 3 saloe bucal de seu filho & sua
propria sadde & avallagio 00 SEns0 de coenencia matemno. Tamibém serd reallzado exame bucal na crianca
para verificar as conglgies de saone bucal.

Conslderagies sobns o8 Termos de apresentagdo obigatdria
Ok

Recomendagies:
OK

Enderego:  Fus Prof Aecje, 455 sala 301

Balren: Cants CEF: D& I20SE0

UF: FS Hushdpla: PELGTAS

Tebsloma: (S5 IR4-S080 Fi: (S5FE1-3554 E-rail. oo farel Byl ooe
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Conclusdas ou Penddnclzs & Lista de Inadequacies:
Ok

Shuagio oo Parecsr:

Aprovaio

Hecsasita Apreciagas da COMEP;

Mo

CorEramclia e Persces 1 D05 K5

PELOTAS, 01 de Junho ge 2015

Patricia Abrantes Duval
(Coordenador]
Eadisnta:  Fua Prof Avacks, 925 sala 301
Bairea: Canbs SEF: DRG0
UF: RS Huskdpla: PELOTAS
Telelosma! |20 4080 Faee:  (EE7EI01-3554 E-rosill. o P e Barruimll i
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Anexo 2 — Autorizacédo da Coordenacado de Saude Bucal da Secretaria

Municipal de Saude

Pelotas, 17 de abril de 2015.

Autorizagao

Fui informado, mediante entrega do resumo do projeto “Relagdo entre
senso de coeréncia materno e percepgao materna da satde bucal de mae/filho,
comportamentos em satde bucal e utilizagéo de servigos odontoldgicos”, sobre
os objetivos, metodologia e aspectos éticos. Este sera realizado pela
doutoranda Denise Paiva da Rosa do Programa de Pés-Graduagdo em
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, orientada pelas professoras
Maria Laura Menezes Bonow e Marina Sousa de Azeveac

O trabalho sera realizado nos consultérios odontolégicos das Unidades
Basicas de Saude (UBS) de Pelotas, durante a Campanha de Vacinagéo
Infantil. Sera aplicado um questionario as méaes das criangas de 2 a 5 anos de
idade que frequentarem a UBS no(s) dia(s) da Campanha de Vacinagdo, com
perguntas sobre: condigdes socioeconémicas, utilizagdo de servicos
odontoldgicos, 'salide bucal materna e da crianca, habitos de higiene bucal e
fatores psicossociais relacionados @ mae. Também sera realizado o exame
clinico bucal da crianca.

Eu, Leandro Leitzke Thurow, supervisor de Saltde Bucal da Secretaria
Municipal de Salde de Pelotas (SMS-Pel), autorizo a realizagéo do trabalho e
estou isento da responsabilidade sobre os resultados.

Leandro Leitzke Thurow




