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RESUMO

Introducdo: A percepcdo materna sobre a saude dental dos filhos tem sido investigada,
contudo, o conhecimento acerca de criangas em fase pré-escolar ainda € escasso e a influéncia
de fatores psicossociais maternos ndo € conhecida. Objetivo: Analisar a percepcdo materna
sobre a saude dental do seu filho em idade pré-escolar e fatores associados. Metodologia:
Estudo do tipo transversal. A amostra foi constituida por 146 diades mée-filho de 4 a 6 anos,
atendidas nas clinicas de dois cursos de especializacdo em Odontopediatria de Goiania, Goiés,
nos anos de 2018 a 2019. Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados um formulério
de entrevista estruturada e um questionario com escalas odontoldgicas e psicossociais para as
mées, bem como um formulario de coleta de dados dos prontuarios clinicos das criancas. A
percepcdo materna sobre da satde dental do filho foi a variavel de desfecho, categorizada em
positiva (muito boa e boa) e negativa (nem boa nem ruim, ruim e muito ruim). As variaveis
independentes foram relacionadas as mées (sociodemograficas, odontoldgicas e psicossociais)
e as criancas (sociodemograficas e odontoldgicas). A analise dos dados consistiu em estatistica
descritiva, testes bivariados e Regressdo de Poisson. Resultados: A maioria das mées
apresentou percepc¢do negativa sobre a satde dental do filho (54,8%). Na andlise bivariada, a
percepcao foi associada a experiéncia de carie (indice ceo-d) da crianca e ao relato de dor
dentaria alguma vez na vida (p<0,05). Na regressdo ndo ajustada foram incluidas estas e as
demais variaveis independentes associadas ao desfecho com valores de p<0,25. No modelo de
regressao ajustado, a Religiosidade Organizacional (RO) e a experiéncia de céarie do filho foram
associadas a percepcao negativa da mae, independentemente das demais variaveis (p<0,05). A
proporcao de mées com percepcdo negativa da satde dental dos filhos foi 1,45 maior no grupo
com baixa RO (RP=1,45; IC 95% 1,10-1,91) e 2,31 mais elevada no grupo de criangas com alta
experiéncia de cérie (RP=2,31; IC 95% 1,50-3,54). As demais variaveis ndo foram associadas
ao desfecho. Conclusdes: A percepcdo materna sobre a salde dental do filho em idade pré-
escolar foi predominantemente negativa e associada a religiosidade da mae e a experiéncia de
carie da crianca.

Palavras-chave: relacdes mae-filho, percepcdo, salde bucal, cérie, criancas pré-escolares.



ABSTRACT

Introduction: Maternal perception of children's dental health has been investigated, however,
knowledge about children in pre-school age is still scarce and the influence of maternal
psychosocial factors is not known. Objective: To analyze the maternal perception about the
dental health of his/her child at preschool age and associated factors. Methodology: Cross-
sectional study. The sample consisted of 146 mother-child dyads from 4 to 6 years old,
attending dental clinics of two specialization courses in Pediatric Dentistry in Goiania, Goias,
in 2018 and 2019. Data collection instruments were an structured interview form and a
questionnaire with dental and psychosocial scales for mothers, as well as a form to register data
from the children's clinical records. Maternal perception about the child's dental health was the
outcome variable, categorized as positive (very good and good) and negative (neither good nor
bad, bad and very bad). The independent variables were related to mothers (sociodemographic,
oral health-related and psychosocial) and children (sociodemographic and oral health-related).
Data analysis consisted of descriptive statistics, bivariate tests and Poisson Regression. Results:
Most mothers had a negative perception of their child's dental health (54.8%). In the bivariate
analysis, the perception was associated with the child's caries experience (ceo-d index) and the
report of dental pain at some time in life (p <0.05). In the non-adjusted regression these
variables were included as well as the other independent variables associated to the outcome
with p values <0,25. In the adjusted regression model, Organizational Religiosity (RO) and the
child's caries experience were associated with the outcome, regardless of the other variables (p
<0.05). The proportion of mothers with negative perception of their children's dental health was
1.45 higher in the group with low OR (PR = 1.45; 95% CI 1.10-1.91) and 2.31 higher in the
group of children with high caries experience (PR = 2.31; 95% CI 1.50-3.54). The other
variables were not associated with the outcome. Conclusions: The maternal perception about
the dental health of the preschool child was predominantly negative and associated with the
mother's religiosity and the child's caries experience.

Keywords: mother-child relations, perception, oral health, caries, preschool children.
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1 INTRODUCAO

A salde é determinada por fatores individuais, familiares, sociais, econémicos,
politicos, culturais e ambientais (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991; BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007; CARVALHO, 2013).

Na infancia, a mae tem um papel fundamental no processo saude-doenca. Cuidados
primarios com a saude, incluindo a saude bucal, fazem parte do cotidiano materno-infantil,
principalmente nos primeiros anos de vida, quando a crianga ainda ndo possui condi¢des de
executar de forma adequada as tarefas essenciais para um desenvolvimento saudavel (FARIAS
etal., 2012).

Fatores psicossociais, sociodemogréaficos e odontoldgicos maternos influenciam nas
condigdes de salde bucal dos filhos e ampliar o conhecimento acerca desses fatores é
importante para 0 entendimento das condi¢Bes bucais encontradas e formas de controle
(FREIRE; SHEIHAM; HARDY, 2001; AGARWAL etal., 2011; CARVALHO, 2013; BOING
etal., 2014; GARIBOTTI et al., 2015; FREIRE et al., 2017; NUNES; PEROSA, 2017; PINTO
etal., 2016; PINTO et al., 2017; GOMES et al., 2018).

Dentre os fatores psicossociais existentes, a percep¢do em salde é um preditor
significativo para a presenca de doencas, incapacidade fisica, fatores de riscos bioldgicos ou de
estilo de vida e indicadores de morbidade e mortalidade (FRANKS; GOLD; FISCELLA, 2003;
ANDRADE et al.,, 2012) e quando associados aos achados clinicos, proporciona um
conhecimento mais amplo das condi¢fes de salde do individuo, possibilitando melhor
gerenciamento das medidas de salde e aumentando a possibilidade de éxito no progndstico
(TSAKOS; SHEIHAM, 2016).

Estudos de prevaléncia dos niveis de percepgéo parental sobre a saide dental do filho
geralmente as expressam como positivas ou negativas, e relatam os fatores associados. A
maioria dos pais tendem a apresentar uma percep¢do mais negativa da saude dental do filho e a
manifestar uma avaliacdo mais pessimista @ medida que a crianga cresce (PIOVESAN et al.,
2011), quando ha maior necessidade de tratamento odontolégico (TALEKAR et al., 2005;
MACHRY et al., 2013), menor renda familiar e quando os pais apresentam menor escolaridade
(TALEKAR et al., 2005; PIOVESAN et al., 2011).

A visdo pessimista da saude dental do filho pode constituir fator de risco para a carie
dentéaria em criangas pré-escolares (SU et al., 2018). Entender os fatores associados a essa
percepcdo pode auxiliar no planejamento de politicas publicas em saide, em especial nas

iniquidades de saude bucal.
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Em um estudo realizado na Italia, a percepcao negativa das mées sobre a condicao de
salde dental do filho de 6 anos foi a Unica variavel associada com a gravidade das lesbes de
carie apresentadas em cada nivel de escolaridade materna, ou seja, maes com menor
escolaridade perceberam mais negativamente a satde dental dos filhos (CARTA et al., 2014).

Alguns estudos foram realizados no Brasil acerca da percep¢do materna sobre a saude
dental de individuos em fases distintas da infancia e adolescéncia (BARDAL et al., 2006;
KENNEY; KOGAN; CRALL, 2008; MEIRA FILHO et al., 2009; CAMARGO et al., 2012;
ROCHA et al, 2015; FREIRE et al., 2017).

Estudos com o objetivo de analisar a percepcdo da mée sobre a satde bucal de filhos
em idade pré-escolar sdo escassos. Os resultados encontrados mostraram associacdes entre
percepcdo materna e os seguintes fatores: uso de servigos odontolégicos (CAMARGO et al.,
2012); situacdo conjugal da mae (ROCHA et al, 2015); consciéncia sobre a higiene dental dos
filhos (SHAGHAGHIAN; SAVADI; AMIN, 2017); experiéncia de carie dos filhos (BARDAL
etal., 2006; SOHN et al., 2008; ROCHA et al., 2015; PINTO et al. 2016; SNELL et al., 2019),
escolaridade materna (GREMBOWSKI et al., 2019), menor renda familiar e impacto negativo
na qualidade de vida da familia (WANDERA et al., 2009).

Muiltiplos fatores de risco tém um efeito cumulativo sobre a percepcéo parental de
saude fisica, socioemocional e de satde bucal (GARIBOTT] et al., 2015). Fatores psicossociais
da mée associados a percep¢do da satde bucal dos filhos pré-escolares, contudo, ndo tém sido
investigados. Dentre os fatores desta natureza que podem influenciar a percepcdo de salde
destacam-se o0 Senso de Coeréncia (SOC) e a religiosidade.

O SOC esta relacionado ao bem-estar mental. E a capacidade do individuo em se
adaptar aos estimulos externos ou internos e de desenvolver comportamentos mais positivos
em saude (ANTONOVSKY, 1993b). A religiosidade compreende aspectos pessoais e
institucionais (COHEN; KOENIG, 2002) e pode influenciar em uma melhor condicdo de saude
mental e melhor adaptacéo aos problemas relacionados a doenga (KOENIG, 2012).

Visto a importancia das mées no cuidado do filho em idade pre-escolar e que os fatores
psicossociais influenciam no enfrentamento das condi¢des de salde, investigar o SOC e a
religiosidade materna pode auxiliar no entendimento das desigualdades em saude dental das
criancas nessa fase.

As lacunas na literatura acerca dos fatores que podem influenciar a percep¢do materna
suscitaram a seguinte questdo de pesquisa: h& associacdo entre a percepgdo materna sobre a
salde dental do filho em idade pré-escolar e fatores sociodemogréaficos, odontolédgicos e

psicossociais?
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Esta questdo pode ser pesquisada na populacdo em geral e em grupos especificos, com
o de criancas em atendimento odontoldgico. Neste grupo especifico, os resultados podem
contribuir para os conhecimentos e praticas das equipes envolvidas

Tendo em vista a populacéo participante do presente estudo, criangcas em atendimento
odontolégico, e com base nos achados da literatura, a hipotese foi que ha alta propor¢édo de
mdaes com percepg¢do negativa acerca da saude dental dos seus filhos e que existe associacdo
desta com fatores sociodemograficos, odontologicos e psicossociais mais negativos.

Os resultados deste estudo podem contribuir para ampliar o conhecimento dos fatores
relacionados aos indicadores subjetivos no processo salde-doenca, 0s quais podem, por sua
vez, serem influenciadores para o enfrentamento dos problemas dentais de criancas na fase pré-
escolar.

Considerando que o papel de mée pode ser desempenhado também por outros
membros da familia, o titulo do presente estudo se refere a percepcao familiar, mantendo-se o
foco na percepgdo materna no decorrer do estudo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Os assuntos abordados nesta revisdo foram sistematizados em quatro partes, visando
explorar a literatura em relagdo aos principais temas relacionados ao objetivo deste estudo. O
item 3.1 aborda o conceito de determinantes sociais de saude, apresentando os modelos mais
utilizados. No item 3.2, a relacdo entre fatores psicossociais e saude bucal é revisada, com
énfase na teoria da salutogénese e na espiritualidade e religiosidade, por serem consideradas
determinantes psicossociais importantes no contexto estudado. O item 3.3 aborda os estudos
acerca dos indicadores subjetivos de saude bucal e, por fim, o item 3.4 apresenta estudos
anteriores sobre a percep¢do materna sobre a satde dental dos filhos em idade pré-escolar e

fatores associados.

2.1 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

A saude é geralmente definida como um completo bem estar fisico, mental e social, e
ndo somente a auséncia de doenca ou enfermidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1978). E baseada em uma cadeia de fatores bioldgicos e psicossociais igualmente
importantes no processo satde-doenca (ENGEL, 1977).

Com o advento da 8% Conferéncia Nacional de Saude (1986), o conceito de saude foi
ampliado, trazendo a luz as condic@es sociais da producdo como fatores definidores da salde e
potenciais geradores de desigualdades sociais. No relatério final da conferéncia, saude foi
descrita como “a resultante das condigdes de alimentacao, habitagdo, educacao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a
servigos de saude”. Portanto, a saude esta inserida no contexto historico de uma sociedade que
deve trabalhar por sua melhoria e que depende das garantias oferecidas pelo Estado (BRASIL,
1986).

Devido a sua importancia, a Carta Magna, em seu artigo 196, afirma que a saude é um
direito de todos e um dever do Estado, que é responsavel por politicas publicas com objetivo
de reduzir o agravo das doencas e garantir 0 acesso universal das acées de promogéo, protecdo
e recuperacdo da saude (BRASIL, 1988).

A promocéo da saude fundamenta-se na aceitacdo de que o ambiente e a sociedade
impactam na saude, sendo esses fatores conceituados como determinantes sociais, e a partir

destes, outros determinantes intermediarios como 0s psicossociais, comportamentais e
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biologicos sdo responsaveis pela situacio de salde do individuo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

A Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Salude — CNDSS (2010)
define esses determinantes como fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos ou raciais,
psicoldgicos e comportamentais influenciadores dos problemas de saude e fatores de risco para
a populacdo e que podem ser geradores de desigualdade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010).

Além dos aspectos fisicos-materiais e psicossociais acima mencionados, o capital
social, que consiste nas caracteristicas organizacionais da sociedade, como as normas, redes e
compromisso civico capazes de facilitar a coordenacgdo e cooperacdo dos cidaddos em prol de
objetivos comuns (coesdo social) (PUTNAM, 2000), também impacta negativamente na
condicdo de satide em virtude das desigualdades de renda (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010). Estudos com este enfoque pressupdem que sociedades mais igualitarias e com
alta coesdo social possuem melhores niveis de salde que as sociedades mais ricas, visto que 0
fator protetivo em salde esta na promocao de saude individual e coletiva (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).

Os determinantes da salde podem ser agrupados em cinco categorias. Os
determinantes bioldgicos ou fixos, como a idade, 0 sexo e os fatores genéticos; os determinantes
sociais e econdmicos, que sdo a pobreza, 0 emprego, a posi¢do socioeconémica e a exclusao
social; os determinantes ambientais, que dizem respeito ao ambiente, qualidade do ar e da dgua
e a sociedade; estilos de vida, relativos a alimentacdo, exercicio fisico, consumo de cigarro,
alcool e comportamento sexual e, por Ultimo, 0s determinantes de acesso aos servigos, que se
referem a educacdo, a saude, 0s servigos sociais, o transporte e o lazer (GEORGE, 2011).

Com o intuito de esquematizar os determinantes sociais de salde de forma a explorar
e exemplificar os diversos enfoques, alguns modelos foram criados e difundidos na comunidade
cientifica. Dentre eles, o Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) (Figura 1) e, mais
recentemente, o0 modelo da Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude (CDSS) (SOLAR;
IRWIN, 2006; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011) (Figura 2).

No modelo de Dahlgren e Whitehead (1991), os determinantes sociais estdo dispostos
em camadas, sendo 0s macrodeterminantes econémicos e sociais, 0 motor estrutural da
condicdo de vida, localizado distalmente, e a camada basal, os determinantes individuais, como
0 sexo, fatores genéticos, idade, que influenciam seu poder e condi¢des de satde (Figura 1).

O modelo final proposto pela CDSS no macromodelo conceitual, visivel na Figura 2,

apresenta a estratificacdo das populacdes de acordo com as posi¢Ges socioecondmicas que
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moldam, por sua vez, os determinantes intermediarios em salde, que sdo responsaveis em
enquadrar o individuo nas hierarquias sociais e impactam diretamente sobre a equidade em
salde e bem-estar, ou seja, individuos experimentam diferentes niveis de vulnerabilidade e

exposicdo da saude com base no seu status social (SOLAR; IRWIN, 2006).

Figura 1: Modelo de Dahlgren e Whitehead — Determinantes Sociais da Saude.
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Fonte: Adaptado por Buss; Pellegrini Filho (2007).

Os determinantes estruturais contidos no macromodelo conceitual sdo capazes de gerar
a estratificacdo social, refletindo as condi¢des de distribuicdo da riqueza, do poder e do prestigio
na sociedade, seja na estrutura do mercado e emprego ou da educacdo e refletem os resultados
do contexto socioeconémico e politico do pais. Esses mecanismos impactam diretamente nos
determinantes intermediarios por alterarem a disposicdo do individuo na sociedade,
influenciando nas condi¢des de saude do individuo e da sociedade e refletindo as iniquidades
em salde (CARVALHO, 2013). Solar; Irwin (2006) conceituam os determinantes estruturais
das desigualdades de salude como “determinantes sociais das iniquidades em saude”.

Os determinantes intermediarios da saude estdo intimamente ligados ao individuo.
Estdo categorizados em fatores biologicos que dizem respeito a base pelo qual ocorrera a
estratificagdo social, ou seja, 0 sexo, a idade, os fatores genéticos e os fatores comportamentais
e psicossociais, que aparecem como reflexo dessa estratificagcdo que gera as condi¢des materiais
disponiveis para a sobrevivéncia (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

As circunstancias materiais se referem as condicGes de habitacdo, qualidade do ar,

acesso a agua potavel e vizinhanca. As condicGes de trabalho sdo a exposicdo a agressores
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fisicos, psicoldgicos, quimicos, ergondmicos e a vulnerabilidade acentuada no trabalho
informal (SOLAR; IRWIN, 2006).

Os fatores comportamentais dizem respeito ao uso de substancias como o alcool, o
fumo e a pratica ou ndo de exercicios fisicos; estudos realizados pelos autores sugerem que
fatores socioecondmicos podem influenciar nos fatores de risco de comportamento (SOLAR;
IRWIN, 2006).

Os fatores psicossociais, ou seja, 0s estressores psicossociais ou eventos negativos, sdo
as circunstancias estressantes pelas quais o individuo passa, seja na vida pessoal ou no trabalho,
0 apoio social e os estilos de enfrentamento ou a falta de enfrentamento, que impactam no
comportamento frente as barreiras de acesso (SOLAR; IRWIN, 2006).

As barreiras de acesso estdo contidas no sistema de salde, e este, por sua vez,
desempenha um papel relevante de mediador das consequéncias diferenciais da doenca na vida
do individuo. A coesao social e capital social estdo dispostos no modelo de forma a indicar que
estes conceitos estdo contidos, tanto nos determinantes estruturais, quanto nos intermediarios,
iSSO porque possuem caracteristicas que os ligam a ambos. O sistema de saude e a coeséo social
e capital social sdo conceituados como determinantes transcendentais e 0s determinantes
intermedidarios e transcendentais em satde impactam sobre a equidade em salde e bem-estar do
individuo (SOLAR; IRWIN, 2006).

Figura 2: Modelo final proposto pela Comissdo dos Determinantes Sociais da Salude, no macromodelo
conceitual.
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2.2 DETERMINANTES PSICOSSOCIAIS E SAUDE BUCAL
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No campo epidemioldgico, o surgimento de doencas crénicas é determinado pelos
fatores de risco aos quais o individuo esta exposto e esses fatores podem estar associados ao
comportamento. Portanto, a promogao de comportamentos saudaveis vem como uma proposta
para a promocao de saude e prevencdo de doencas (GEORGE, 2011), neste sentido, estudar o
ambiente psicossocial, composto por fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e
econdmicos, torna-se importante para o entendimento dos estilos de vida e das estratégias de
modificacdo do comportamento da populacdo (NEWTON; BOWER, 2005).

Sobre as iniquidades em saude bucal, diversas publica¢fes apontaram que ha diferenca
na distribuicdo das doencas nos grupos socioeconOmicos, e que pessoas com maior
vulnerabilidade social e psicoldgica constituem os grupos de maior risco de desenvolver
problemas relacionados a satde bucal, tais como a carie dentaria (PIOVESAN et al., 2011;
CAMARGO et al., 2012; BOING et al., 2014).

Estudos realizados com a perspectiva nas variaveis psicossociais, apontam que
decisdes individuais de estilo de vida sdo influenciadas pelas desigualdades em salde, que
propiciam diferentes experiéncias de estresse psicoldgico em individuos de diferentes grupos
socioeconémicos. Aqueles pertencentes ao grupo de nivel inferior sofrem maiores efeitos
negativos e, com isso, possuem maior probabilidade de escolherem comportamentos ou estilos
de vida prejudiciais (ELSTAD, 1998; KAWACHI; SUBRAMANIAN; ALMEIDA-FILHO,
2002).

Diversas variaveis psicossociais tém sido relacionadas ao comportamento em salde
bucal e presenca de carie, tais como os fatores emocionais, com destaque ao estresse, a
autoestima, o autoconceito, a auto eficacia, o Locus de Controle e 0 Senso de Coeréncia (SOC)
(FREIRE, 2001). Alguns estudos comprovaram gue algumas variaveis psicossociais maternas,
como o0 pessimismo e a ansiedade, podem influenciar nas desigualdades em saude dental dos
filhos (FINLAYSON et al., 2007; GOETTEMES et al., 2012; OLAK et al., 2018).

O pessimismo materno foi associado a condigéo de carie em pre-escolares e considerar
esse determinante faz parte de uma estratégia de intervencdo proposta para a reducdo das
desigualdades em salude dental (FINLAYSON et al., 2007). A ansiedade materna também foi
associada a maior probabilidade de filhos em idade pré-escolar (GOETTEMS et al., 2012) e
escolares de 8 a 10 anos apresentarem lesdes cariosas e foi sugerida a criacdo de estratégias
preventivas da doenca carie, a partir do comportamento materno (OLAK et al., 2018).

O Ldcus de Controle é um indicador de percepcao pessoal onde o individuo deduz que
ele préprio é quem controla os acontecimentos em sua vida, havendo, portanto, uma orientagcdo

interna, ou que alguém ou alguma coisa € responsavel pela sucessao de eventos em sua vida,
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apresentando, neste caso, uma orientacdo externa (BRANDAO et al., 2006; CERQUEIRA,;
NASCIMENTO, 2008). Dois estudos sobre Locus de Controle realizados no Brasil e na
Inglaterra apontaram que alta internalidade parental é um fator de protecdo para a doenca carie,
e a alta externalidade, por consonancia, pode ser um fator de risco. Criancas de 5 anos cujos
pais manifestaram baixa internalidade, apresentaram 1,32 vezes mais chance de risco para
indice ceo-d (soma dos dentes deciduos cariados, extraidos ou com indicacdo de extracdo por
carie e obturados) maior ou igual 5 em comparacdo aos outros grupos (NUNES; PEROSA,
2017). Em outro estudo, houve tendéncia linear altamente significativa para maior possibilidade
da crianca estar livre de carie a medida que o L6cus de Controle parental aumenta; apds o ajuste
completo, as criangas apresentaram 2,32 mais chances de estarem livres de cérie no quintil mais
forte de Locus de Controle dos pais (LENCOVA et al., 2008).

Uma revisdo sistematica da literatura sobre a influéncia de fatores familiares/parentais
na salde periodontal de criangas e adolescentes mostrou que a maioria dos estudos considerou
somente varidveis socioecondmicas. Estudos com metodologias consideradas “fracas” néo
encontraram associacao significativa entre comportamentos em sadde bucal e SOC materno,
tornando-se importante que estudos com amostras representativas sejam elaborados com o
escopo de explicar melhor essa associagcdo (TADAKAMADLA et al., 2019).

Existe evidéncia de que o envolvimento religioso e espiritual pode estar associado a
melhores resultados em salde, seja na habilidade de enfrentamento as doencas existentes, ou
na qualidade de vida e estilo de vida saudavel (MUELLER; PLEVAK; RUMMANS, 2001). A
maior frequéncia no atendimento odontolégico para revisdes de rotina e a importancia do
cuidado com os dentes percebida por adolescentes foi associada positivamente a religiosidade
em uma populaco de adolescentes brasileiros (JORDAO et al., 2014)

2.2.1 Senso de Coeréncia

A teoria da salutogénese foi proposta com o objetivo de entender e modificar estilos
de vida de risco para a saude do individuo e surgiu como oposi¢éo ao paradigma patogénico,
valorizando a rede de fatores que determinam positivamente a saude e o bem-estar, com 6tica
no desenvolvimento do individuo e das organizagdes (ANTONOVSKY, 1993a)

Esta teoria ou modelo, foi desenvolvida por Antonovsky (1993a,b) e possui como
elementos 0s recursos gerais de resisténcia, que compreendem os mecanismos de defesa aos
estressores, 0 gerenciamento positivo das tensdes e o Senso de Coeréncia (SOC), relacionados

ao bem-estar mental.
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O SOC parte do principio que mesmo o individuo passando por situacdes de estresse,
é capaz de manter um bom estado de salde fisica e mental. Portanto, o SOC ¢ a capacidade de
adaptacdo aos estimulos externos e internos, essa capacidade é dindmica, transcende os fatores
bioldgicos e ndo se refere a uma estratégia especifica, mas a comportamentos comumente
positivos e eficazes no enfrentamento ou prevencao da doenca (ANTONOVSKY, 1993b).

Por considerar que os estressores e as doencas fazem parte do cotidiano do ser humano,
a teoria da salutogénese pondera que individuos ou grupos de pessoas com SOC mais elevado
possuem maior poder de enfrentamento e consequentemente, melhor condicdo de salde
(SILVA; MENDONCA,; VETTORE, 2008).

A mensuracdo do SOC ocorre com a aplicacdo de questionario testado e validado e
apto a associar diversos comportamentos e complicacfes de salde através de trés prismas do
constructo: compreensibilidade, maneabilidade e significancia. O questionario, denominado
também como “Questionario de opinido sobre a vida”, é composto de vinte e nove perguntas
fechadas ou treze perguntas (SOC-13), para a versao curta (ANTONOVSKY, 1993b).

O SOC-13 foi adaptado para a lingua portuguesa no Brasil por Freire; Sheiham; Hardy
(2001) em um estudo com adolescentes escolares de 15 anos e suas maes em Goiania, Goias, e
posteriormente submetido a adaptacdo transcultural para uso em méaes de pré-escolares em
Minas Gerais (BONANATO et al., 2009).

Tendo em vista que o desenvolvimento do SOC ocorre até os 30 anos
(ANTONOVSKY, 1987 apud MOONS; NOREKVAL, 2005) e, geralmente, o enfrentamento
da doenca ocorre precocemente e associada a um conjunto de experiéncias, o auxilio de
profissionais e dos pais podem ser fatores determinantes para a formagdo de um SOC mais
forte nesses individuos e, consequentemente, a qualidade de vida tende a ser melhor.

O individuo que desenvolve um SOC mais forte tem maior probabilidade de manter
um estilo de vida mais saudavel, , adotando estratégias eficazes de enfrentamento das doencas
(AHOLA et al., 2010), apresentando melhor qualidade de vida (ERIKSSON; LINDSTROM,
2007).

As associagdes entre a autopercepcao de saude, o estado de satde, e 0 SOC vem sendo
exploradas. Adultos suecos com doenga mental grave que apresentaram SOC fraco perceberam
a saude geral como pior, em comparacdo aqueles com SOC mais forte (LUNDSTROM et. al,
2019). Em outro estudo, a autopercepcao de saude foi considerada um fator mediador para o
SOC, quanto melhor a autopercepcao da saude, maior o0 SOC e melhor controle da diabetes tipo
2 (SANDEN-ERIKSSON, 2000).
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Um estudo com criangas e adolescentes arabes portadoras de diabete Tipo 1 e
palestinas saudaveis ndo constatou diferencas de resultados de associacdo entre 0s grupos,
afirmando que os participantes portadores da doencdo ou ndo, com SOC mais elevado,
perceberam melhor o seu estado de satde (ELISSA et al., 2019).

A percepcao positiva da saude dental e o SOC foram associados em um estudo com
589 suecos de 20 a 80 anos. A medida que que envelheciam, os individuos com SOC mais
elevado eram 1,81 vezes mais propensos em relatar uma percepc¢édo boa ou muito boa dos seus
dentes, em relacdo aos individuos com SOC mais baixo (LINDMARK; HAKEBERG;
HUGOSON, 2011).

Comportamentos positivos em satde bucal foram relacionados também a um SOC
mais elevado. Diferentes niveis de associacao entre 0 SOC e comportamentos em satde bucal
foram encontrados em dois estudos, e a relacdo entre fatores demograficos e socioeconémicos
com este construto sugere que pessoas com SOC mais forte tendem a desenvolver
comportamentos em saude bucal mais positivos (LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON,
2011; ELYASI et al., 2015). Assim, o SOC pode ser considerado um determinante em
comportamentos e habitos relacionados a saide bucal (ELYASI et al., 2015).

Alguns estudos investigaram o0 SOC das maes em relacdo a satde bucal dos filhos. Em
adolescentes escolares, houve menor indice de cérie dentaria, menos sangramento gengival e
menor propensdo a realizacdo de consultas com o dentista apenas quando tinham problemas
entre adolescentes cujas maes possuiam SOC mais elevado (FREIRE; HARDY; SHEIHAM,
2002). Em outro estudo, a alta frequéncia de lesdes cariosas foi associada a um nivel menor de
SOC entre os adolescentes de 13 a 14 anos e suas maes (LAGE et al., 2017).

Entre maes de baixa renda, a chance do filho em idade escolar (11 e 12 anos) utilizar
mais servicos odontoldgicos, principalmente para revisdes, € duas vezes maior quando as maes
apresentam scores mais elevados de SOC. Este resultado indica que, mesmo dentro do mesmo
grupo socioecondémico, 0 SOC é um fator determinante no comportamento em saude (SILVA;
MENDONGA; VETTORE, 2008).

A capacidade de adaptacao ao estresse, associada ao sexo e ao status socioeconémico
do genitor € um determinante importante em saude bucal de criangas de 5 anos que frequentam
a pré-escola, sendo que criancas cujas maes de SOC com score mais baixo possuem uma chance
de 1,59 vezes maior de apresentarem lesbes cariosas, 1,99 vezes em apresentarem exposi¢do
pulpar e 1,85 vezes haver algum tipo de restauracdo dental, independentemente das condi¢Oes
socioecondmicas ou sexo da crianca (BONANATO et al., 2009). Em outro estudo, houve uma
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correlacdo negativa entre o indice de carie (ceo-d) e 0 SOC materno. Quanto maior o SOC
materno, menor o indice de céarie em criancgas de 3 a 5 anos (JAMES, et al., 2017).

A associacdo entre menor SOC e condicBes socioecondmicas desfavoraveis pode
afetar significativamente a autopercepcao de saude bucal em méaes de criangas pré-escolares de
4 a6 anos (LACERDA; PONTES; QUEIROZ, 2012).

2.2.2 Religiosidade e espiritualidade

A definicdo de religiosidade e espiritualidade em um modelo biopsicossocial mais
abrangente distingue a religiosidade como sendo a afiliacdo a organizagdo institucional da
religido e a espiritualidade como o nucleo da religiosidade (DAALEMAN; VANDECREEK,
2000).

Cohen; Koenig (2003) propdem que tanto a espiritualidade quanto a religiosidade
abrangem aspectos pessoais e institucionais e portanto, para a relacdo entre a religiosidade, a
espiritualidade e a satide, no modelo biopsicossocial, ndo ha relevancia se os efeitos sdo devidos
a religiosidade ou a espiritualidade, inferindo que ambas sdo igualmente importantes.

Existem diversos instrumentos para avaliar a religiosidade/espiritualidade dos
individuos relacionada a desfecho de satde. O indice de Religiosidade da Universidade de Duke
(DUREL — Duke Religious Index), composto por cinco itens, foi proposto por Koenig;
Parkerson Jr. e Meador (1997) para avaliar a abordagem de desfechos em salde e incluiu trés
dimens@es de religiosidade: a dimensdo organizacional, a dimensdo-ndo organizacional e a
religiosidade subjetiva. A versao para o portugués do indice DUREL foi publicada por Moreira-
Almeida et al. (2008) e validada por Lucchetti et al. (2012).

Aproximadamente 80% das pesquisas publicadas em periodicos revisados por pares
no periodo de 1972 a 2010 que envolveram a espiritualidade e a religiosidade com a salde
mental, mostraram que pessoas com maior religiosidade/espiritualidade apresentaram melhor
condicdo de saude mental e melhor habilidade de adaptacdo aos problemas relacionados as
doencas em comparagdo com aquelas com menor religiosidade/espiritualidade (KOENIG,
2012).

H4 evidéncias de uma inclinacdo favoravel a comportamentos positivos em saude, seja
por parte dos lideres religiosos que demonstram se preocupar com questdes de prevencao
primaria pessoal e comunitaria, como por parte dos seguidores religiosos que sdo motivados
pelo senso de obrigacdo aos ordenamentos impostos por seus lideres e pelo apoio social
concebido pela comunidade religiosa que frequenta (ZINI; SGAN-COHEN; FEDER-BUBIS,
2015).
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Um estudo sobre desigualdades na saude bucal e correlatos psicossociais na
autoavaliacdo em saude demonstrou que adultos que frequentam regularmente uma igreja tem
76% menor chance de avaliarem sua saude bucal como regular ou ruim e que niveis mais
elevados locus de controle e autoestima sdo fatores protetores para uma autoavaliacdo
pessimista da prépria satde bucal (FINLAYSON et al., 2010).

A religiosidade parental foi associada a menores indices de cérie dentaria em pré-
escolares (PIOVESAN et al., 2017) e auma melhor qualidade de vida relacionada a satde bucal
de criangas brasileiras de 12 anos (MENEGAZZO et al., 2018). Os resultados sugerem que a
prética de atividades religiosas influencia positivamente 0s sujeitos pertencentes a um grupo
social, evidenciando que criancas cujos familiares possuem maiores taxas de religiosidade

apresentam melhores condi¢gdes odontoldgicas.

2.3 INDICADORES SUBJETIVOS DE SAUDE BUCAL

O reconhecimento da importancia da avaliacdo dos processos psicolégicos do
individuo no impacto da qualidade de vida e no processo salde-doenca, a partir da Assembleia
Mundial de Saude no ano de 1948 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978) e
posteriormente, com o modelo Biopsicossocial de Engel (1977), ampliou o modelo biomédico
antes estabelecido, cujas medidas de salde eram somente objetivas, e passou a incorporar
fatores psicossociais, ou seja, experiéncias subjetivas e individuais. Nesse contexto, o individuo
integrou-se a um sistema biolégico, psicoldgico e social e a compreensao da saude, portanto,
ocorre com a avaliacdo desses sistemas (RIBEIRO, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (1998), ao definir qualidade de vida como
“percepgdes dos individuos sobre sua posi¢do na vida e no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive em relagéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”,
enfatizou sua natureza subjetiva e reconheceu que a percepcdo do individuo sobre seu bem-
estar fisico, psiquico, espiritual e social esta atrelado aos seus proprios valores e crencas, nao
cabendo normas ou padroniza¢fes (SCHWARTZMANN, 2003).

Percepcdo é definida como uma andlise individual de conceitos, informagoes
sensoriais e experiéncias passadas, que sofrem influéncia de fatores socioculturais
(MCDONALD, 2012) e que afetam o estado de saude por esta razdo, sua natureza é subjetiva
(WILSON; CLEARY, 1995). A autopercepcao € um importante fator subjetivo de uma doenga

ou incapacidade. Esse fator independe da presenca da doenca, pois esta ligado ao bem-estar do



26

individuo, contudo, normalmente hé associacao entre a percepcao individual da saide com as
condices clinicas encontradas (FRANKS; GOLD; FISCELLA, 2003).

A avaliacdo da percepcdo em saude é um indicador valido e de baixo custo na avaliacéo
da saude geral e populacional. No entanto, por se tratar de um indicador subjetivo, sofre
influéncia de outros fatores como a idade e o0 meio social, o que pode gerar uma avaliagdo mais
positiva ou negativa da saide. Compreender o porqué dessa avaliacdo pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias em salde voltadas as medidas subjetivas de satde (KAPLAN;
BARON-EPEL, 2003).

A autopercepcao de salde e outros indicadores subjetivos de saide, como o estilo de
vida, fatores de risco, comportamentos em salde, caracteristicas demogréaficas e
socioeconémicas, podem ser mensurados através dos inquéritos de saude que, por sua vez,
auxiliam no entendimento do perfil epidemioldgico e auxilia nas tomadas de decisdes das
politicas publicas (BRUIN et al., 1996).

A abordagem sdcio-odontoldgica sobre a salude leva em consideracdo as percepgdes
clinicas gerais e odontoldgicas e percepc¢des subjetivas da necessidade de tratamento e de
qualidade de vida que impactam no comportamento do individuo, e pode influenciar nos
resultados dos tratamentos propostos (LEAO; SHEIHAM, 1995; TSAKOQOS; SHEIHAM, 2016).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2010 inovou ao apresentar, além dos
indices clinicos relativos as condi¢des bucais da populacéo brasileira, a autopercep¢do em saide

bucal, por meio de um questionario aplicado aos individuos participantes (BRASIL, 2012).

2.4 PERCEPCAO MATERNA SOBRE A SAUDE DENTAL DO FILHO EM IDADE PRE-
ESCOLAR

A percepgdo materna vem sendo investigada como um determinante da carie na
infancia, uma vez que as préaticas em saude bucal de criangas mais novas dependem, na maioria
dos casos, de suas genitoras (NUNES; PEROSA, 2017).

O presente estudo considerou como pre-escolares, as criangas na faixa etariade 2 a 6
anos. No Brasil, a Resolucdo CNE/CEB n. 5/2009 define que mesmo que a ultima etapa da
educacdo infantil seja aos 5 anos, a transicdo para o ensino fundamental deve respeitar as
especificidades etarias e garantir a continuidade no aprendizado e desenvolvimento da crianca,
garantindo, portanto, as criancas de 6 anos, o direito de concluir o Gltimo ano da pré-escola
(BRASIL, 2009). Considerando a particularidade do termo “pré-escolar”, optou-se em manter

nesse capitulo, além dos estudos transversais, estudos longitudinais que culminassem na idade
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da crianga dentro da faixa etéria supramencionada. Estudos anteriores sobre percep¢do materna
em salde bucal tém incluido outros individuos responsaveis pela crianga, além das méaes
bioldgicas e adotivas. Assim, na presente revisao, aqueles cuja maioria (80% ou mais) dos
cuidadores foi composta por mées foram considerados estudos realizados com as maes.

Na literatura foram identificados nove estudos que abordaram a percep¢do materna
sobre a saude bucal do filho em idade pré-escolar (Quadro 1). Quatro desses analisaram esta
varidvel como desfecho (SOHN et al., 2008; WANDERA et al., 2009; GREMBOWSKI;
SPIEKERMAN; MILGROM, 2012; ROCHA et al., 2015, nos demais a percep¢do materna foi
considerada variavel independente. Quatro estudos foram realizados no Brasil (BARDAL et al.,
2006; CAMARGO et al., 2012; ROCHA et al., 2015; PINTO et al., 2016), trés nos Estados
Unidos (SOHN et al., 2008; GREMBOWSKI; SPIEKERMAN; MILGROM, 2012; SNELL et
al.,, 2019), um no Ird (SHAGHAGHIAN; SAVADI; AMIN, 2017) e um na Uganda
(WANDERA et al., 2009).

Em todos os estudos houve maior propor¢do de maes com percepgdo positiva sobre a
salde bucal dos filhos. Esta percepcao foi associada a menor idade da crianga, ao menor indice
e experiéncia de carie das maes e dos filhos, maior concordancia com a experiéncia de carie do
filho, conscientizacdo materna sobre a higiene dental da crianga, situacdo marital, maior
escolaridade das mées, em contrapartida, a percepcao negativa materna sobre a satde dental do
filho esteve associada a menor renda familiar, local de moradia em zona rural e atividades

domeésticas estressantes.



Quadro 1 - Estudos publicados acerca da percep¢do materna sobre a satide bucal do filho em idade pré-escolar.
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Objetivo(s) do

Tipo de analise

Principais

investigar a
influéncia das
atitudes, crencas e
conhecimentos das
maes sobre 0
desenvolvimento da
carie dentaria e a
saude bucal nos
niveis de percepcao
das médes sobre o
estado de salde
bucal de seus filhos.

idade, sexo e uso de
aparelho dental
pelas criancas;
idade, sexo
educacdo do
cuidador, renda
familiar e se a
familia é
participante do
programa social de
suplementacéo de
alimento (WIC).

Referéncia Tipo de estudo Local do estudo Amostra Variaveis . resultados para
estudo estatistica
este estudo

BARDAL et al.,|Analisar a | Quali-quantitativo. | Bauru (SP). 26 diades. Variavel de Analise qualitativa | A maioria das maes
2006. concordancia entre Mé&es (n=22); pai |desfecho: dos dados e | relataram que seus
a percepcao da mae (n=1); prima (n=1)|Percepcdo da mde |comparacdo com o |filhos estavam
ou responsavel, e avoés (n=2). sobre a presencade |indice de céarie da|livres de cérie
sobre a presencga de carie no filho. crianca. (61,5%). Houve
carie e a sua Variavel maior concordancia
causalidade, no independente: entre a percepgdo
filho de 2 a 6 anos. presenca e auséncia materna  positiva
de carie. (50,0%) em relacédo
a percepgéo
negativa (15,4%) e
a experiéncia de

carie das criancas.
SOHN et al., 2008 | Comparar as | Coorte. Detroit (EUA). 885 diades. Variavel de Analise descritiva, | A maioria das maes

percepcdes das Mées (n=834); pais | desfecho: bivariada e | apresentaram

mées sobre o0 estado (n=51). Percepcdo das mées | Regressdo Logistica | percepgdo positiva
de salde bucal de sobre a salide bucal | multinominal (79%). A percepcao
seus filhos em idade do filho. cumulativa. foi associada ao
pré-escolar com 0s Variaveis nimero de dentes
achados clinicos e independentes: cariados do filho.

Filhos cujas maes
relataram sua saude
dental como “ruim”
apresentam a média
de dentes cavitados
e ndo tratados 81
vezes maior que no
grupo de maes que
relataram a saude
dental do filho
como “excelente”.
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N Objetivo(s) do . o Tipo de analise Principais
Referéncia Tipo de estudo Local do estudo Amostra Variaveis s resultados para
estudo estatistica
este estudo
Percepcéo mais
precaria da salde
das mées e atitudes
fatalistas em relacdo
a saude bucal foram
associadas a uma
percepgéo mais
negativa.
WANDERA et al., | Examinar quais | Transversal. Kampala (Uganda). | 816 diades. Variavel de Analise descritiva; | Houve maior
2009. fatores clinicos e Maées (n=772); desfecho: Testes t e qui-|proporcao de
psicossociais estdo pais (n=44). Percepcdo materna | quadrado; e | percepgdo positiva
relacionados com a sobre a salde geral | Regressdo (59,8%). Houve
percepcdo da mae e dental do filho. Logistica. associacdo entre a
ou cuidador sobre a Variaveis percepcdo materna
salde geral e bucal independentes: negativa, pior status
do filho. lugar de residéncia; socioecondmico e
indice de carie, as atividades
sexo e idade da familiares
crianga; atividades estressantes
familiares desenvolvidas pelas
estressantes, status maées.
socioeconémico.
CAMARGO et al., |Estimara Transversal. Pelotas (RS). 1.129 diades mae- | Variavel de Analise descritiva e | A maioria das maes
2012. prevaléncia do uso filho. desfecho: Regressao perceberam a saude
de servigos Prevaléncia de uso | Multinominal. dental do filho
odontoldgicos e de servicos como muito

fatores associados.

odontoldgicos pelo
menos uma vez na
vida.

Varidveis
independentes:
sexo e cor da pele
da crianga referida
pela mae, nivel
econdmico,
escolaridade e

boa/boa (78%). A
percepcdo materna
positiva foi
associada ao uso
dos servicos
odontolégicos  no
atendimento de
rotina, a percepcéo
negativa
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Objetivo(s) do

Tipo de analise

Principais

Referéncia Tipo de estudo Local do estudo Amostra Variaveis s resultados para
estudo estatistica
este estudo
idade da mée no (regular/ruim)  ao
momento do parto, uso por problemas.
comportamento em
saude bucal e geral
maternos;
comportamento em
saude bucal da
crianca, carie
dentéria, percepcédo
materna da salde
bucal e da
necessidade de
tratamento do filho.
GREMBOWSKI; |Testar se algum | Transversal. Washington (EUA). | 4.373 maes. Variavel de Andlise descritiva; | A propor¢do de
SPIEKERMAN; gradiente desfecho: testes Qui-quadrado | maes que
MILGROM, 2012. |socioecondmico percepcdo materna |e  ANOVA; e |perceberam
estd contido na sobre sua salde Regressdo Linear. |negativamente  a
percepcdo materna dental e geral e do prépria satde dental
de sadde bucal e seu filho. e dos seus filhos foi
geral dos filhos. Variaveis 45% e 18%,
independentes: respectivamente.
ocupacéo e Houve um forte
escolaridade e gradiente entre a
aculturacéo percep¢do da mée
materna; renda de baixa renda sobre
familiar; nimero de salde dental dos
filhos; cuidado seus filhos e a
regular da satde educacdo materna.
bucal;
comportamentos e
crengas maternas
sobre salde bucal.
ROCHA et al.,| Verificar a | Quantitativo. Regido nordeste de |73 diades mae- | Variavel de Anélise descritiva e | A maioria das mées
2015. percepcdo materna | Longitudinal. Séo Paulo (SP). filho. desfecho: Regressédo relatou  percepcéo
sobre a satde bucal Percepcao materna | Logistica. positiva.

do filho e analisar a

sobre a salde

percepcdo negativa
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Referéncia

Objetivo(s) do
estudo

Tipo de estudo

Local do estudo

Amostra

Variaveis

Tipo de analise
estatistica

Principais
resultados para
este estudo

associacao com
fatores socio-
comportamentais.

dental e sobre
doengas dentarias
do filho.
Variaveis
independentes:
renda familiar;
escolaridade e
ocupacdo da mée;
convivéncia com
um parceiro;
primeira gravidez;
visitas regulares ao
dentista; presenca
de carie, perda
dental ou doenca
periodontal em
maes e filhos.

foi associada a
maior indice de
carie na crianga.

PINTO et al., 2016.

Investigar ~ fatores
associados com a
prevaléncia de carie
em criancas de maes
adolescentes.

Transversal.

Pelotas (RS).

538 diades.
Mée (n=428);
Pais (n=110).

Variavel de
desfecho:
Experiéncia de
carie em criangas.
Variaveis
independentes:
percepg¢do da mae
adolescente sobre a
salde dental do
filho; nivel de
escolaridade
materna,
convivéncia
marital; renda
familiar; exame das
condicBes dentais
do filho; frequéncia
de escovacgéo e
idade da crianga;

Anélise descritiva,
teste Qui-quadrado
e Regressdo de
Poisson.

A maioria das maes
apresentaram
percepgdo positiva
(85%). A
prevaléncia de carie
nas criancas foi
estatisticamente
associada a maes

que viviam sem
companheiro, maes
que ndo

examinavam a boca
dos seus filhos e
com percepgéo
negativa da salde
dental dos mesmaos.
Criancas cujas mées
relataram percepcéo
negativa
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N Objetivo(s) do . o Tipo de analise Principais
Referéncia Tipo de estudo Local do estudo Amostra Variaveis s resultados para
estudo estatistica
este estudo
apresentaram
probabilidade 4,6
vezes maior de
carie, em
comparagao as
mées que avaliaram
positivamente.
SHAGHAGHIAN; | Avaliar a | Transversal. Shiraz (Sul do Ird). | 396 diades. Variavel de Analise descritiva; | A maioria dos pais
SAVADI; AMIN, | conscientiza¢do dos Maes (n=343); desfecho: coeficiente Kappa |ndo conheciam o
2017. pais iranianos sobre pais (n=53). conhecimento de  concordancia; | estado de saude oral
a higiene oral dos parental sobre a Teste t e Qui- |dosfilhos; pais mais
seus filhos. higiene oral dos quadrado; e | conscientes
seus filhos; Regressdo possuiam condicGes
Variaveis Logistica. sociais  melhores.
independentes: Mais da metade dos
percepgdo dos pais pais (55,2%)
sobre salide dental e relataram a salde
sobre a presenca de dental do filho
cavidades dentarias como boa e houve
do filho; relagdo uma forte
com a crianca; associacdo entre a
nimero de criancas percepgdo positiva e
na familia; a consciéncia em
escolaridade e relagdo a limpeza
status de emprego dos dentes dos seus
dos pais; sexo, filhos (RP=1,92).
ordem de
nascimento, cérie e
consultas com
dentista da crianca.
SNELL et al., 2019. | Analisar a | Quantitativo. Estados Unidos. | 815 diades mae- | Variavel de Analise descritiva e | A proporcdo de
concordancia entre | Longitudinal. Nordeste de | filho. desfecho: modelo binominal | percep¢do materna
0 nivel de Appalachia. experiéncia de cdrie | negativo. mais positiva (59%)
experiéncia de carie da crianga foi associada a
da crianca de até 6 Variaveis menor experiéncia

anos e a percepgio

independentes:

de carie da crianca.
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. Objetivo(s) do . . Tipo de analise Principais
Referéncia Tipo de estudo Local do estudo Amostra Variaveis s resultados para
estudo estatistica
este estudo
materna sobre a percep¢do materna A medida que

salde dentaria do
filho e fatores
sociodemograficos
associados.

sobre a satde
dental do filho;
renda familiar;
idade e sexo da
crianga; motivo da
Gltima visita ao
dentista; seguro
odontoldgico.

piorava a percepcao
da méae, aumentava
o indice ceo-d. A
concordancia entre
a percepcdo da mae
sobre a salde dental
do filho e a
experiéncia de céarie
da crianga foi
observada em cerca
de 2/3 (64%) das
maes e a
concordancia tende
a ser menor ao
passo que a crianga
cresce.

Fonte: autoria propria.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Analisar a percepcdo materna sobre a satde dental dos seus filhos em idade pré-escolar

e fatores associados.

3.2 ESPECIFICOS

e Conhecer a prevaléncia da percepgdo das mées sobre a condi¢do de salde dental dos
filhos;

e Investigar a associacdo entre a percep¢do materna e fatores sociodemogréaficos e
odontoldgicos dos filhos;

e Investigar a associacdo entre a percepcdo materna e fatores sociodemogréaficos,
odontoldgicos e psicossociais das maes.
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4 METODOLOGIA

Este estudo € subprojeto de um projeto de pesquisa mais amplo do Programa de Pds-
Graduacao em Odontologia da Universidade Federal de Goids— PPGO/UFG, intitulado “Fatores

psicossociais e satde bucal — um estudo em pré-escolares e suas maes”.

4.1 DESENHO DA PESQUISA E PARTICIPANTES

Estudo transversal analitico realizado em dois cursos de Especializacdo em
Odontopediatria em Goiania: a Escola de Aperfeicoamento Profissional dos Cirurgides-
Dentistas (EAP-GO) e a Associacgdo Brasileira de Odontologia (ABO-GO).

A populacdo consistiu em mées e criancas de 4 a 6 anos que utilizaram o0s servi¢cos
oferecidos pelos cursos supracitados de marco de 2018 a dezembro de 2019. Foi empregado o
termo “mae” para todos os participantes que afirmavam desempenhar a funcdo materna em
relacdo a crianca, seguindo a abordagem utilizada em estudos anteriores (WINNICOTT, 2005,
2012; ROSA, 2009; RIBEIRO; ZUCOLOTTO, 2015).

Para o célculo amostral do projeto mais amplo, utilizou-se o teste de proporgdo em
grupos, por meio da calculadora estatistica online Lee Dante. A variavel de desfecho utilizada
para o célculo da amostra foi 0 “comportamento da crianca na clinica odontol6gica” e o fator
de exposicdo foi fatores psicossociais maternos negativos. A amostra estimada foi de, no
minimo, 60 criancas em cada grupo de comparacdo (expostos e nao expostos) (N=120);
estimando perda de 20%, a amostra final deveria totalizar 144 criangas e suas respectivas maes.
Para o presente sub estudo, o poder do teste calculado foi considerado a posteriori, com base
no desfecho “percep¢do materna sobre a satide dental da crianga”, utilizando a ferramenta
online OpenEpi (DEAN; SULLIVAN; SOE, 2013).

Optou-se pela amostragem nado probabilistica e consecutiva até a obtencdo da amostra
calculada, nos dias de atendimento clinico de cada curso de Especializacéo, totalizando quatro
dias por més. Os critérios de inclusdo foram: criancas de 4 a 6 anos completos na data da coleta,
triadas e em atendimento clinico odontolégico, acompanhadas das suas respectivas méaes. O
critério de exclusdo foi criangas cujas maes relataram previamente, na primeira consulta com o
cirurgido-dentista ou no momento da abordagem, algum distdrbio neuroldgico ou cognitivo do
filho.
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4.2 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Os seguintes instrumentos foram empregados na coleta de dados: Formulério de
Entrevista para as Maes (APENDICE A); Questionario para as Maes (APENDICE B) e
Formulério de Coleta de Dados dos Prontuarios da Crianca (APENDICE C).

O Formulario de Entrevista para as Maes foi composto por questfes estruturadas
referentes as variaveis maternas e da crianca e passou pelas seguintes etapas de
desenvolvimento:

a) Elaboracdo pela equipe do projeto, com base em questfes existentes em outros

estudos ou formuladas pelas autoras para fins desse estudo;

b) Auvaliagdo por trés pesquisadoras com experiéncia na producéo de instrumentos de

coleta de dados epidemiolégicos em saude bucal;

¢) Revisdo final pela equipe do projeto.

O Questionario para as Maes consistiu das seguintes escalas validadas:

a) Escala de Ansiedade Dental (DAS) de Corah et al. (1978), validada no Brasil por
Torriani et al. (2008);

b) indice de Religiosidade da Universidade de Duke (DUREL), versdo para o
portugués por Moreira-Almeida et al. (2008) e validada no Brasil por Lucchetti et
al. (2012);

c) Escala de Senso de Coeréncia (SOC) de Antonovsky (1993), versdo curta (SOC-
13) e adaptada para o portugués do Brasil por Freire; Sheiham; Hardy (2001).

A escala de Ansiedade Dental (DAS) de Corah € composta de quatro questdes com
alternativas que variam de 1 a 5 onde os valores adotados para cada alternativa equivalem aos
nameros assinalados; quanto maior a soma dos valores, maior o nivel de ansiedade dos pais. A
pontuacdo minima é 5 e a maxima possivel e 20.

O Indice de Religiosidade da Universidade de Duke (DUREL) é composto de cinco
itens que medem trés dominios de religiosidade relacionadas a desfechos em salde: primeiro
item mensura a Religiosidade Organizacional (RO), ou seja, a frequéncia de visitas a templos
ou encontros religiosos; o segundo, mede a Religiosidade ndo-Organizacional (RNO), que
compreende a dedicacdo individual a atividades religiosas, ja os itens trés a cinco medem a
Religiosidade Intrinseca, referente a internalizacdo da religiosidade e a importancia dela na vida
do individuo. O célculo consiste na analise dos dominios separadamente e os valores para as

alternativas equivalem ao nimero assinalado. Para o primeiro e o segundo dominio, a pontuagéo
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minima é 1 e a maxima € 6, para o terceiro dominio, as opc¢des de resposta estdo em escala do
tipo Likert de 5 pontos com desfechos descritivos, a pontua¢do minima é 2 e a méaxima 10
pontos.

A versdo curta do Questionario de opinido sobre a vida (SOC-13) consiste em cinco
perguntas referentes a compreensibilidade, quatro a maneabilidade e quatro a significancia. As
opcoes de resposta estdo dispostas em uma escala do tipo Likert de 7 pontos com desfechos
descritivos. As questbes 1, 2, 3, 7 e 10 da escala sdo propositalmente revertidas, de forma a
seguir a logica das demais (1 para 0 escore mais negativo ou fraco e 7 para 0 mais positivo ou
forte). Os valores devem ser somados, levando em consideragdo a inversdo das questdes
supracitadas. A pontua¢do minima do SOC-13 é 13 e a maxima possivel é 91 (ERIKSSON;
LINDSTROM, 2005).

Na elaboracdo do Formuléario de Coleta de Dados dos Prontuarios das Criangas, foram
incluidos dados presentes nos prontuarios dos dois cursos de especializagdo participantes da
pesquisa.

Apbs a elaboracéo dos instrumentos e aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
foi realizado um estudo piloto com uma amostra de nove criancas e suas maes, atendidas em
um dos cursos. Os instrumentos foram entdo reavaliados e reformulados, obtendo-se a verséo
final utilizada. Em virtude de os ajustes realizados néo terem interferido nos resultados obtidos
com a amostra, optou-se por incluir os participantes no estudo principal.

4.3 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada nas clinicas odontologicas das escolas de
especializacdo participantes da pesquisa, no periodo de marco de 2018 a dezembro de 2019.
Duas pesquisadoras, previamente treinadas, convidavam as maes das criancas selecionadas a
participarem da pesquisa. Apos a leitura dos dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), um para a autorizagdo da aplicagdo do instrumento com a mae (ANEXO 1) e outro
para a coleta dos dados da crianga (ANEXO I1) e o0 aceite por parte da mée, os termos foram
preenchidos e assinados pelas mées.

A abordagem foi amistosa, objetiva e completa de informacdes para que as maes se
sentissem a vontade em participar ou ndo. Em seguida, foram aplicados os instrumentos na
seguinte ordem: entrevista, questionario e coleta de informagdes nos prontuarios.

Os locais para a aplicacdo dos instrumentos com as mées foram a sala de espera e a

clinica, enquanto a mée aguardava o atendimento da crianca. Na sala de espera, a mée era
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convidada a sentar-se em uma cadeira disposta em lugar estratégico, com a finalidade de
oferecer maior sensacdo de privacidade possivel. Na clinica, a pesquisadora responsavel pela
abordagem convidava a mée a sentar-se em lugar previamente disponibilizado pela equipe de
atendimento da crianca.

A entrevista ocorreu com a leitura de cada item e suas alternativas, pausadamente e
em tom de voz continuo a fim de ndo favorecer algum viés nas respostas. Em seguida, 0
questionario era entregue a mée para que realizasse a leitura e assinalasse uma resposta por
questdo. As maes eram orientadas nessa etapa a assinalarem uma resposta sem se preocupar se
havia resposta correta ou errada, e esclarecidas que o objetivo era obter uma resposta mais
proxima dos seus sentimentos e com o reforco de que se alguma questdo a deixasse
desconfortavel, poderia desistir a qualquer momento da pesquisa. Os dados da crianca

necessarios para a pesquisa foram obtidos nas informacGes presentes nos prontuarios.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis pesquisadas estdo divididas em duas categorias: variaveis maternas,
obtidas atraves da entrevista estruturada e do questionario; e varidveis da crianga, obtidas no
prontuério clinico (Quadro 2).

Quadro 2 — Variaveis pesquisadas e respectivos instrumentos de coleta de dados

FORMULARIO DE QUESTIONARIO PARA AS | FORMULARIO DE COLETA DE

ENTREVISTA COM AS MAES | MAES DADOS DOS PRONTUARIOS
DAS CRIANCAS

Variaveis maternas: Varidveis maternas: Varidveis da crianca:

Relacdo com a crianga; Senso de Coeréncia; Idade;

Idade; Religiosidade; Sexo,

Sexo; Ansiedade odontoldgica. Ordem de nascimento;

Nivel de escolaridade; Experiéncia de cérie dentéria (ceo-d).

Renda familiar;

Numero de filhos;

Experiéncia odontoldgica prévia
negativa;

Percepcao sobre a satde dental do
filho.

Variaveis da crianca:
Dor dentéria alguma vez na vida;
Frequéncia de consultas ao
dentista.

Fonte: autoria propria.

O desfecho foi a percep¢do materna sobre a condicao de satde dental do filho, avaliada

por meio da seguinte questdo na entrevista com as maes: “Como vocé classifica os dentes da
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crianca atualmente?”. As respostas foram baseadas em escala de Likert de cinco pontos e
consistiam em “Muito bons/Bons/Nem bons nem ruins/Ruins/Muito ruins”. As variaveis
independentes foram as caracteristicas das criancas (sociodemograficas e odontologicas) e das

mées (sociodemograficas, psicossociais e odontologicas).

4.5 ANALISE DOS DADOS

A elaboragéo do banco de dados foi por meio da dupla digitacéo realizada pelas duas
pesquisadoras, de forma individual e em computadores separados, com a finalidade de
confrontar os arquivos criados para andlise e possiveis corre¢fes. O programa estatistico
utilizado foi o IBM SPSS Statistics Base, Versao 21.0.

O proximo passo foi o célculo das frequéncias absoluta e relativa de cada variavel para
verificar a sua distribuicéo e a criacdo de variaveis capazes de responder a pergunta da pesquisa.
Todas as variaveis foram analisadas como categoricas. A categorizacdo e codificacdo seguiu a
I6gica do pior (escore 0) ao melhor desfecho (escore 1) em cada grupo. Para as variaveis
quantitativas, o teste de normalidade kolmogorov-Smirnov foi empregado a fim de conhecer o
tipo de distribuicdo. Nos casos de distribuigdo ndo-normal, os escores foram dicotomizados,
usando a mediana como ponto de corte, e a média nos casos de distribuicdo normal (Quadro 3).

Para a categoriza¢do da varidvel “relacdo com a crianca”, duas categorias foram
utilizadas: mée consanguinea ou adotiva e outra pessoa que exerca 0 papel de mée. Para a
variavel “sexo”, os grupos foram divididos em masculino para os pais € feminino para as demais
opgdes. A variavel “idade” materna foi dividida em 18 a 32 anos e 33 ou mais. A “escolaridade”
materna foi categorizada em baixa (até o ensino médio incompleto) e alta (ensino médio
completo ou superior).

A “renda familiar” seguiu a classificacdo do Governo Federal (BRASIL, 2007) e foi
dividida em categoria baixa (até trés salarios minimos) e alta (mais de trés salarios minimos).
A “experiéncia odontoldgica” seguiu o padrdo do questionario. A varidvel “numero de filhos”,
levou em consideracgdo ser mde do primeiro ou do segundo filho em diante.

A “percepcao materna sobre a saude dental do filho” foi categorizada da seguinte
maneira: as respostas “muito bons” e “bons” foram agrupadas em percepg¢éo positiva, enquanto
as categorias ‘“nem bons e nem ruins, ruins ¢ muito ruins” foram agrupadas em percepgéo
negativa. As varidveis da crianga que permaneceram iguais ao instrumento de coleta de dados
foram a “idade” e 0 “sex0”. A “posi¢do na ordem do nascimento” foi categorizada em primeiro

filho e segundo ou acima. Para a categorizacdo da “frequéncia de consultas com o dentista”,



40

utilizou-se o intervalo de 1 ano como ponto de corte: menor frequéncia (intervalo maior que 1
ano) e maior frequéncia (intervalo igual ou maior que 1 ano).

Todas as varidveis psicossociais maternas e a variavel relativa a prevaléncia de carie
nas criancgas sao originalmente numéricas (Quadro 3). O teste de normalidade de kolmogorov-
Smirnov foi aplicado em todas as varidveis e somente 0 SOC apresentou distribuicdo normal
(p=0,250).

Quadro 3: Varidveis numéricas categorizadas

Variaveis Ponto de Categorias
corte
Maternas
o 58.7* Baixo
Senso de Coeréncia
Alto
L L 2.0** Baixa
Religiosidade Organizacional Al
2.0** Baixa
Religiosidade ndo-Organizacional Alta
Alta
3.0%* Baixa
Religiosidade Intrinseca Alta
Alta
. . 8.0** Baixa
Ansiedade odontoldgica Al
Da crianca
. . 8.0** Baixa
Experiéncia de cérie (ceo-d) Alta

Fonte: Autoria prépria. * Média. ** Mediana.

A versao do SOC utilizada é composta de 13 perguntas, cujos escores foram somados
para o calculo do escore total. Os escores variaram de 32 a 88, com média de 58,6. Categorizou-
se SOC alto para escores iguais ou maiores que 58,7 e SOC baixo para escores ateé 58,6.

As cinco questdes do questionario referentes a religiosidade avaliaram a Religiosidade
Organizacional (a primeira pergunta); a Religiosidade ndo Organizacional (a segunda pergunta)
e a Religiosidade Intrinseca (as trés Gltimas perguntas). Para cada uma destas variaveis, 0s
escores originais foram mantidos da forma que constam na escala; assim, 0 menor escore
corresponde ao desfecho mais positivo, que indica maior religiosidade. Os escores para
Religiosidade Organizacional (RO) e para a Religiosidade ndo Organizacional (RNO) foram de
1 a 6, com mediana 2, ¢ estas variaveis foram dicotomizadas em alta (<2) e baixa (>2). A
Religiosidade Intrinseca (RI1) variou de 3 a 11 pontos, mediana 3, e foi categorizada em alta
(<3) e baixa (>3). A ansiedade odontoldgica (DAS) variou de 4 a 18 e sua mediana foi 8, sendo

dicotomizada em alta (>8) e baixa (<8).
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A experiéncia de cérie foi medida através do indice de dentes cariados, restaurados,
perdidos e com indicacdo de exodontia por cérie (ceo-d) e apresentou escores de 0 a 20, média=
6,43 e mediana=6, sendo dicotomizada em alta (>6) e baixa (<6). Os dados foram obtidos dos
registros da condicdo dentaria realizados pelos cirurgides-dentistas na consulta inicial,
presentes no prontuario da crianca.

A andlise descritiva de todas as varidveis ap0s a categorizagdo foi realizada por meio
das frequéncias. Foram realizados testes bivariados (Qui-quadrado de Pearson) para
comparac0es de proporc¢do entre a variavel de desfecho (percepcéo materna sobre a sadde dental
do filho) e cada variavel independente categorica, ao nivel de significancia de 5%.

As varidveis cujas associacdes resultaram significativas nas analises bivariadas ao
nivel de p <0,25, com excecdo da renda familiar, que foi incluida independentemente da sua
significancia estatistica, dada a sua relevancia em pesquisas anteriores, foram analisadas na
Regressdo de Poisson com variancia robusta com Razéo de Prevaléncia (RP) e intervalo de
confianga (IC) de 95%. A sensibilidade das analises foi testada para verificar se outros métodos
produziriam resultados diferentes.

No modelo ndo ajustado de Regressdo de Poisson, cada uma das variaveis
independentes associadas ao desfecho nas andlises bivariadas anteriores foi testada com a
variavel de desfecho “percepcdo materna negativa da satde dental do filho”. As que
permaneceram associadas (p<0,25) foram utilizadas para a construcdo do modelo ajustado
(regressdo multipla). As variaveis associadas ao desfecho ao nivel de p<0,05 foram
consideradas significantes. Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo final de regresséo,
utilizou-se os resultados do Goodness of Fit e o teste Omnibus (Qui-quadrado da razéo de

verossimilhanga).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa estd em concordancia com a Resolugdo 466/12 do CNS e foi
aprovado sob o parecer n° 2.518.291, pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG. As escolas de
especializacéo, onde os dados foram coletados, autorizaram a pesquisa (ANEXOS Il a VI).

Na apresentacdo dos TCLE as participantes, ocorreu a leitura e explicacdo sobre os
objetivos da pesquisa, possiveis riscos, desconfortos e beneficios, refor¢cando que o aceite ou a
recusa ndo interferiria no andamento do atendimento clinico da crianga nos cursos de
especializacdo e que havia a possibilidade de desisténcia em qualquer fase da pesquisa. O sigilo

das informacGes dos dados dos pacientes e das participantes foi garantido.



42

5 RESULTADOS

Considerando os critérios de inclusdo, 151 mées foram convidadas a participar da
pesquisa e trés recusaram (taxa de resposta de 98%). Das 148 que aceitaram, duas ndo puderam
participar em virtude de os prontudrios clinicos dos seus filhos ndo estarem preenchidos
completamente. Assim, a amostra final foi composta por 146 diades mée-filho. O poder da
amostra post hoc para o presente estudo foi calculado na ferramenta OpenEpi (DEAN;
SULLIVAN; SOE, 2013), com base na prevaléncia da “percep¢ao materna sobre a saude dental
da crianga” e nos fatores de exposicdo associados ao desfecho na regressdo multipla. Os
resultados mostraram um poder de 34,4% para detectar diferengas na percepgdo materna entre
0s grupos com relacdo a RO da mae e de aproximadamente 100,0% para a experiéncia de carie
da crianca, ao nivel de confianca de 95%.

As caracteristicas sociodemogréficas, odontoldgicas e psicossociais maternas estdo na
Tabela 1. A maioria das mées eram consanguineas ou adotivas (n=129; 88,4%), seguidas das
avos (n=10; 6,8%), pais (n= 4; 2,7%) e tias (n= 3; 2,1%). O sexo feminino foi predominante
(97,3%). A idade variou de 18 a 63 anos (média=34,3; 1C95% 32,7-35,8). A escolaridade mais
alta (66,4%) e a renda familiar mais baixa (73,3%) prevaleceram entre as participantes. A
maioria das mées tinham dois filhos ou mais (72,6%).

Houve predominio de médes com experiéncia odontoldgica negativa (65,5%), niveis
mais elevados de ansiedade odontologica (52,1%), Religiosidade Organizacional (RO)
(58,8%), Religiosidade ndo-Organizacional (RNO) (66,4%), Religiosidade Intrinseca (RI)
(56,8%), e Senso de Coeréncia (SOC) mais baixo (51,4%). A maioria relatou percepcao
negativa sobre a saude dental dos seus filhos (54,8%).

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas e odontologicas da crianga, a maioria era
do sexo masculino (53,4%), tinha 5 ou 6 anos (51,4%), e era, no minimo, o segundo(a) filho(a)
na ordem de nascimento (56,2%) (Tabela 2).

A prevaléncia de carie (ceo-d>1) foi de 82,2% e o ceo-d médio foi 6,4 (DP=5,2). Os
componentes do indice foram: 67,2% cariados, 19,2% restaurados e 13,6% com extracdo
indicada. A maioria das criancas (52,7%) tinham experiéncia de cérie mais elevada (ceo-d >6).
De acordo com o relato das mées, a maior parte das criancas sentiu dor dentaria alguma vez na
vida (58,2%) e consultou um dentista pelo menos uma vez por ano (52,1%).

Os resultados dos testes de associacdo entre o desfecho e cada uma das varidveis
independentes analisadas como categoricas estdo nas Tabelas 3 e 4. Testes adicionais realizados
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para as variaveis originalmente numéricas mostraram resultados similares (resultados néo
apresentados nas tabelas).

A percepc¢do materna sobre a saude dental do filho foi associada a experiéncia de carie
(p<0,001) e a dor dentaria (p<0,001) da crianca (Tabela 3). Houve maior proporcao de maes
com percepcdo negativa no grupo das criangas com maior indice ceo-d e com relato de dor
alguma vez na vida.

N&o houve associagdo significativa entre o desfecho e as demais variaveis (Tabela 4).
Apesar da significancia ndo ser estatisticamente comprovada, houve maior proporcdo de
percepcdo negativa no grupo de mdes bioldgicas/adotivas, com baixa escolaridade, menor
renda, com dois ou mais filhos, com baixa RO e alta RI, e filhos de quatro ou seis anos.

Tabela 1 — Distribuicao de frequéncia das variaveis maternas (n=146).

Frequéncia
n % (95%IC)

Variaveis maternas Categorias

Sociodemograficas

Relacdo com a crianca Outra pessoa que exerce o0 papel de mae 17 116  (7,1-17,5)
Mae biolégica/adotiva 129 88,4 (82,5-92,9)

Idade 18 a 32 anos 66 452 (37,3-53,3)
>33 anos 80 54,8 (46,7-62,7)

Escolaridade Baixa (até o ensino médio incompleto) 49 33,6 (26,2-41,5)
Alta (ensino médio completo/superior) 97 66,4 (58,5-73,8)

Numero de filhos >2 106 72,6 (65,0-79,4)
1 40 27,4 (20,6-35,0)

Renda familiar (salarios minimos) Menor renda (<3 salarios minimos) 107 74,3 (66,8-81,0)
Maior renda (> 3 salarios minimos) 37 25,3 (19,0-33,2)
N&o soube/quis responder 2 14

Odontolégicas

Experiéncia odontoldgica prévia negativa Sim 50 345 (27,1-42,4)
Né&o 95 655 (57,6-72,9)
Né&o soube responder 1 0,7

Ansiedade odontoldgica Alta (>8) 76 52,1 (44,0-60,1)
Baixa (<8) 70 47,9 (39,9-56,0)

Percepcdo da satde dental do filho Negativa 80 54,8 (46,7-62,7)
Positiva 66 452 (37,3-53,3)

Psicossociais

Senso de Coeréncia (SOC) Baixo (<58,7) 75 51,4 (43,3-59,4)
Alto (>58,7) 71 48,6 (40,6-56,7)

Religiosidade Organizacional (RO) Baixa (>2) 63 43,2 (35,3-51,3)
Alta (£2) 83 56,8 (48,7-64,7)

Religiosidade N&o-Organizacional (RNO) Baixa (>2) 49 33,6 (26,2-41,5)
Alta (£2) 97 66,4 (58,5-73,8)

Religiosidade Intrinseca (RI) Baixa (>2) 63 43,2 (35,3-51,3)

Alta (<2) 83 568 (48-7-64,7)




Tabela 2 — Distribuicéo das frequéncias das varidveis relacionadas as criancas (n=146).
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. . . Frequéncia
Variaveis da crianca Categorias = % (95%IC)
Sociodemograficas

Idade (anos) 6 33 226 (35,3-51,3)
5 42 288 (21,8-36,4)
4 71 48,6  (40,6-56,7)
Sexo Masculino 78 53,4 (45,3-61,4)
Feminino 68 46,6 (38,6-54,7)
Ordem de nascimento Segundo ou mais 82 56,2 (48,1-64,1)
Primeiro filho 64 43,8 (35,9-51,9)
Odontoldgicas
Frequéncia de consultas ao dentista (1 ano) Menor frequéncia (< 1 ano) 70 479  (39,9-56,0)
Maior frequéncia (> 1 ano) 76 52,1 (44,0-60,1)
Experiéncia de carie dentéria (indice ceo-d) Alta (>6) 77 52,7 (44,6-60,7)
Baixa (<6) 69 473 (39,3-55,4)
Dor dentaria alguma vez na vida Sim 85 58,2 (50,5-66,4)
Néo 60 41,1 (33,6-49,5)
N&o soube informar 1 07

Tabela 3 — Resultado da analise bivariada de associacdo entre a percep¢do materna sobre a satde dental do
filho em idade pré-escolar e as variaveis independentes da crianca (n=146).

Percepcéo da mée sobre a satde dental do filho

Variaveis independentes da crianca Negativa Positiva Valor
n (%) (95%I1C) n (%) (95%I1C) p*

Idade (anos) 0,755
4 40 (56,3) (44,5-68,2) 31(43,7) (31,8-55,5)

6 19 (57,6) (39,8-75,4) 14 (42,4) (24,6-60,2)
5 21 (50,0) (34,2-65,8) 21(50,0) (34,2-65,8)

Sexo 0,562
Masculino 41 (52,6) (41,2-63,9) 37(47,4) (36,1-58,8)
Feminino 39 (57,4) (45,3-69,4) 29(42,6) (30,6-54,7)

Ordem do nascimento 0,302
Segundo ou mais 48 (58,5) (47,7-69,4) 34 (41,5) (30,6-52,4)

Primeiro filho 32(50,0) (37,4-62,6) 32(50,0) (37,4-62,6)

Frequéncia de consultas (1 ano) 0,906
Menor frequéncia 38 (54,3) (42,3-66,3) 32(45,7) (33,8-57,7)

Maior frequéncia 42 (55,3) (43,8-66,7) 34 (44,7) (33,3-56,2)

Experiéncia de cérie dentaria (indice ceo-d) < 0,001
Alta (>6) 59 (76,6) (66,9-86,3) 18(23,4) (13,7-33,0)

Baixa (<6) 21(30,4) (19,3-41,6) 48(69,6) (58,4-80,7)

Dor dentéria alguma vez na vida <0,001
Sim 57 (67,1) (56,9-77,3) 28(32,9) (22,7-43,1)

N&o 22 (36,7) (24,1-49,2) 38(63,3) (50,8-75,9)

*Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 4 — Resultado da analise bivariada de associacéo entre a percep¢do materna sobre a satide dental do
filho em idade pré-escolar e varidveis independentes maternas (n=146).
Percepgdo da mae sobre a saude dental do filho

Variaveis independentes maternas Negativa Positiva Valor
n (%) (95%IC) n (%) (95%IC) p*
Idade (anos) 0,540
18 a 32 anos 38(57,6) (45,3-69,8) 28(42,4) (30,2-54,7)
>33 anos 42 (52,5) (41,3-63,7) 38(47,5) (36,3-58,7)
Relagdo com a crianga 0,230
Outra pessoa que exerce o papel de mée 7(41,2) (15,1-67,3) 10(58,8) (32,7-84,9)
Mae bioldgica/adotiva 73 (56,6) (47,9-65,3) 56 (43,4) (34,7-52,1)
Escolaridade 0,070
Baixa (até o ensino médio incompleto) 32(65,3) (51,5-79,1) 17 (34,7) (20,9-48,5)
Alta (ensino médio completo/superior) 48 (49,5) (39,4-59,6) 49 (50,5) (40,4-60,6)
NUmero de filhos 0,277
>2 filhos 61 (57,5) (48,0-67,1) 45(42,5) (32,9-52,0)
1 filho 19 (47,5) (31,3-63,7) 21(52,5) (36,3-68,7)
Renda Familiar 0,378
Menor renda (<3 salarios minimos) 61 (57,0) (47,5-66,5) 46 (43,0) (33,5-52,5)
Maior renda (> 3 salarios minimos) 18 (48,6) (31,8-65,5) 19(51,4) (34,5-68,3)
Experiéncia odontoldgica prévia negativa 0,663
Sim 26 (52,0) (37,7-66,3) 24 (48,0) (33,7-62,3)
Né&o 53 (55,8) (45,6-66,0) 42 (44,2) (34,0-54,4)
Ansiedade odontolégica 0,652
Alta (>8) 43 (56,6) (45,2-68,0) 33(43,4) (32,0-54,8)
Baixa (<8) 37(52,9) (40,9-64,9) 33(47,1) (35,2-59,1)
soC 0,764
Baixo (<58,7) 42 (56,0) (44,5-67,5) 33(44,0) (32,5-55,5)
Alto (>58,7) 38(53,5) (41,6-65/4) 33(46,5) (34,6-58,4)
Religiosidade Organizacional (RO) 0,133
Baixa (>2) 39(61,9) (49,6-74,2) 24(38,1) (25,8-50,4)
Alta (<2) 41 (49,4) (38,4-60,4) 42(50,6) (39,6-61,6)
Religiosidade N&o-Organizacional (RNO) 0,958
Baixa (>2) 27 (33,8) (40,7-69,5 22(33,3) (30,5-59,3)
Alta (<2) 73(91,3) (44,6-54,7) 56 (84,8) (35,3-55,5)
Religiosidade Intrinseca (RI) 0,129
Baixa (>2) 30 (47,6) (34,9-60,3) 33(52,4) (39,7-65,1)
Alta (2) 50 (60,2) (49,5-71,1) 33(39,8) (29,0-50,5)

*Teste Qui-quadrado de Pearson.

Os resultados da analise de Regressdo de Poisson estdo na Tabela 5. Todas as variaveis
independentes associadas ao nivel de significancia de p<0,25 nas analises bivariadas anteriores
(Teste Qui-quadrado de Pearson), foram testadas para investigar a razdo de prevaléncia com o
desfecho “percepcdo materna negativa da salde dental do filho”. Dada a relevancia da renda
familiar em estudos anteriores sobre os determinantes da sadde bucal, essa variavel permaneceu
nos modelos, mesmo com nivel de significancia maior que o estabelecido.

No modelo ndo ajustado, a experiéncia de carie (RP=2,52; 1C95% 1,73-3,67) e a dor
dentaria (RP=1,83; 1C95% 1,27-2,63) foram associadas ao desfecho. A prevaléncia de maes
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com percep¢do negativa sobre a satde dental do filho foi 2,52 maior no grupo de criangas com
alta experiéncia de cérie (ceo-d >6) e 1,83 maior no grupo de criangas que sentiram dor dentéria
alguma vez na vida.

No modelo ajustado, houve associacdo entre a percepcdo materna negativa, a
experiéncia de cérie (p< 0,001) e a RO (P=0,023). A manutencdo da varidvel renda familiar no
modelo néo alterou a significancia destas. A variavel “dor dentaria alguma vez na vida” ndo
permaneceu associada estatisticamente neste modelo (P=0,226) ao nivel de significancia de 5%,
assim como as demais variaveis inseridas no modelo. M&es com RO mais baixa, em
comparacdo com aquelas com religiosidade mais elevada, apresentaram prevaléncia 1,45 maior
de percepcao negativa sobre saude dental do filho (RP=1,45; IC95% 1,10-1,91). Aquelas cujos
filhos tinham maior indice de cérie, apresentaram prevaléncia 2,31 vezes maior de percepcao
negativa sobre a saude dental do filho, em comparacdo com maes das criangas com menor
indice de carie (RP=2,31; 1C95% 1,51-3,54). O modelo final apresentou ajuste adequado: Qui-
quadrado de Pearson= 0,463, indicando subdispersdo dos dados. O teste de Omnibus indicou
significancia estatistica do modelo (P = 0,006).

Tabela 5 — Resultados da analise de Regressao de Poisson entre a percep¢do materna negativa da salde
dental da crianca e as varidveis independentes maternas e da crianca (n=146).

Variaveis Percepcéo _ Mo_delo néo I_\/Iodelo
independentes materna negativa Ajustado ajustado*
n (%) RP (1C95%) p** RP (1C95%) p**
Variaveis Maternas
Relacdo com a crianga
Mae bioldgica/adotiva 73 (91,2) 0,73 (0,40-1,31) 0,289
Outra pessoa 7 (8,8) 1
Escolaridade
Baixa 32 (40) 1,32 (0,99-1,76) 0,058 1,26 (0,96-1,63) 0,092
Alta 48 (60) 1 1
Renda Familiar
Menor renda 61 (77,2) 1,17 (0,81-1,70) 0,400 0,80 (0,57-1,14) 0,214
Maior renda 18 (22,8) 1 1
Religiosidade Organizacional
Baixa 39 (48,8) 1,25 (0,94-1,70) 0,129 1,38 (1,04-1,79) 0,023
Alta 41 (51,3) 1 1
Religiosidade Intrinseca
Baixa 30 (37,5) 0,79 (0,58-1,08) 0,140 0,81 (0,61-1,08) 0,158
Alta 50 (62,5) 1 1
Variaveis da crianca
Experiéncia de carie (ceo-d)
Alta 59 (73,8) 2,52 (1,73-3,67) <0,001 2,31(1,51-3,54) <0,001
Baixa 21 (26,2) 1 1
Dor dentéria alguma vez na vida
Sim 57 (72,2) 1,83 (1,27-2,63) 0,001 1,26 (0,87-1,81) 0,226
Né&o 22 (27,8) 1 1

*Modelo ajustado pelas variaveis que apresentaram valor de p <0,25 na analise ndo ajustada e pela variavel renda
familiar.

** Teste de Wald.

RP: Razéo de Prevaléncia. IC95%: Intervalo de confianca de 95%.



47

6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a percep¢do materna sobre a saude dental do filho em idade
pré-escolar e fatores associados. A hipétese de que hd maior proporgao de mées com percep¢do
negativa sobre a salde dental do filho foi confirmada, contrariando estudos anteriores com
amostra também composta por pacientes em atendimento odontolégico (SOHN et al., 2008;
SNELL etal., 2019). Os fatores associados a percep¢do materna negativa foram odontolégicos
(a experiéncia de cérie da crianca) e ndo odontoldgicos (a religiosidade da mée).

N&o h& evidéncia de estudo anterior sobre a relacdo entre fatores psicossociais
maternos e a percep¢ao materna sobre a satde dental do filho em idade pré-escolar. Os achados
do presente estudo contribuem para ampliar os conhecimentos acerca desta tematica, mostrando
que a religiosidade, um aspecto psicossocial que tem sido objeto de crescente interesse por parte
dos pesquisadores na area da saude, pode ter efeito na percep¢do em saude bucal. A prevaléncia
de mées com percepcao negativa da saude dental do filho foi 45% maior no grupo de méaes com
Religiosidade Organizacional (RO) mais baixa em comparacdo com aquelas que tiveram RO
mais alta.

Contudo, das trés dimensdes de religiosidade investigadas por meio do indice DUREL,
apenas uma foi associada ao desfecho e a significancia estatistica so6 foi identificada quando
esta foi analisada em conjunto com outras varidveis. A RO diz respeito a frequéncia com que o
individuo comparece a templos ou encontros religiosos (KOENIG; PARKERSON JR;
MEADOR 1997), que pode ter implicagdes positivas para a salde em virtude do individuo se
apresentar mais receptivo a ordens e por contar com o apoio social da comunidade religiosa da
qual frequenta (ZINI; SGAN-COHEN; FEDER-BUBIS, 2015). Quanto a sua influéncia na
percepcdo em saude bucal, estudo anterior em adultos mostrou resultados semelhantes:
individuos que compareciam ao menos uma vez por semana em um local religioso tinham 76%
menor chance de avaliarem negativamente a sua prépria satde bucal (FINLAYSSON et al.,
2010). Apesar da ndo utilizagdo do Indice DUREL, no estudo em questdo a pergunta, as
possiveis respostas e a categorizagdo da variavel foram semelhantes as do presente estudo.

Revisbes sistematicas da literatura apontaram que a maioria dos estudos
metodologicamente mais rigorosos associaram positivamente a autoavaliacdo de saude e a
religiosidade (GEORGE; ELLISON; LARSON, 2002; KOENIG, 2012). Uma explicagdo para
essa afirmativa diz respeito aos comportamentos positivos em salde ou estilos de vida que 0s

religiosos sdo motivados a seguir e que refletem diretamente na salide objetiva, ou seja, pessoas
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mais religiosas percebem mais positivamente a sua propria condi¢do de saude, além do apoio
social e outros fatores psicossociais (GEORGE; ELLISON; LARSON, 2002).

Um aspecto a ser considerado na interpretacdo dos resultados é a relagcdo entre a
religiosidade e a condic¢éo de satde bucal. De acordo com estudos realizados no Brasil, criancas
cujos pais sdo mais religiosos apresentam melhores condi¢6es odontoldgicas (MENEGAZZO
et al., 2018; PIOVESAN et al., 2017), como menor indice de carie (PIOVESAN et al., 2017).
Assim, a religiosidade parece ser um mediador para a promocdo de saude (GEORGE;
ELLISON; LARSON, 2002). No presente estudo, a associacdo entre a religiosidade materna e
a experiéncia de carie da crianca ndo foi investigada, pois ambas foram analisadas como
covaridveis da percepcdo materna. Além disso, a influéncia da religiosidade da méae na sua
percepcao foi independente da experiéncia de cérie da crianca e até mesmo da renda familiar.

De forma geral, a possibilidade de comparacao dos resultados do presente estudo com
estudos anteriores é limitada. Além da escassez ou inexisténcia de estudos sobre aspectos
psicossociais, a diferenca entre os objetivos e as médias das idades das populacdes estudadas
ndo auxiliaram em um maior aprofundamento sobre os resultados encontrados. Estes aspectos
sugerem a necessidade de mais pesquisas com objetivos e metodologias semelhantes ao
presente estudo.

No presente estudo, a ansiedade odontoldgica e 0 SOC maternos néo foram associados
ao desfecho. Em estudos prévios, independentemente da faixa etaria e de ser portador de
doenca, os escores do SOC foram associados diretamente a autopercepc¢do do estado de salde
dental (LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011) e de saude geral (ELISSA, etal., 2019;
LUNDSTROM et al., 2019; SILVA; MENDONCA; VETTORE, 2008). A ansiedade
odontoldgica materna tem sido relacionada a experiéncia de carie no filho em idade pré-escolar
(FINLAYSON et al., 2007; GOETTEMES et al., 2012; KHAWJA et al., 2015; OLAK et al.,
2018; GOYAL, 2019), mas ndo ha estudos sobre a percep¢do materna.

Os resultados em relacgdo a influéncia da experiéncia de carie da crianca na percepgao
materna corroboram os estudos anteriores realizados em pré-escolares (BARDAL et al., 2006;
SOHN et al., 2008; WANDERA et al., 2009; CAMARGO et al., 2012; ROCHA et al., 2015;
PINTO et al. 2016; SHAGHAGHIAN; SAVADI; AMIN, 2017; SNELL et al., 2019). O
indicador da condicédo dentéria da crianca utilizado foi o ceo-d, de grande utilizacdo na pesquisa
cientifica por ser recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (2017); somente um estudo
utilizou o ceo-s (indice de cérie por superficie) (CAMARGO et al., 2012). Esta padronizagéo
de métodos contribui para uma comparacao mais apropriada dos resultados. O local da pesquisa

variou entre escolas/creches, domicilios e clinicas de atendimento odontoldgico, ndo havendo
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predicdo de percepcdo relatada em relacéo ao lugar da aplicagdo do instrumento. Uma tendéncia
de proporcdes mais aproximadas dos resultados € observada ao passo que a populagéo aparenta
maior homogeneidade (WANDERA et al., 2009; SHAGHAGHIAN; SAVADI; AMIN, 2017).
Em conjunto, esses achados sugerem que a percep¢do materna sobre a satde dental do filho é
um importante indicador da condi¢do dental clinica da crianca em idade pré-escolar. As mées
parecem ser capazes de identificar a presenca de carie ndo tratada e/ou tratada na crianca e de
perceber esta condicdo como desfavoravel. Isto tem implicacbes para o0s inquéritos
epidemioldgicos de saude bucal, em contextos nos quais ndo é possivel a realizacdo de exame
clinico bucal, sendo a percepc¢do da méde um importante indicador subjetivo da condi¢do clinica
da crianca e das necessidades de tratamento odontoldgico.

Todos os estudos apresentaram maior proporcdo de méaes que perceberam
positivamente a salde dental dos seus filhos (BARDAL et al., 2006; SOHN et al., 2008;
WANDERA et al., 2009; CAMARGO et al., 2012; ROCHA et al., 2015; PINTO et al. 2016;
SHAGHAGHIAN; SAVADI; AMIN, 2017; GREMBOWSKI et al., 2019; SNELL etal., 2019).
Além da forte influéncia de indices menores de carie, ou auséncia dela, fatores demograficos
como a menor idade da crianca e praticas de comportamentos mais positivos em saude bucal,
como maior frequéncia de consultas ao dentista, motivo mais frequente das consultas para
revisoes, frequéncia de escovacao, podem contribuir para um relato mais positivo.

Fatores sociodemogréaficos ndo foram associados ao desfecho, em concordancia com
Sohn et al. (2008) e Rocha et al. (2015). Contudo, ao explorar os resultados das analises
bivariadas, pode-se observar uma tendéncia de maior propor¢do de mdaes com percepcao
negativa da satde dental dos seus filhos nos grupos com condigdes sociodemograficas menos
favoraveis. Por serem considerados influenciadores dos problemas de saude, com evidéncia de
serem geradores de desigualdade na satide geral (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2010; SOLAR; IRWIN, 2006) e saude bucal (PIOVESAN et al., 2011; CAMARGO et al., 2012;
BOING et al., 2014), é relevante analisar a associagdo desses fatores em estudos
epidemioldgicos.

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser discutidas. Considerando o fato de
0 presente estudo ter sido baseado em um desenho transversal, a investigacdo sobre a
causalidade ndo € possivel. A caracteristica do grupo estudado - criangas atendidas em clinicas
odontoldgicas especializadas - pode limitar a validade externa dos resultados. Além disso, 0s
dados do ceo-d foram obtidos de registros secundarios (prontuarios), estando sujeitos a viés de

registro. Entretanto, os resultados foram coerentes com a evidéncia disponivel.
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Apesar do poder da amostra ter se mostrado alto na diferenca entre grupos da variavel
“experiéncia de cérie”, a variavel “Religiosidade Organizacional” apresentou um poder inferior
a 50%, e por esta razdo, ndo se pode descartar 0 acaso nos resultados obtidos para a variavel
psicossocial. Ademais, o total de participantes provavelmente foi inferior ao necessario para
identificar outras associacOes estatisticamente significantes.

Como aspectos fortes, além da inovagdo ao investigar o papel de fatores psicossociais
relevantes no contexto da salde coletiva, como o SOC e a religiosidade, destacamos a
metodologia empregada, utilizando escalas validadas para as variaveis psicossociais, a
realizacdo de estudo piloto e de anélises de regressdo multipla.

Os resultados do presente estudo sugerem que a percep¢do materna sobre a saude
dental do filho pode ser influenciada por fatores odontoldgicos da crianca e psicossociais da
mée. As relacbes encontradas reforcam a importancia dos indicadores sécio-odontolégicos em
investigagBes epidemioldgicas em salde bucal. Estudos em amostras de pré-escolares obtidas
na populacdo em geral, incluindo as que estdo em tratamento odontoldgico no momento da
coleta dos dados e as que nado estdo, podem contribuir para confirmar os resultados do presente
estudo e para elucidar as associacdes observadas, especialmente o papel da religiosidade como

fator de protecdo a satde bucal.
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7 CONCLUSAO

Houve predominio de mées com percepg¢édo negativa sobre a saude dental dos filhos em
idade pré-escolar. Niveis mais baixos de religiosidade da mée e maior experiéncia de cérie da
crianga foram associados a percepgdo materna negativa, independentemente de outros fatores.
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APENDICES

APENDICE A -FORMULARIO DE ENTREVISTA PARA AS MAES
FORMULARIO DE ENTREVISTA COM AS MAES — Ndmero da entrevista: NE | | | |

Qual a sua idade? 1. EIMA]| |
Qual € a sua relacdo com a crianca que esta em atendimento na clinica? 2. ERCC| |
(1) Mae consanguinea
(2) Mae adotiva
(3) Madrasta
(4) Pai
(5) Avo
(6) Outra pessoa que exerca papel de mae
Qual € o seu nivel de escolaridade? 3. EESCO| |
(0) Né&o estudei
1) Ensino fundamental (1° grau) incompleto
(2) Ensino fundamental (1° grau) completo
(3) Ensino médio (2° grau) incompleto
4) Ensino médio (2° grau) completo
(5) Ensino superior (Faculdade) incompleto
(6) Ensino superior (Faculdade) completo
(7) Né&o sei
Quantos filhos vocé tem? 4. EQTF| |
Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com VOCE, 5. ERDAF | |

guanto é, aproximadamente, a renda mensal da familia? (Em salarios
minimos)

0) Nenhuma renda

(1) Até 1 (até R$ 954,00) salario minimo

(2) De 1 a 3 (de R$ 954,00 até R$ 2.862,00) salarios minimos

(3) De 3 a6 (de R$ 2.862,01 até R$ 5.724,00) salarios minimos

(4) De 6 a9 (de R$ 5.724,01 até R$ 8.586,00) salarios minimos

(5) De 9 a 12 (de R$ 8.585,01 até R$ 11.448,00) salarios minimos

(6) De 12 a 15 (de R$ 11.448,01 até R$ 14.310,00) salarios minimos

(7) Mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 14.310,01) salérios

minimos

(8) N&o sei/ndo quero informar
Vocé jé& passou por experiéncia odontologica em que alguma coisa 6. EEMOR |
ruim/negativa aconteceu? |

0) Né&o

(1) Sim

(2) Né&o sei/ndo me lembro
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7. Com quem a crianga mora? 7.EFMC| |
(1) Pais (mée e pai)
(2) Apenas com a mée
(3) Apenas com o pai
4) Mée e padrasto
(5) Pai e madrasta
(6) Av0s
@) Outros. Quem:
»  Essa questdo seguinte tem o intuito de saber quem €é o(a) cuidador(a) da crianca a
maior parte do tempo.
8. Quem cuida da crianca a maior parte do tempo? 8. EQCC| |
(1) Mae
(2) Pai
(3) Pais (mée e pai)
4) Av0s
(5) Bab4 individual
(6) Baba coletiva (que cuida de mais de uma crian¢a ao mesmo tempo)
(7 Educadores/monitores da creche/bercario ou escola
(8) Outros:
9) Nao sei
»  Essaquestao tem o intuito de saber com quem a crianga passa a maior parte do tempo.
OBS: ndo necessariamente a pessoa com gquem a crianca passa a maior parte do tempo é a
que cuida, pois a crianga pode ficar a maior parte do tempo com a avo e ser cuidada por
uma baba, por exemplo.
9. Com quem a criancga passa a maior parte do tempo? 9. EQCPT| |
(1) Mae
(2) Pai
(3) Av0s
(4) Baba
(5) Professora/educadora/monitora
(6) Outros:
(7) N&o sei
10. A crianca frequenta alguma instituicdo de educacao? 10. ECFIE | |
0) Né&o frequenta
(1) Creche/bercario
(2) Pré-escola/educacéo infantil (N1 ao N3)
(3) Ensino fundamental (1° ano ao 9°)
11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias a crianca comeu guloseimas 11.EG7D | |

(doces, balas, chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos)?

0) N&o comeu guloseimas nos ultimos 7 dias (0 dia)
(1) Um dia nos altimos 7 dias

(2) Dois dias nos ultimos 7 dias

(3) Trés dias nos ultimos 7 dias

4) Quiatro dias nos ultimos 7 dias

(5) Cinco dias nos ultimos 7 dias

(6) Seis dias nos ultimos 7 dias

(7 Todos os dias nos ultimos 7 dias

(8) N&o sei
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12. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias a crianca tomou refrigerante? 12.ER7D | |
(0) Né&o tomou refrigerante nos ultimos 7 dias (0 dia)
(1) Um dia nos ultimos 7 dias
(2) Dois dias nos Gltimos 7 dias
(3) Trés dias nos ultimos 7 dias
4) Quatro dias nos ultimos 7 dias
(5) Cinco dias nos ultimos 7 dias
(6) Seis dias nos ultimos 7 dias
(7) Todos os dias nos Gltimos 7 dias
(8) N&o sei
13. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias a crianca tomou suco 13.ES7D | |
artificial (em caixinha ou em po tipo Tang ou outros)?
(0) N&o tomou suco artificial nos ultimos 7 dias (0 dia)
(1) Um dia nos ultimos 7 dias
(2) Dois dias nos ultimos 7 dias
(3) Trés dias nos ultimos 7 dias
4) Quatro dias nos ultimos 7 dias
(5) Cinco dias nos ultimos 7 dias
(6) Seis dias nos Gltimos 7 dias
(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias
(8) N&o sei
14. Com que frequéncia a crianca é levada a(o) dentista? 14.EFLD | |
2) E a primeira consulta
2 Mais de 2 vezes no ano
(3) De 1 a 2 vezes no ano
4) Intervalo maior que 12 meses
(5) N&o sei
15. Qual é o motivo mais frequente para vocé levar a crianca ao dentista? 15.EMLD | |
0) Na maioria das vezes, para revisoes
(1) Na maioria das vezes, para tratamento
(2) Néo sei
16. Como vocé classifica os dentes da crianga atualmente? 16. ECDFA |
(1) Muito bons |
(2) Bons
(3) Nem bons nem ruins
4) Ruins
(5) Muito ruins
17. A crianca sentiu dor de dente alguma vez na vida? 17. EFDDV |
0) Néo |
(1) Sim

(2) N&o sei/ndo me lembro
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APENDICE B —- QUESTIONARIO PARA AS MAES

QUESTIONARIOS PARA AS MAES-NQ |_| |
Nesta parte da pesquisa, vocé esta sendo convidada a responder algumas perguntas sobre

como se sente em diversas situacdes, ndo ha respostas certas ou erradas. Por gentileza,
responda com sinceridade.

ESCALA DE ANSIEDADE DENTAL DE CORAH

A) | Se vocé tivesse que ir ao dentista amanh&, como vocé se sentiria a respeito disto?

(1) Veria como uma experiéncia agradavel

(2) Nao me importaria com isso

(3) Eu estaria com um pouco de medo, nervosa e/ou ansiosa
4) Eu estaria com muito medo, muito nervosa e/ou ansiosa
(5) Eu estaria com tanto medo que pensaria em desistir

B) | Quando vocé esta na sala de espera do consultorio do dentista, aguardando pelo
atendimento, como vocé se sente?

(1) Tranquila

(2) Tanto faz, ndo me importo com a situagdo

(3) Um pouco preocupada, nervosa e/ou ansiosa

4) Muito preocupada, nervosa e/ou ansiosa

(5) T&o nervosa que as vezes chego a suar ou sentir-me mal fisicamente

(tonturas, nduseas, tremores, dores de cabeca, etc.)

C) | Quando vocé esta na cadeira do dentista, aguardando enquanto ele prepara 0s

instrumentos (espelho, broca, seringa, agulha, etc.) para trabalhar nos seus dentes,
COMO VOCE se sente?

1) Tranquila

(2) Tanto faz, ndo me importo com a situagéo

(3) Um pouco preocupada, nervosa e/ou ansiosa

4) Muito preocupada, nervosa e/ou ansiosa

(5) T&o nervosa que as vezes chego a suar ou sentir-me mal fisicamente

(tonturas, nduseas, tremores, dores de cabega, etc.)

D) | Quando vocé esta na cadeira do dentista, aguardando enquanto ele prepara os
instrumentos para realizar uma limpeza nos seus dentes, como vocé se sente?
1) Tranquila

(2) Tanto faz, ndo me importo com a situacéo

(3) Um pouco preocupada, nervosa e/ou ansiosa

4) Muito preocupada, nervosa e/ou ansiosa

(5) T&o nervosa que as vezes chego a suar ou sentir-me mal fisicamente

(tonturas, nduseas, tremores, dores de cabeca, etc.)
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INDICE DE RELIGIOSIDADE DA UNIVERSIDADE DE DUKE

A) | Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
(1) Mais do que uma vez por semana
(2) Uma vez por semana
(3) Duas a trés vezes por més
4) Algumas vezes por ano
(5) Uma vez por ano ou menos
(6) Nunca
B) | Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais,
como preces, rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?
1) Mais do que uma vez ao dia
(2) Diariamente
(3) Duas ou mais vezes por semana
4) Uma vez por semana
(5) Poucas vezes por més
(6) Raramente ou nunca
A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crencas ou
experiéncias religiosas. Por favor, anote o quanto cada frase se
aplica a vocé.
C) | Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).
(1) Totalmente verdade para mim
(2) Em geral é verdade
(3) Nao estou certa
4) Em geral ndo é verdade
(5) Nao é verdade
D) | As minhas crengas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira de
viver.
1) Totalmente verdade para mim
(2) Em geral é verdade
(3) Nao estou certa
4) Em geral ndo é verdade
(5) Nao é verdade
E) | Eu me esforco muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
(1) Totalmente verdade para mim
(2) Em geral é verdade
(3) Nao estou certa
4) Em geral ndo é verdade

(5) Nao é verdade
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QUESTIONARIO DE OPINIAO SOBRE A VIDA (SOC-13)

Aqui estdo 13 perguntas sobre varios aspectos da sua vida. Cada pergunta tem sete respostas
possiveis, NUMERADAS DE 1 A 7. Marque com um X, por favor, o nimero gue expresse a sua
resposta, sendo o0 1 e 0 7 as respostas extremas. Se nenhuma destas respostas (1 ou 7) for a sua,
marque no nimero que melhor expresse a sua maneira de pensar e sentir em relacao a pergunta.
Ou seja, se for mais proximo do 1, marque os numeros 2 ou 3; se for mais préximo do 7,
marque 0s numeros 5 ou 6. Se a sua resposta for do tipo “mais ou menos”, marque o niimero
4,

Lembrete: MARQUE APENAS UMA UNICA RESPOSTA EM CADA PERGUNTA,
POR FAVOR.

1 | Vocé tem a sensacao de que vocé NAO se interessa realmente pelo que se passa ao seu

redor?
1 2 3 4 5 6 7
Muito raramente Muito
ou nunca frequentemente

2 | Ja lhe aconteceu no passado vocé ter ficado surpreendida pelo comportamento de
pessoas que vocé achava que conhecia bem?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Sempre
aconteceu aconteceu
3 [Ja lhe aconteceu ter ficado desapontada com pessoas em quem vocé confiava?
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Sempre
aconteceu aconteceu
4 | Até hoje a sua vida tem sido:
1 2 3 4 5 6 7
Sem nenhum Com objetivos
objetivo ou e metas
meta clara muito claros

5 | Vocé tem a impressdo de que vocé tem sido tratada com injustica?

1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito
frequentemente raramente
ou nunca
6 | Vocé tem a sensacgdo de que vocé esta numa situagao pouco comum, e sem saber o que
fazer?
1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito

frequentemente raramente ou nunca
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7 | Aquilo que vocé faz diariamente é:
1 2 3 4 5 6 7
Uma fonte Uma fonte
de profundo de sofrimento
prazer e satisfacdo e aborrecimento
8 | Vocé tem idéias e sentimentos muito confusos?
1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito
frequentemente raramente
ou nunca
9 | Vocé costuma ter sentimentos que gostaria de ndo ter?
1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito
frequentemente raramente
ou nunca
10| Muitas pessoas (mesmo as que tém carater forte) algumas vezes sentem-se fracassadas
em certas situacdes. Com que frequéncia vocé ja se sentiu fracassada nopassado?
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito
frequentemente
11 | Quando alguma coisa acontece na sua vida, vocé geralmente acaba achando que:
1 2 3 4 5 6 7
Vocé deu maior Vocé avaliou
Ou menor importancia corretamente
ao que aconteceu, a importacia
do que deveria do que aconteceu
ter dado
12 | Com que frequéncia vocé tem a impresséao de que existe pouco sentido nas coisas que
vocé faz na sua vida diaria?
1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito
Frequentemente raramente
ou nunca
13 | Com que frequéncia vocé tem sentimentos que vocé ndo tem certeza que pode
controlar?
1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito
freqlientemente raramente

Ou nunca
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APENDICE C - FORMULARIO DE COLETA DOS DADOS DOS PRONTUARIOS
DAS CRIANCAS

FORMULARIO DE COLETA DOS DADOS DOS PRONTUARIOS DAS CRIANCAS -

NFE|_L | |

1. | 1dade da crianca: (1) 4 anos (2) 5 anos (3)6anos | 1.PIC|]|

2. | Sexo da crianca: (1) F ()M 2. PSEX | |

3. | Posicdo na ordem de nascimento: 3. PPON ||
(1) Primeira (2) Segunda (3) Terceira (4) Quarta (5) Acima da quarta

4. | Experiéncia odontoldgica prévia: (0) Nunca foi ao dentista 4. PEPO | |
(1) Boa (2) Ruim

5. | Desisténcia de tratamento odontologico anterior: (0) Nao (1) | 5.PDTOA ||
Sim

6. | Higiene bucal:
6.1 Frequéncia diaria de escovacao:
(0) Nenhuma/ndo escova (1) Uma (2) Duas (3) Trés (4) Quatro ou 6.1 PFDE ||
mais (5) As vezes
6.2 Quem realiza: 6.2 PQR ||
(1) Cuidador (2) Crianga
6.3 Frequéncia diaria de uso do fio dental: . 6.3 PUFD ||
(0) Nenhum/nédo usa (1) Uma (2) Duas ou mais (3) As vezes

7. | Experiéncia de carie: 7. PECT ||
7.1 NUmero de dentes com mancha branca ativa: 7.1PECMB ||
Dentes: (0) Nao apresenta (1) Anteriores  (2) Posteriores (3) Ambos
7.2 Numero de dentes cariados sem envolvimento pulpar: 7.2PECDC ||
Dentes: (0) Nao apresenta (1) Anteriores (2) Posteriores (3) Ambos|
7.3 Numero de dentes restaurados por cérie: 7.3PECRC ||
Dentes: (0) Nao apresenta (1) Anteriores (2) Posteriores (3) Ambos
7.4 Numero de dentes cariados com envolvimento pulpar: 7.4PECCEP ||
Dentes: (0) Nao apresenta (1) Anteriores (2) Posteriores (3) Ambos
7.5 NUmero de dentes perdidos por carie: 7.5PECPC | |
Dentes: (0) N&o apresenta (1) Anteriores (2) Posteriores (3) Ambos
7.6 Numero de dentes com indicacdo de extracdo por cérie: 7.6 PECIE | |
Dentes: (0) Nao apresenta (1) Anteriores (2) Posteriores (3) Ambos
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Presenca de Biofilme 8. PPBV ||
(0) Nao
(1) Sim
Procedimentos realizados na clinica (a serem avaliados com
base no Formulario para Registro dos Procedimentos
Odontologicos Realizados)*:
9.1- Tipo de procedimento realizado predominante (mais frequente) 9.1PTPR |
0) Procedimento preventivo____
Q) Procedimento restaurador___
(2) Procedimento cirdrgico___
(3) Procedimento ortoddntico___
9.2 — Uso de anestesia local injetavel (mais frequente) 9.2PUAL | |
0) Né&o
1) Sim
9.3 - Uso de isolamento absoluto (mais frequente) 9.3PUIA ||
0) Né&o
(1) Sim
9.4 - Uso de algum método de controle de comportamento 9.4PUMCC | |
predominante (mais frequente)
(0) N&o houve uso de métodos aversivos ou farmacologicos de
controle de comportamento_
(1) Uso de estabilizagdo passiva___
(2) Uso de imobilizacdo ativa
(3) Uso de sedacdo com Oxido nitroso/oxigénio
(4) Encaminhamento para seda¢cdo medicamentosa__
(5) Encaminhamento para anestesiageral
9.5 - Comportamento da crianca na clinica odontolégica 9.5. PCCCO ||
(0) Negativo (1) Positivo

* Nao anexado a presente dissertagdo, por ndo se referir as varidveis estudadas.
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS
MAES E PARA AS CRIANCAS

“‘. FACULDADE DE
o) ODé)NTOLOGIA PPGO
UF PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM
U F G ODONTOLOGIA

UNIVERSIDADE
FEDERAIDE GOIAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS MAES

Vocé é convidado (a) a participar da

pesquisa “Fatores psicossociais ¢ satde bucal - um estudo em pré-escolares e suas maes”,
realizada nas escolas de especializagdo em Odontopediatria em Goiania. Meu nome é Juliana
Borges da Silva Ferreira, sou cirurgid-dentista com Especializacdo em Odontopediatria e
responsavel por esta pesquisa. Apos receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, se
vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em duas
vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence aos pesquisadores. Esclareco que em caso de
recusa na participacdo vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de davidas sobre
a pesquisa, vocé pode me procurar pelo telefone (62) 985173449, caso necessite pode ligar a

cobrar. Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nessa pesquisa, VOCé

poder4 entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFG pelo telefone (62) 3521-
1215.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Pesquisa desenvolvida como parte do Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia da

Universidade Federal de Goias.

Pesquisadoras responsaveis: Juliana Borges da Silva Ferreira (Mestranda), Profa. Dra. Maria
do Carmo Matias Freire (Orientadora) e Profa. Dra. Luciane R.

R. S. Costa (Coorientadora).

Estamos fazendo esta pesquisa porque, algumas vezes, criangas muito jovens apresentam
problemas de satde bucal e ndo deixam o dentista realizar o tratamento, gerando sofrimento
para elas e as familias. Nesta pesquisa, queremos saber quais fatores da mae podem influenciar
0s aspectos da saude bucal da crianca. Dentre estes fatores estdo as caracteristicas

socioeconémicas da familia, como vocé avalia a sua saude bucal e a do(a) seu(sua) filho(a) e
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também questBes psicossociais (religiosidade, 0 modo como vocé percebe o que acontece na
sua vida, como se sente ao ir ao dentista).

Caso voce aceite participar da pesquisa, necessitara responder um questionario na sala de espera
da propria instituicdo. Durante toda a pesquisa talvez um dos pesquisadores precise realizar
algumas fotografias, mas as imagens somente serdo usadas para apresentacdo em aulas ou
congressos, se Vocé concordar.

Sempre que precisar, podera tirar suas dividas com a pesquisadora. Se vocé quiser desistir de
participar ap0s dar seu aceite, também ndo sera prejudicada. Durante a participacdo, vocé
podera sentir algum desconforto emocional em falar sobre aspectos referentes a sua vida e a do
seu filho. Contudo, as informacGes obtidas serdo sigilosas e sua identidade seré preservada. Se
vocé achar que alguma coisa ruim aconteceu a vocé por causa da pesquisa, podera pedir
indenizacéo.

Os resultados desta pesquisa poderdo ajudar, no futuro, outras criancas que também tenham o
comportamento negativo no dentista, orientando os profissionais para o melhor manejo da
crianca e da familia. Os resultados serdo divulgados em dissertacdo de mestrado e poderdo ser

divulgados em eventos cientificos e publicacdo em periodicos da area.

CT(KU' Qo N0 S A S Forneine

Juliana Borges da Silva Ferreira Pesquisadora responsavel

CONSENTIMENTO DO USO DE IMAGENS DA MAE

Eu autorizo a equipe da pesquisa a usar as minhas imagens, obtidas nas fotografias durante a
espera pelo atendimento odontologico ou durante o tratamento odontologico do(a) meu(minha)
filho(a), com a finalidade de mostrar a pesquisa em aulas ou em congressos cientificos.

( ) Sim. Assinatura:

( ) N&o. Assinatura:




“‘. FACULDADE DE
o] ODONTOLOGIA PPGO
U FG i Um\ngLUm

UNIVERSIDADE
FEDERAIDE GOIAS

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, ,RG/CPF
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, aceito participar da pesquisa Fatores psicossociais e satde bucal - um estudo em

pré-escolares e suas maes. Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) pelos

pesquisadores sobre a pesquisa, sobre o que vai ser feito e 0s possiveis beneficios e riscos. Foi-

me garantido que posso desistir a qualquer momento sem que ocorra

nenhum o6nus.

Assinatura do Participante:

Goiania, _/ |

Impresséo
datilosépica

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o0 aceite do

participante.
Testemunhas:
1) Nome:
Assinatura:
R.G.

2) Nome:
Assinatura:
R.G.:
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS
CRIANCAS

““ FACULDADE DE
a@ SEgNTOLOGlA PPGO
U F G PﬂDGRAM!D(POS-Gmﬁg{m

UNIVERSIDADE
FEDERALDE GOIAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - CRIANCA

Vocé ¢é convidada(o) a autorizar que seu(sua) filho(a)

participe da pesquisa “Fatores psicossociais e saude bucal - um estudo em pré-
escolares e suas maes”, realizada em escolas de especializacdo em Odontopediatria de Goiania.
Meu nome é Juliana Borges da Silva Ferreira, sou cirurgid-dentista com Especializagcdo em
Odontopediatria e responsavel por esta pesquisa. ApOs receber os esclarecimentos e as
informacdes a seguir, se vocé aceitar que seu filho(a) faca parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence aos

pesquisadores. Esclareco que em caso de recusa na participacdo seu(sua) filho(a) ndo sera

penalizado(a) de forma alguma. Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé pode me procurar

pelo telefone (62) 98517-3449, caso necessite pode ligar a cobrar. Em caso de duvidas sobre 0s

seus direitos como participante nessa pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFG pelo telefone (62) 3521-1215.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Pesquisa desenvolvida como parte do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Goiés.
Pesquisadoras responsaveis: Juliana Borges da Silva Ferreira (Mestranda), Profa.

Dra. Maria do Carmo Matias Freire (Orientadora) e Profa. Dra. Luciane R.

R. S. Costa (Coorientadora).
Estamos fazendo esta pesquisa porque, algumas vezes, criangas muito jovens

apresentam problemas de saude bucal e ndo deixam o dentista realizar o tratamento, gerando
sofrimento para elas e as familias. Nesta pesquisa, queremos saber quais fatores da mae podem
influenciar os aspectos da satde bucal da crianca. Dentre estes fatores estdo as caracteristicas
socioeconémicas da familia, como vocé avalia a sua salude bucal e a do(a) seu(sua) filho(a) e
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também questdes psicossociais (religiosidade, 0 modo como vocé percebe o que acontece na sua

vida, como se sente ao ir ao dentista).

Caso vocé aceite que seu(sua) filho(a) participe da pesquisa, necessitara responder
algumas perguntas sobre o seu(sua) filho(a) antes do atendimento. Em outro momento iremos
coletar as informagdes do seu filho contidas noprontuario odontolégico, que é preenchido pelo
cirurgido-dentista. Estas informacdes sdo sobre as caracteristicas pessoais, a condi¢cdo de salde
bucal e o comportamento durante o atendimento odontoldgico. Durante toda a pesquisa talvez
um dos pesquisadores precise realizar algumas fotografias, mas as imagens dele so serdo usadas

para apresentacdo em aulas ou congressos, se VOcé concordar.

Vocé podera receber dinheiro para despesas com transporte ou alimentacdo, caso
precise. Se vocé ndo quiser deixar seu filho participar, nada acontecera a vocé e isso ndo
impedira que seu filho faca o tratamento. Se vocé achar que alguma coisa ruim aconteceu a
crianca por causa da pesquisa, podera pedir indenizacdo. Sempre que precisar, podera tirar suas
duvidas com a pesquisadora. Se vocé quiser desistir de participar apds dar seu aceite, também
ndo sera prejudicada. Contudo, as informagdes obtidas serdo sigilosas e a identidade do seu
filho(a) serd preservada. Como toda pesquisa apresenta algum tipo de risco, o risco dessa

pesquisa € minimo.

Os resultados desta pesquisa poderdo ajudar, no futuro, outras criancas que também
tenham o comportamento negativo no dentista, orientando profissionais no melhor manejo da
crianca e da familia. Os resultados serdo divulgados em dissertacdo de mestrado e poderdo ser

divulgados em eventos cientificos e publicagdo em periodicos da area.

(Rf ,Q;(m@a\c?jtg@t:« 15,01/\@\ C/‘Yemmm

Juliana Borges da Silva Ferreira Pesquisadora responsavel
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“.. FACULDADE DE
o@ ODONTOLOGIA PPG

U FG PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM
ODONTOLOGIA

CONSENTIMENTO DO USO DE IMAGENS DA CRIANCA

Eu autorizo a equipe da pesquisa a usar as imagens do meu filho, obtidas nas fotografias
durante o tratamento odontoldgico, para mostrar a pesquisa em aulas ou em congressos
cientificos.

( ) Sim. Assinatura:

( ) Ndo. Assinatura:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA CRIANCA
Eu, , RG/CPF____, responsavel por , autorizo sua participacdo na
pesquisa Fatores psicossociais e saude bucal - um estudo em pré-escolares e suas maes. Fui
devidamente informado (a) e esclarecido(a) pelos pesquisadores sobre a pesquisa, sobre o que
vai ser feito, 0s possiveis beneficios e riscos e sobre o ressarcimento decorrente da participacdo
da crianca. Foi-me garantido que posso desistir a qualquer momento sem que o tratamento do

meu filho seja interrompido.

Assinatura do Responsavel:

Goiania, [/ /

Impressao datiloscopica
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

participante.
Testemunhas:

1) Nome:

Assinatura: R.G.:
2) Nome:

Assinatura: R.G.:




ANEXO |1l - TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL ABO-GO

ASSOCIAGAD
BRASLEIRA DE
GOIAS ODONTOLOGIA

Eu, ALESSANDRO MOREIRA FREIRE abaxo 3ssnado. responsdvel pela
insttuiclo.  ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA-SECAO DE
GOIAS. autorizo a realizacdo do estudo Fatores psicossocials e sadde bucal -
um estudo em pré-escolares @ suas mies 3 Ser CONAUZICO PeloS DESQUISATdOres
abaixo refacionados. Fu informado pela responsivel pelo estudo sobre as
caracteristicas ¢ objetives Ca pesqusa bem como das atividades que serlo
reakzacas na iNSHNACA0 8 QU represento

Deoclaro ainda ter §do © projeto & conhecer & cumprr as Resoluctes Etcas
Brasiieiras. em especial a2 Resoluclo ONS 48612 elou CNS 51016 Esta
Instituiclo estd cenfe Ce suas comesponsabiidades como  insttuicho
coparticipante do presents propic de DESQUSa @ J0 U COMPrOMISSO NO
resguardo da seguranca ¢ bem-estar dos sujeitos de pesqQuiss nola recutados.
dispondo de Infraestrnutura necessing para & garantia de tal seguranga & bem

USTA NOMINAL DE PESQUISADORES:

Jubana Borges da Sia Ferrera
Maria do Carmo Matias Freire

Luciane Ribeiro de Rezende Secasas da Costa

fore 2 W/ ABIN -Fx I RBIS

S Rifia, T1S, Jarin Fmeg, Goiiog - 50, 32518




ANEXO IV - TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL EAP-GO

TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Eu :@M%m&%&m% abaixo assinado,
responsavel pela instituigao_F BF G0 | A ;

autorizo a realizagdo do estudo Fatores psicossociais e satde bucal — um
estudo em pré-escolares e suas maes, a ser conduzido pelos pesquisadores
abaixo relacionados. Fui informado pela responsavel pelo estudo sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serao
realizadas na instituicdo a qual represento.

Declaro ainda ter lido o projeto e conhecer & cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12 elou CNS 510/16. Esta
instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesguisa e de seu compromisso no
@ pesquisa nela recrutados,
ia de tal seguranca e bem-

estar.

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:

Juliana Borges da Silva Ferreira

Maria do Carmo Matias Freire

Luciane Ribeiro de Rezende Sucasas da Costa
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ANEXO V - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

' UFG - UNIVERSIDADE () Platoforma
‘ FEDERAL DE GOIAS %oﬁl
dah

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores psicossociais e satde bucal ; um estudo em pré-escolares e suas maes
Pesquisador: Juliana Borges da Silva Ferreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81203317.5.0000.5083

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagao: Outros

Detalhe: ALTERACOES SOLICITADAS PELO CEP

Justificativa: Conforme solicitado no Parecer Consubstanciado do CEP - CAEE:
Data do Envio: 05/03/2018

Situagao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.576.946

Apresentacgao da Notificagao:

A presente pesquisa em nivel de mestrado investiga a influéncia de fatores psicossociais maternos sob a
saude bucal de criancgas pré-escolares. O tamanho da amostra planejado é de 288 participantes, sendo 144
maes e 144 filhos de 4 a 6 anos de idade. Trata-se de estudo transveral analitico e a Instituicdo Proponente
é a Faculdade de Odontologia da UFG. A estudo utilizara questionarios e entrevista com as maes, e os
prontuarios das criangas como método de pesquisa. As pesquisadoras solicitam a dispensa do TALE, e ndo
do TCLE para as méaes, uma vez que as criangas ndo serdo diretamente abordadas. A coleta inicial dos
dados esta prevista para abril/18 em duas escolas de especializagdo odontolégica, cuja anuéncia foi
oficializada. O orgamento estimado é de R$ 47.300,00 e o financiamento sera préprio.

Endereco: Prédio da Reitoria Témreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep prpi.ufg@gmail.com

Pagina 01 de 04



: UFG - UNIVERSIDADE - Plataforma
‘ FEDERAL DE GOIAS %mn
£ |
Continuacéo do Parecer: 2.576.946

Objetivo da Notificagao:

OBJETIVO GERAL:

- Avaliar se existe associacdo entre aspectos psicossociais maternos (religiosidade e Senso de Coeréncia -
SOC) e a saude bucal de criangas pré-escolares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Investigar a associacdo entre o comportamento da crianga na clinica odontolégica e aspectos psicossociais
maternos.

- Investigar a associagédo entre a condi¢cdo de saude bucal da crianca e aspectos psicossociais maternos.

- Investigar a associagao entre os comportamentos de satude bucal da crianga e aspectos psicossociais
maternos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existe risco de as maes se sentirem constrangidas ao responder ao questionario, que sera minimizado com
explicacdo prévia das questdes pertinentes, além do esclarecimento de que todos os dados serdo mantidos
em sigilo e arquivados pelos pesquisadores responsaveis.

Beneficios:

Como beneficio, a contribuigdo para o entendimento da influéncia dos fatores psicossociais no atendimento
odontolégico, que pode determinar e embasar novas estratégias para o enfrentamento de comportamentos
aversivos e ndo favoraveis ao atendimento odontolégico pediatrico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagao:

Trata a presente NOTIFICACAO sobre as alteragdes solicitadas pelo parecer consubstanciado do CEP.

- Mencdo nos TCLEs e no projeto as formas de publicagdo dos resultados (dissertagcdo de
mestrado,eventoscientificos e publicagcdo em periédicos da area). Essa descri¢cdo no projeto encontra-se no
topico 7-Resultados esperados, no terceiro paragrafo; - Insercdo nos TCLEs a possibilidade de ligagcéo a
cobrar para o pesquisador responsavel.

Data do Envio: 05/03/2018

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Endereco: Prédio da Reitoria Témreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep prpi.ufg@gmail. com
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O protocolo esta devidamente instruido com projeto, folha de rosto e dois modelo de TCLE, informagdes
basicas do projeto, 2 termos de anuéncia das instituicdes coparticipantes, termo de dispensa do TALE e
termo de compromisso das pesquisadoras.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O presente protocolo ja havia sido previamente aprovado. Retornou na condicdo de notificagdo, a qual
expressa a mudanca dos pesquisadores as recomendacdes previamente sugeridas. O plenario decidiu pela
APROVACAO das notificagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatério Final baseado na concluséo do estudo e na incidéncia de publicagées decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12 e Resolugdo CNS n. 510/16. O prazo para entrega
do Relatério é de até 30 dias apés o encerramento da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Outros TCLE_MAES_CORRECOES.pdf 05/03/2018 |Juliana Borges da Postado
15:05:37 [ Silva Ferreira

Outros TCLE_CRIANCAS_CORRECOES.pdf 05/03/2018 |Juliana Borges da Postado
15:10:27 [ Silva Ferreira

Outros PROJETO .pdf 05/03/2018 |Juliana Borges da Postado
15:10:36 | Silva Ferreira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Prédio da Reitoria Témreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep prpi.ufg@gmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Fatores psicossociais e satde bucal - um estudo em pré-escolares e suas mées
Pesquisador: Juliana Borges da Silva Ferreira

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 81203317.5.0000.5083

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.179 594

Apresentagiao do Projeto:

A presente pesquisa em nivel de mestrado investiga a influéncia de fatores psicossociais maternos sob a
saude bucal de criancas pré-escolares. O tamanho da amostra planejado & de 288 participantes, sendo 144
mdes e 144 filhos de 4 a 6 anos de idade. Trata-se de estudo transveral analitico e a Instituicdo Proponente
& a Faculdade de Odontologia da UFG. A estudo utilizara questionarios e entrevista com as maes, e os
prontuarios das criangcas como método de pesquisa. As pesquisadoras solicitam a dispensa do TALE, e ndo
do TCLE para as mdes, uma vez gue as crian¢gas ndo serdo diretamente abordadas. A coleta inicial dos
dados esta prevista para abril/18 em duas escolas de especializac@o odontologica, cuja anuéncia foi
oficializada. O orgcamento estimado é de R$ 47.300,00 e o financiamento sera préprio.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL:
- Avaliar se existe associacao entre aspectos psicossociais maternos (religiosidade e Senso de Coeréncia -

S0OC) e a salde bucal de criancas pré-escolares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Investigar a associacdo entre o comportamento da crianca na clinica odontoldgica e aspectos psicossociais

matermnos.
- Investigar a associacdo entre a condicdo de sadde bucal da crianca e aspectos psicossociais

Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa e Inovagdo - Agéncia UFG de Inovacdo, Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74 690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (§2)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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maternos.
- Investigar a associacdo entre os comportamentos de salde bucal da crianca e aspectos psicossociais

maternos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existe risco de as mées se sentirem constrangidas ao responder ao questionario, que sera minimizado com
explicacdo prévia das guestdes pertinentes, além do esclarecimento de que todos os dados serdo mantidos
em sigilo e arquivados pelos pesquisadores responsaveis.

Beneficios:
Comeo beneficio, a contribuigdo para o entendimento da influéncia dos fatores psicossociais no atendimento
odontoldgico, que pode determinar e embasar novas estratégias para o enfrentamento de comportamentos

aversivos e ndo favoraveis ao atendimento odontologico pediatrico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente EMENDA tem o objetivo de solicitar prorrogacdo do prazo estabelecido pelo cronograma. A
justificativa se baseia no fato da amostra estimada inicialmente para o estudo (144 criancas de 4 a 6 anos e
suas maes)ndo se viabilizou até o momento, devido ao reduzido nimero de pacientes nos locais onde os
dados estdo sendo coletados. Até dezembro de 2018, foram obtidos 85 participantes. Assim, a coleta dos
dados, por meio de entrevista, questionario e pesquisa em prontuarios clinicos, sera estendida até a

obtencdo da amostra calculada. A coleta de dados foi projetada para 20/12/2019.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
(O protocolo esta devidamente instruido com projeto, folha de rosto e dois modelo de TCLE, informacées
basicas do projeto, 2 termos de anuéncia das instituigdes coparticipantes, termo de dispensa do TALE e

termo de compromisso das pesquisadoras.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O presente protocolo ja havia sido previamente aprovado. Retornou na condigdo de EMENDA, visando a
prorrogacdo do prazo estipulado pelo cronograma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo

Enderego: Prd-Reitoria de Pesquisa e Inovagdo - Agéncia UFG de Inovacio, Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (52)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep prpiufg@gmail.com
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APROVADGOQ, o mesmo foi considerado em acordo com os principios eticos vigentes. Reiteramos a
importdncia deste Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera
encaminhar ao CEP-UFG o Relatério Final baseado na conclusdo do estudo e na incidéncia de publicagées
decorrentes deste, de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12 e Resolugcdo CNS n. 510/16. O

prazo para entrega do Relatorio &€ de até 30 dias ap6s o encerramento da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacac
Informacgdes Basicas|PB_INFORMAGCOES BASICAS 129906 14/02/2019 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 21:34:15
Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 11/M12/2017 | Maria do Carmo Aceito
Brochura 19:19:18 | Matias Freire
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_CEP pdf 11/12/2017 |Maria do Carmo Aceito
19:18:13 | Matias Freire

Cutros Termo_aceite_EAP pdf 11/12/2017 |Maria do Carmo Aceito
19:14:46 | Matias Freire

Cutros Termo_aceite ABO _pdf 11/12/2017 |Maria do Carmo Aceito
19:14:13 | Matias Freire

TCLE/Termos de |TERMO_DISPENSA_TALE.pdf 11/12/2017 |Maria do Carmo Aceito

Assentimento / 19:12:32 | Matias Freire

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_CRIANCAS pdf 11/12/2017 |Maria do Carmo Aceito

Assentimenta / 19:12:10 | Matias Freire

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_MAES.pdf 11/12/2017 |Maria do Carmo Aceito

Assentimento / 19:11:53 | Matias Freire

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de Termo_comprom_pesqu.pdf 11/12/2017 |Maria do Carmo Aceito

Pesquisadores 19:10:57 Matias Freire

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
N&o

Enderego: Pro-Reitoria de Pesquisa e Inovagio - Agéncia UFG de Inovagdo, Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.590-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (52)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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GOIANIA, 01 de Marco de 2019

Assinado por:

Jodo Batista de Souza
(Coordenador(a))
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