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RESUMO

O processo de desenvolvimento da carie dentaria esta fortemente associado as
praticas alimentares. Os pais influenciam diretamente o estilo alimentar de seus
filhos por meio de seus préoprios comportamentos e atitudes. O objetivo deste estudo
foi verificar a relagao entre o estabelecimento de limite parental para o consumo de
guloseimas e o comportamento parental durante as refeigdes com a prevaléncia de
carie dentaria ndo tratada em pré-escolares. Realizou-se um estudo observacional
transversal com amostra representativa (n=686) de pré-escolares de 4 e 5 anos de
idade matriculados na rede municipal de ensino de Curitiba-PR. O componente “c”
do indice ceo-d e indice de placa visivel foram empregados para investigar a
prevaléncia de carie ndo tratada e a presencga de placa visivel, respectivamente. O
exame clinico foi realizado por examinadores treinados e calibrados (kappa>0,80). O
questionario autoaplicavel, validado e traduzido para o portugués “Parent Meal
Action Scale (PMAS)” foi utilizado para verificar o comportamento dos pais durante
as refeicbes. O dominio “Limites para o consumo de Guloseimas” foi utilizado para
investigar os limites estabelecidos pelos pais para o consumo desses alimentos por
seus filhos. As condi¢gdes socioeconémicas, demograficas e o relato de frequéncia
de escovagao também foram levantadas através de questionario respondido pelos
pais. O indice ceo-d médio foi 2,18 (DP 3,07) e 46,5 % dos pré-escolares
apresentavam pelo menos uma lesao de carie dentaria ndo tratada. Trés dominios
do PMAS apresentaram associagdo significativa com a presenca de carie dentaria
nao tratada: “Modelo de Consumo de Guloseimas” (p<0,001), “Reducédo de
Gorduras” (p= 0,001) e “Limites para Guloseimas” (p=0,002). Houve associagao
estatisticamente significante entre a presenca de carie dentaria ndo tratada e a
menor escolaridade do responsavel (p=0,019), menor renda (p=0,014) e a maior
idade da crianga (p= 0,003), além da maior prevaléncia de placa visivel (p<0,001) e
da menor frequéncia de escovagdo dental (p<0,001). O Dominio “Limite para
Guloseimas” apresentou associagdo estatisticamente significante com menor
presenca de lesdes cariosas ndo tratadas independente das demais variaveis
(p=0,014) (RP 0,83 IC 95% 0,72 - 0,96). Portanto, para cada acréscimo de unidade
na média no score do dominio “Limite para Guloseimas representou uma reducgao de
17% na prevaléncia de carie dentaria. Pode-se concluir que o limite para o consumo
de guloseimas estabelecido pelos pais apresentou impacto positivo sobre a
prevaléncia de carie dentaria ndo tratada em pré- escolares.

Palavras-chave: Carie dental, Comportamento alimentar, Pré-escolar, Poder familiar.



ABSTRACT

The dental caries development process is strongly associated with feeding practices.
Parents influence eating habits of their children through their own behavior and
attitudes. The aim of this study was to investigate the relationship between parental
limits setting for the consumption of snacks and parental behavior during meals with
the prevalence of untreated caries in preschool. A cross-sectional observational
study was conducted with a representative sample (n=686) of pre-school children of
4-5 years old enrolled in public schools of Curitiba-PR. The component "d" of dmft
and visible plaque index were employed to investigate the prevalence of untreated
caries and the presence of visible plaque, respectively. The self administered
questionnaire, validated and translated into Portuguese "Parent Meal Action Scale
(PMAS)" was used to verify the parents' behavior during meals. The dimension
"Snack Limits" was used to investigate the limits set by parents for the consumption
of these foods by their children. Socioeconomic, demographic and reporting of
toothbrushing frequency were assessment through a questionnaire answered by
parents. The dmft index mean was 2.18 (SD 3,07) and 46.5% of preschool children
had at least one dental caries untreated. Three dimensions of PMAS were
significantly associated with presence of untreated caries: "Snack Model" (p <0.001),
"Fat Reduction" (p = 0.007) and "Snacks Limits " (p = 0.002) . There was a
statistically significant association between presence of untreated caries and lower
parent education(p=0.019), lower income (p=0.014) and older age of the child (p=
0.003), as well as increased presence of visible plaque (p<0.001) and less frequency
of toothbrushing (p<0.001). The dimension “Snack Limits” showed a statistically
significant association with lower presence of untreated caries independent of the
other variables (p = 0.074) (RP 0.83 IC 95%0,72-0.96). Therefore, for each unit of
increase in the average score in dimension of "Snack Limits” represented a 17%
reduction in the prevalence of dental caries. It can be concluded that the snack limits
established by parents had a positive impact on the prevalence of untreated caries in
preschool children.

Key-words: Dental caries, Feeding Behavior, Preschool, Parenting.
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1. INTRODUGAO E REVISAO DA LITERATURA

A etiologia da carie dentaria é complexa e envolve interagbes sociais,
comportamentais e fatores microbiologicos (HARRIS et al., 2004). Importantes
avancos reduziram os indices de carie dentaria nos ultimos anos, no entanto, ela
ainda é a doencga cronica mais comum na infancia e na adolescéncia (SELWITZ et
al, 2007).

O processo de desenvolvimento da carie esta fortemente associado as praticas
alimentares. O consumo frequente e/ou a retengdo prolongada de agucares nos
dentes torna a placa bacteriana altamente cariogénica. A sacarose é o principal
acgucar envolvido na etiopatogenia da carie dentaria pois permite a formagao de
glucano, que confere a bactéria maior aderéncia aos dentes e reduz a difusdo dos
acidos e tampbdes na placa (TINANOFF, 2005). Desde o nascimento os
comportamentos alimentares podem interferir no desenvolvimento da carie dentaria.
Feldens et al. (2010) verificaram que algumas atitudes aos 12 meses de idade, como
o consumo de agucares, utilizagdo de mamadeiras para ingestdo de liquidos que
nao o leite e a maior frequéncia de lanches foram associadas a maior prevaléncia de
carie aos 4 anos, em criangas do Sul do Brasil. Por outro lado, um estudo utilizando
dados epidemiolégicos de criangas de 2 a 5 anos demonstrou que as praticas
alimentares saudaveis podem reduzir a presenca de carie severa na primeira
infancia(NUNN et al, 2009).

Alguns aspectos alimentares sao inatos, como preferir 0 doce e salgado ao
azedo e amargo. (BIRCH e FISHER,1998). No entanto, a predisposi¢do genética
pode ser modificada pela experiéncia, destacando-se o papel determinante da
familia nas praticas alimentares, ja que criangas s&o fortemente influenciadas pelos
modelos e atitudes de seus cuidadores e pela disponibilidade alimentar promovida
pela familia (SCAGLIONI et al, 2008,).

Modelos conceituais desenvolvidos para explicar a carie dentaria na infancia
tém incorporado aspectos familiares como um importante fator (FISHER-OWENS et
al, 2007). No entanto, até o momento, os determinantes sociais e biolégicos tém sido
o foco principal das pesquisas que envolvem o ambiente familiar, embora sejam

fatores que sao dificimente alterados (HOOLEY et al, 2012). As questdes
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comportamentais relacionadas a alimentacdo, atitudes e crencas familiares sao
menos investigadas e ainda ndo bem compreendidas. Essa avaliagdo é dificil por
envolver diferengas culturais e religiosas (HOOLEY et al, 2012). Dessa maneira, a
influéncia dos pais sobre a qualidade da dieta das criangas € bastante complexa. Os
pais influenciam diretamente o estilo alimentar de seus filhos por meio de seus
préprios comportamentos e atitudes (PEARSON et al, 2009). Controlam o que estara
ou nao disponivel para a alimentagcao das criangas permitindo que elas desenvolvam
preferéncias alimentares, que possivelmente levardo por toda a vida (BIRCH et al,
2001). A influéncia parental na alimentagédo das criangas pode ser determinada por
cultura, religido, questbes sociais, e outros aspectos. Porém, atitudes parentais
comumente utilizadas como restricdo, pressdo ou controle de ingestdao de alguns
alimentos podem interferir na capacidade das criancas de desenvolverem
mecanismos de auto-regulacdo da ingestdo alimentar (HENNESSY et al, 2012).
Dessa forma, as atitudes familiares podem facilitar ou inibir o consumo de
determinados alimentos pela sua disponibilidade, exemplo e conduta (BIRCH e
FISHER, 1998).

Portanto, a disponibilidade e o acesso a determinados alimentos interferem na
preferéncia alimentar das criangas (PEARSON et al, 2009). Os pais tendem a ter em
casa alimentos de sua preferéncia, influenciando o comportamento alimentar dos
filhos (BLISSETT, 2011). Assim, pais que consomem mais alimentos agucarados e
lanches tém filhos que adquirem esse comportamento (CUTTING et al, 1999). Dessa
maneira, o contexto social onde a crianga vive desempenha relevante papel na
dindmica do seu comportamento alimentar, ja que mecanismos de aprendizagem
como a observacgdo dos pais, de outros adultos, colegas e irmaos irdo influenciar as
suas proprias preferéncias e praticas alimentares (SULLIVAN e BIRCH, 1994).

A familia pode tentar modular o consumo de determinados alimentos
saudaveis através da utilizagdo de alimentos preferenciais da crianga (por exemplo,
guloseimas) como prémio, o que pode aumentar o consumo imediato do alimento
saudavel. Entretanto, no longo prazo essa conduta ndo se mostra efetiva ja que
tende a reduzir o interesse da criangca pelo alimento saudavel e aumenta a
preferéncia pelo alimento prémio (ROSSI et al, 2008).

Portanto, frente a grande oferta e variedade de guloseimas, de alimentos
pobres em nutrientes e de alta energia presentes no mercado, com acesso facilitado
e incentivado pela publicidade, cabe aos pais o estabelecimento de limites para o
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consumo desses alimentos. Isso pode ser especialmente problematico para as
familias que vivem em comunidades de baixa renda. Pais com recursos financeiros
limitados que sdo condicionados a muitas vezes ter que negar os pedidos de seus
filhos, como vestuario e brinquedos, podem se sentir recompensados ao atender as
demandas alimentares de seus filhos (HENNESSY et al, 2012). Outras evidéncias
confirmam que a escassez de recursos financeiros esta relacionada ao maior
consumo de guloseimas e a menor disponibilidade de frutas e verduras (DARMON et
al, 2008).

As praticas parentais representam uma das maneiras de se limitar o consumo
de guloseimas. Sdo definidas como as formas pelas quais os pais influenciam o
desenvolvimento de seus filhos, podendo ser intencionais ou ndo (JONG-LENTERS
et al, 2014). As praticas parentais incluem a capacidade dos pais de encorajar ou
repreender determinado comportamento por meio de monitoramento e direcéo,
utilizando de interagdes familiares calorosas e afetuosas (JONG-LENTERS et al,
2014). Parecem impactar sobre o bem estar, personalidade e desempenho
académico das criangas (LAW, 2007), além da alimentacdo (HENNESSY, 2012) e
refletirem na manifestagéo da carie dentaria (ASTR@M e KIWANUKA, 2006; JONG-
LENTERS et al, 2014) .

Dessa maneira, as praticas parentais sao divididas de acordo com a
intensidade de duas dimensdes: a exigéncia e o afeto (BAUMRIND, 1967), formando
os estilos parentais. Pais tidos como dominantes sdo caracterizados por uma
responsividade parental com muito afeto, conseguem estabelecer um limite
respeitoso e estdo associados a formacao de criangas com maior independéncia e
autocontrole. Ja a educacdo autoritaria emprega disciplina rigorosa que pode ser
insensivel as necessidades emocionais da crianga e, consequentemente resultar em
criangas motivadas por controles externos. Finalmente, a postura permissiva dos
pais pode formar criangas com baixo autocontrole e / ou com baixa auto-regulagao
de comportamento (HUBBS-TAIT et al, 2008; STEINBERG et al, 2006). Os estudos
que buscaram relacionar os tipos de comportamentos parentais com o peso da
crianga e/ou seus habitos alimentares observaram que embora ndo seja possivel
estabelecer uma relagdo de causa — efeito, as atitudes restritivas surgem associadas
a maior peso da crianga, enquanto que, pelo contrario, a pressao para comer se
associa ao menor peso da crianga (VAN STRIEN et al, 2009). Portanto, posturas

familiares restritivas rigidas ou a insisténcia no consumo de determinado alimento
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podem ser estratégias inadequadas para a educacdo alimentar infantil, ja que
comprometem o autocontrole e restringem a capacidade de decis&o das criangas
(BIRCH e FISHER, 1998). As atitudes de controle sutil e discreto (monitoramento)
parecem associar-se ao estado nutricional mais saudavel (HENNESSY et al, 2012).

Estudos demonstram que o comportamento dos pais contemporaneos vem
sendo caracterizado por um aumento na tolerancia, uma diminuigdo na autoridade
parental e um menor controle sobre as atitudes de seus filhos (HOWENSTEIN et al,
2015; SUJLANA e PARAMPREET, 2015). Devido a essas mudangas ha um
aumento potencial para as doengas bucais, especialmente a carie dentaria, ja que
familias permissivas permitem suas criancas beber e comer mais alimentos
cariogénicos e s&o mais flexiveis quanto a higiene (HOWENSTEIN et al, 2015).
Sendo assim, os pais desempenham importante papel no estabelecimento de
comportamentos especificos relacionados a carie dentaria na infancia (HOOLEY et
al, 2012). Entre os comportamentos parentais, a capacidade de limitar o consumo de
guloseimas merece destaque no desenvolvimento da carie dentaria. Um estudo
recente com 400 criancas indianas de 5 anos demonstrou que a carie dentaria foi
associada a dificuldade dos pais em restringir o consumo de agucar e ao maior
numero de lanches (SUJLANA e PARAMPREET, 2015). A ingestdo frequente de
bebidas adogadas aos 10-12 meses de idade foi associada significativamente ao
aparecimento de carie dentaria em criancas de 6 anos (PARK et al, 2015). A
reducdo do consumo de guloseimas nas criangas € essencial para prevenir
problemas crénicos tais como diabetes, obesidade e doengas cardiovasculares, e
também para saude bucal (HOWARD et al, 2002).

No entanto, os estudos que investigaram a influéncia do comportamento dos
pais sobre a carie dentaria das criangas sao escassos. Um estudo constatou que
criangcas com relagbes familiares adequadas em termos de organizagao,
comunicagao e capacidade de resposta tiveram menores indices de carie dentaria e
melhor higiene oral em comparagdo com criangas com relagdes familiares
conturbadas, porém o aspecto do comportamento parental frente a alimentacdo nao
foi investigado (DUIJSTER et al, 2013). Os comportamentos parentais permissivos
em relacdo a escovacgao dos dentes e a lanches adogados sao fortes indicadores de
carie dentaria na infancia (LENCOVA et al, 2008; SUJLANA e PARAMPREET,
2015), porém o uso de perguntas e questionarios nao testados comprometem a
validade dos resultados alcancados por esses estudos.
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Neste trabalho, o comportamento alimentar dos pais foi avaliado através do
instrumento “Parent Meal Action Scale” (PMAS) (HENDY et al, 2009), em sua versao
traduzida e validada para o portugués (PETTY et al, 2013). Além de ferramenta de
pesquisa, o PMAS também tem uso clinico e educacional e pode ser util para
evidenciar aos pais como determinadas atitudes podem estar associadas com a
dieta, com o peso (HENDY et al, 2009). Esse questionario se mostrou confiavel em
diferentes populagbes e faixas etarias (HENDY et al, 2009; PETTY et al, 2013),
porém nunca foi utilizado para investigar a relagcdo do comportamento dos pais
durante as refeicdbes e a carie dentaria na infancia. Um dos dominios dessa
ferramenta questiona os pais sobre o estabelecimento de limites para o consumo de
guloseimas de seus filhos (HENDY et al, 2009; PETTY et al, 2013).

Dessa forma, verificar como o comportamento parental de estabelecer limites
para o consumo de guloseimas pode interferir no desenvolvimento da carie dentaria
da infancia pode colaborar com o desenvolvimento de medidas educacionais mais
eficazes. O objetivo deste estudo foi investigar se o limite para o consumo de
guloseimas estabelecido pelos pais interfere na prevaléncia de carie dentaria n&o
tratada em pré-escolares.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Avaliar a relag&o entre o limite de consumo de guloseimas estabelecido pelos

pais e a carie dentaria n&o tratada em pré-escolares.

OBJETIVO ESPECIFICO
Verificar a associacao entre o comportamento dos pais durante as refei¢coes e

a prevaléncia de carie dentaria n&o tratada em pré-escolares.
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3.MATERIAIS E METODOS

3.1 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa teve inicio apés a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (CEP/SD-UFPR)
com registro no documento de numero 638.861 da data 07/05/2014 (ANEXO 2).

Foram obtidas também autorizagcbes da Secretaria de Educacdo do Municipio
de Curitiba -PR, para realizagao deste estudo (ANEXO 3). Participaram da pesquisa
as criangas cujos responsaveis consentiram através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) e que individualmente concordaram em

participar.

3.2 DESENHO DO ESTUDO

Foi desenvolvido um estudo observacional transversal de base populacional
envolvendo pré-escolares da rede municipal de ensino de Curitiba, Parana, Brasil.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populagdo em estudo foi constituida por pré-escolares de 4 e 5 anos de
idade de ambos os sexos, regularmente matriculados na rede municipal de ensino
de Curitiba — PR.

O caélculo amostral foi realizado através da férmula de estimativa para
proporc¢ao, a fim de reunir adequadamente um numero suficiente de individuos para
compor o grupo a ser investigado (LUIZ; TORRES; MAGNANINI, 2008).. Foi
utilizada a prevaléncia de 56,2% para carie dentaria (BRASIL, 2010), e adotou-se
nivel de confianga (1-a) de 95% e precisdo requerida para estimativa de 5%. Além
disso, a amostra foi corrigida em 50% para efeito cluster ou de amostras por
conglomerados e acrescida em 20% para compensar a estimativa de perda,
chegando-se a amostra total de 704 pré-escolares.
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Foi realizada uma amostragem aleatoria por conglomerado em dois estagios:
o primeiro na rede municipal de ensino e o segundo entre as criangas em cada
instituicdo. Visando assegurar a representatividade, a amostra total foi distribuida
nas nove Regionais Administrativas de Curitiba mantendo-se a proporgdo com o
numero de criangas de 4 e 5 anos de idade matriculados em cada uma delas.
Primeiramente, foram sorteados em cada regional os Centros Municipais de
Educacao Infantil de Curitiba (CMEI), Centros de Educacao Infantil (CEIl) e Escolas
Municipais necessarios para a obtencdo do numero de alunos determinado na
proporcionalidade (APENDICE 1). Para permitir que cada escolar tivesse a mesma
chance de ser incluido na pesquisa, apds a definicdo das instituicdes por regional,
foram sorteados os alunos.

Caso o estudante sorteado nao estivesse presente ou nao preenchesse os

critérios de inclusao, outra crianca era sorteada.

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo de pré-escolares na pesquisa foram: ter de 48 a 71
meses de idade independente do sexo, estar matriculado na rede municipal de
ensino de Curitiba e apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE 2) devidamente preenchido pelos pais ou responsaveis. Os
critérios de exclusdo foram: apresentar doencga debilitante no ato da coleta dos
dados (febre, mal estar, etc), auséncia no dia da coleta dos dados, presenca de

aparelho ortoddntico ou recusa infantil em participar.
3.5 EQUIPE DE COLETA, TREINAMENTO E CALIBRACAO

A equipe de coleta de dados foi composta por trés examinadoras treinadas e
calibradas para os indices de avaliacdo da carie dentaria e presenga de placa
visivel.

O exercicio de calibragcdo consistiu de duas etapas. A etapa tedrica envolveu
a discussdo dos critérios para o diagnostico da carie dentaria pelo indice ceo-d e
presenca de placa visivel, com analise de fotografias dessas condigdes. A etapa
clinica (segundo passo) envolveu o exame de 15 pré-escolares para os indices de

placa visivel e carie dentaria, sendo esta realizada em dois momentos com intervalo
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de 7 dias. O padrdao ouro foi um pesquisador com experiéncia em trabalhos
epidemioldgicos e especialista em Odontopediatria.

Para analise estatistica foi utilizado o coeficiente kappa, dente a dente. Todos
os valores de kappa foram superiores a 0,803, considerado concordancia quase
perfeita para este tipo de avaliacdo (APENDICE 3).

3.6 ESTUDO PILOTO

Para adequacédo da metodologia foi realizado o estudo piloto em um CMEI
nao sorteado para o estudo principal.

Apo6s o recebimento dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) devidamente preenchidos e assinados, foram examinadas 80 criangas que
atingiram os critérios de inclusdo. Foram utilizados os mesmos indices e
instrumentos da pesquisa principal com objetivo de testar e ajustar a metodologia.
Foram realizadas adaptagbes graficas nos instrumentos entregues aos pais para

facilitar a visualizag&o e tornar mais facil o seu preenchimento.

3.7 AVALIACAO DA CARIE DENTARIA

Para a avaliacdo da experiéncia de carie dentaria dos escolares foi utilizado o
indice ceo-d (dentes deciduos cariados, perdidos ou obturados) de acordo com os
critérios de diagndstico da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1997).

Os exames clinicos foram realizados nas préprias escolas, por trés
examinadoras treinadas e calibradas, sob luz natural, com a crianga sentada na
cadeira escolar e com o corpo reclinado sobre as coxas do examinador que estava
sentado. Enquanto um anotador fazia os registros em uma ficha contendo a
identificagdo de cada escolar (APENDICE 4).

Os examinadores utilizaram durante o exame clinico equipamentos de
protecdo individual (EPI): luvas, mascaras, gorro e avental descartaveis e 6culos de
protecdo. Apds a secagem e limpeza dos dentes com compressas de gaze estéreis
a carie dentaria era diagnosticada com uso de um espelho bucal plano numero 5
(Golgran®, Sao Paulo-SP, Brasil) e de uma sonda periodontal padrao OMS-621
(Trinity®, Sdo Paulo-SP, Brasil)
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3.8 AVALIACAO DA PRESENGA DE PLACA VISIVEL

Os examinadores analisaram a presencga de placa dentaria através do indice
de placa dental visivel (ALALUUSUA, MALMIVIRTA, 1994).

Para a avaliagdo da placa dental visivel foram observadas as regides
vestibulares dos elementos 52,51,61,62 ou de seus sucessores permanentes 12, 11,
21, 22 (APENDICE 4 ).

3.9 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DOS PAIS DURANTE A REFEICAO
INFANTIL

Para a avaliacdo do comportamento dos pais na educacdo alimentar dos
filhos foi utilizado o instrumento Parent Mealtime Action Scale (PMAS) (HENDY,
2009) traduzido e validado para o portugués do Brasil e denominado Escala de
Comportamento dos Pais durante a Refeigdo (PETTY, 2013).

A escala é composta por 31 itens, subdivididos em 9 dominios de
comportamentos e para sua aplicagcdo foi utilizado um formulario de auto
preenchimento ( ANEXO 1).

Os nove dominios que compdéem o PMAS sao os seguintes: Disponibilidade
diaria de frutas e hortalicas, Modelo de consumo de guloseimas, Uso de
recompensa, Muitas op¢des alimentares, Redugao de gordura, Refeigbes especiais,
Limites para guloseimas, Persuaséo positiva e Insisténcia para comer.

Os pais foram orientados a responder as questdes de acordo com a
frequéncia de conduta (1-nunca; 2-as vezes; 3- sempre).

As respostas foram tabuladas e para obtencado do resultado de cada um dos
nove dominios avaliados, foi realizada a média das questdes que compdem cada
dominio. Para manter a coeréncia da analise, as questdes 2 e 31 (dominio Refeigdo
especial) tiveram seus valores invertidos (PETTY, 2013).

Quanto maior o escore obtido no dominio (varia entre 1 e 3), mais frequente &

o comportamento dos pais.

3.10 AVALIACAO DAS CONDIGCOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS
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Foi enviado aos pais ou responsaveis um questionario sobre as
caracteristicas socioecondmicas e demograficas da familia contendo questdes
como: idade dos pais ou responsaveis, estado civil, escolaridade, numero de filhos,
numero de moradores por domicilio, renda familiar mensal, tempo de residéncia em
Curitiba-PR e tempo que o filho estuda na instituicdo em questdo, acesso aos
servicos odontologicos (tempo da ultima consulta ao dentista e motivo de procura
pelo dentista) (APENDICE 5).

3.11 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram analisados através do software SPSS (Statistical Package for
the Social Science, versao 19.0). Foram realizadas analise descritiva e analise de
regressao de Poisson univariada para verificar possiveis associagdes entre carie nao
tratada e demais covariaveis. As variaveis com p < 0,20 nas analises univariadas
foram selecionadas para a construgdo do modelo multiplo de regressao de Poisson
com variancia robusta, sendo mantidas no modelo final aquelas que permitiram
melhor ajuste do mesmo e que se mantiveram significantes (p < 0,05) no conjunto de
variaveis. Para verificar a associagcao entre as lesbes de carie ndo tratada e as
variaveis independentes utilizou-se o teste de Mann-Whitney e Qui-Quadrado com
tendéncia linear. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

As questdes do questionario PMAS foram categorizadas em nunca, as vezes
e sempre, sendo atribuido o valor de 1, 2 e 3, respectivamente. Utilizou-se a média
das questdes para compor os valores dos dominios do questionario PMAS. As
variaveis clinicas foram dicotomizadas em: Presenga de placa (Sim e Nao); Relato
de escovacdo (Sempre e nunca/eventualmente); e a variavel dependente em Carie
nao tratada (presente e ausente) correspondeu o componente “c” do indice ceo-d.
Os aspectos socioecondmicos e demograficos foram dicotomizados em: Género
(feminino e masculino); Idade da crianga (4 e 5 anos); Escolaridade do responsavel
(¢ 8 anos e > 8 anos) . A renda foi analisada como variavel numérica: Numero de
salarios minimos brasileiros (SM) com valor de R$ 714,00 no momento da coleta de

dados.
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4.CAPITULOS

4.1 ARTIGO'

O ESTABELECIMENTO DE LIMITES PARA O CONSUMO DE GULOSEIMAS E A
CARIE DENTARIA EM PRE-ESCOLARES

Resumo

O processo de desenvolvimento da carie dentaria esta fortemente associado as
praticas alimentares. Os pais influenciam diretamente o estilo alimentar de seus
filhos por meio de seus préoprios comportamentos e atitudes. O objetivo deste estudo
foi verificar a relagao entre o estabelecimento de limite parental para o consumo de
guloseimas e a prevaléncia de carie dentaria em pré-escolares. Realizou-se um
estudo observacional transversal com amostra representativa (n=686) de pré-
escolares de 4 e 5 anos de idade matriculados na rede municipal de ensino de
Curitiba-PR. O componente “c” do indice ceo-d e indice de placa visivel foram
empregados para investigar a prevaléncia de carie ndo tratada e a presenca de
placa visivel, respectivamente. O questionario autoaplicavel, validado e traduzido
para o portugués “Parent Meal Action Scale (PMAS)” foi utilizado para verificar o
comportamento dos pais durante as refeigcbes. O dominio “Limites para o consumo
de Guloseimas” foi utilizado para investigar os limites estabelecidos pelos pais para
o consumo desses alimentos por seus filhos. As condigcbes socioecondémicas,
demograficas e o relato de frequéncia de escovagdo também foram levantadas
através de questionario respondido pelos pais. O indice ceo-d médio foi 2,18 (DP
3,07) e 46,5 % dos pré-escolares apresentavam pelo menos uma lesdo de carie
dentaria ndo tratada. Trés dominios do PMAS apresentaram associag&o significativa
com a presencga de carie dentaria n&o tratada: “Modelo de Consumo de Guloseimas”
(p<0,001), “Redugdo de Gorduras” (p= 0,001) e “Limites para Guloseimas”
(p=0,002). Houve associagao estatisticamente significante entre a presenca de carie
dentaria ndo tratada e a menor escolaridade do responsavel (p=0,019), menor renda
(p=0,014) e a maior idade da crianga(p= 0,003), além da maior prevaléncia de placa
visivel (p<0,001) e da menor frequéncia de escovagéo dental (p<0,001). O Dominio
“Limite para Guloseimas” apresentou associagao estatisticamente significante com
menor presenca de lesdes cariosas nao tratadas independente das demais variaveis
(p=0,014) (RP 0,83 IC 95% 0,72 - 0,96). Portanto, para cada acréscimo de unidade
na meédia no score do dominio “Limite para guloseimas representou uma redugéo de
17% na prevaléncia de carie dentaria. Pode-se concluir que o limite para o consumo
de guloseimas estabelecido pelos pais apresentou impacto positivo sobre a
prevaléncia de carie dentaria nao tratada em pré- escolares.

Palavras-chave: Carie dental, Comportamento alimentar, Pré-escolar, Poder

familiar.

! Artigo formatado segundo revista International Journal of Paediatric Dentistry
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Introducgao

A carie dentaria possui etiologia multifatorial complexa que envolve aspectos
sociais, comportamentais e microbioldgicos'. Importantes avancos reduziram os
indices de carie dentaria nos ultimos anos, no entanto, ela ainda é a doencga cronica
mais comum na infancia consistindo em um problema de satde publica mundial®?

O processo de desenvolvimento da carie dentaria esta fortemente associada
as praticas alimentares®. Alguns aspectos alimentares sao inatos, como preferir o
doce e salgado ao azedo e amargo®. No entanto, a predisposigdo genética pode ser
modificada pela experiéncia, destacando-se o papel determinante da familia nas
praticas alimentares, ja que criangas sédo fortemente influenciadas pelos modelos e
atitudes de seus cuidadores e pela disponibilidade alimentar promovida pela familia®.

Modelos conceituais desenvolvidos para explicar a carie dentaria na infancia
tém incorporado aspectos familiares como um importante fator’. No entanto, até o
momento, os determinantes sociais e bioldgicos tém sido o foco principal das
pesquisas que envolvem o ambiente familiar, embora sejam fatores que sao
dificilmente alterados®. As questdes comportamentais relacionadas a alimentacéo,
atitudes e crencas familiares s&o menos investigadas e ainda n&o bem
compreendidas. Essa avaliagdo ¢ dificil por envolver diferengas culturais®. Além
disso, o0 emprego de instrumentos distintos dificulta a comparagéo.

Recentemente o Parent Meal Action Scale (PMAS) foi desenvolvido para
investigar o comportamento dos pais durante as refeicdes®'?. Além de servir como
ferramenta de pesquisa, também tem uso clinico e educacional e pode ser util para
evidenciar aos pais como determinadas atitudes podem estar associadas com a

dietag,m 9,10

€ com O peso . Esse questionario se mostrou confiavel em diferentes
populacdes e faixas etarias®'®, porém nunca foi utilizado para investigar a relagéo do
comportamento dos pais durante as refeicdes e a carie dentaria na infancia.. Um dos
dominios dessa ferramenta questiona os pais sobre o estabelecimento de limites
para o consumo de guloseimas de seus filhos. Apesar da relagéo entre consumo de
acucar e carie dentaria ndo ser mais tdo forte devido a grande exposigdo aos
fluoretos'’, o consumo de guloseimas entre as refeicdes é reconhecido na literatura

como fator chave no desenvolvimento da céarie dentaria na infancia’*. A esse fato



24

soma-se o crescente consumo de acucar'?. Portanto, cabe aos pais adotar atitudes
a fim de limitar o consumo desses alimentos.

Este trabalho teve como objetivo investigar se o limite para o consumo de
guloseimas estabelecido pelos pais interfere na prevaléncia de carie dentaria n&o
tratada em pré-escolares.

Material e Método

Foi desenvolvido um estudo observacional transversal de base populacional
representativo de pré-escolares de 4 e 5 anos de ambos os sexos, regularmente

matriculados na rede municipal de ensino de Curitiba, Parana, Brasil.
Aspectos Eticos

A pesquisa teve inicio apés a aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (CEP/SD-UFPR)
com registro no documento de numero 638.861. Foram obtidas também
autorizacbes da Secretaria de Educacdo do Municipio de Curitiba -PR para
realizacdo deste estudo. Participaram da pesquisa as criangas cujos responsaveis
consentiram através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que

individualmente concordaram em participar.
Populagcéo e Amostra

Para a determinagcdo do tamanho amostral foi utilizada a prevaléncia de
56,2% para carie dentaria aos 5 anos de idade'®, adotou-se nivel de confianca (1-a)
de 95% e precisdo requerida para estimativa de 5%. Além disso, a amostra foi
corrigida em 50% para efeito cluster e acrescida em 20% para compensar a
estimativa de perda, chegando-se a uma amostra total de 704 pré-escolares de 4 e 5
anos de idade.

Foi realizada uma amostragem aleatoéria por conglomerado em dois estagios:
primeiramente nas instituicdes de ensino e seguido pelo sorteio entre as criangas em
cada instituicdo. Visando assegurar a representatividade, a amostra total foi
distribuida nas 9 Regionais Administrativas de Curitiba mantendo-se a proporgéo
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com o numero de criangas de 4 e 5 anos de idade matriculados em cada uma delas.
Caso o estudante sorteado nao estivesse presente ou ndo preenchesse os critérios
de inclusao, outra crianca era sorteada.

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusao de pré-escolares na pesquisa foram: ter de 48 a 71
meses de idade independente do género, estar matriculado na rede municipal de
ensino de Curitiba e apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) devidamente preenchido pelos pais ou responsaveis. Os critério de exclusao
foram: apresentar doencga debilitante no ato da coleta dos dados (febre, mal estar,
etc), auséncia no dia da coleta dos dados, uso de aparelho ortodéntico ou recusa
infantil em participar.

Equipe de Coleta, Treinamento e Calibragéo

A equipe de coleta de dados foi composta por trés examinadoras treinadas e
calibradas para os indices de avaliacdo da carie dentaria e presenga de placa
visivel. Para anadlise estatistica foi utilizado o coeficiente kappa, dente a dente.
Todos os valores de kappa foram superiores a 0,80.

Avaliagdo Clinica

Os examinadores analisaram a presengca de placa dentaria nas regides
vestibulares dos elementos 52,51,61,62 ou de seus sucessores permanentes 12, 11,
21, 22 através do indice de placa dental visivel antero-superior.

Para a avaliacdo da experiéncia de carie dentaria dos escolares foi utilizado o
indice ceo-d (dentes deciduos cariados, perdidos ou obturados) de acordo com os
critérios de diagndstico da Organizagdo Mundial da Saude'®. Para analise dos
resultados considerou-se carie ndo tratada (componente c).

Os exames clinicos foram realizados nas préprias escolas, por trés
examinadoras treinadas e calibradas, sob luz natural, com a crianga sentada na
cadeira escolar e com o corpo reclinado sobre as coxas do examinador que estava

sentado. Enquanto um anotador fazia os registros em uma ficha contendo a



26

identificacdo de cada escolar. Primeiramente foi anotado a presenca de placa visivel
e, apos a secagem e limpeza dos dentes com compressas de gaze estéreis, a carie
dentaria era diagnosticada com uso de um espelho bucal plano numero 5 (Golgran®,
Sao Paulo-SP, Brasil) e de uma sonda periodontal padrdo OMS-621 (Trinity®, S&o
Paulo-SP, Brasil)

Avaliagdo do Comportamento dos Pais durante a Refeigdo Infantil

Para a avaliacdo do comportamento dos pais na educacdo alimentar dos
filhos foi utilizado o instrumento Parent Mealtime Action Scale (PMAS) ° traduzido e
validado para o portugués do Brasil e denominado Escala de Comportamento dos
Pais durante a Refeigao™’.

A escala é composta por 31 itens, subdivididos em 9 dominios de
comportamentos e para sua aplicagdo foi utilizado um formulario de
autopreenchimento. Os 9 dominios que compde o PMAS sdo os seguintes:
Disponibilidade diaria de frutas e hortalicas, Modelo de consumo de guloseimas, Uso
de recompensa, Muitas opgdes alimentares, Redugdo de gordura, Refei¢cdes
especiais, Limites para guloseimas, Persuaséo positiva e Insisténcia para comer.

Os pais foram orientados a responder as questdes de acordo com a
frequéncia de conduta (1-nunca; 2-as vezes; 3- sempre).

As respostas foram tabuladas e para obtencao do resultado de cada um dos 9
dominios avaliados, foi realizada a média das questdes que compdem cada dominio.
Para manter a coeréncia da analise, as questdes 2 e 31 (dominio Refeigdo especial)
tiveram seus valores invertidos. Quanto maior o score obtido no dominio (varia entre

1 e 3) mais frequente é o comportamento dos pais®.
Avaliagdo das Condigbes Socioeconbémicas e Demograficas

Os pais ou responsaveis foram convidados a preencher um questionario
sobre as caracteristicas socioeconémicas e demograficas da familia como género e

idade da crianga, escolaridade do responsavel e renda familiar.

Andlises Estatisticas
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Os dados foram analisados através do software SPSS (Statistical Package for
the Social Science, versédo 19.0). Para verificar a associagéo entre as lesdes de carie
ndo tratada e as questdes e dominios do PMAS utilizou-se o teste de Mann-Whitney
e Qui-Quadrado com tendéncia linear e para as associagdes entre carie ndo tratada
e demais covariaveis a analise de regressdo de Poisson univariada. Além do
dominio limite de guloseimas, as variaveis com p < 0,20 nas analises univariadas
foram selecionadas para a construgdo do modelo multiplo de regressao de Poisson
com variancia robusta, sendo mantidas no modelo final aquelas que permitiram
melhor ajuste do mesmo e que se mantiveram significantes (p < 0,05) no conjunto de
variaveis. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

As questdes do questionario PMAS foram categorizadas em nunca, as vezes
e sempre, sendo atribuido o valor de 1, 2 e 3, respectivamente. Utilizou-se a média
das questbes para compor os valores dos dominios do questionario PMAS. As
variaveis clinicas foram dicotomizadas em: presenca de placa (sim e n&do); Relato de
escovagao (sempre e nunca/eventualmente); e a variavel dependente em carie n&o
tratada (presente e ausente) correspondeu o componente “c’ do indice ceo-d. Os
aspectos socioecondémicos e demograficos foram dicotomizados em: Sexo (feminino
e masculino); Idade da crianga (4 e 5 anos); Escolaridade do responsavel (€ 8 anos
e > 8 anos). A renda foi analisada como variavel numérica: numero de salarios

minimos brasileiros (SM) com valor de R$ 714,00 no momento da coleta de dados.

Resultados

Participaram do estudo 686 criangas (taxa de resposta = 97,4%), sendo 357
meninas e 329 meninos. O ceo-d médio foi 2,18 (DP 3,07) sendo que 46,5 %
apresentava pelo menos uma lesao de carie dentaria nao tratada.

Trés dominios do PMAS apresentaram associagcdo significativa com a
presenca de carie dentaria ndo tratada: Modelo de consumo de guloseimas (p<
0,001), Reducédo de gorduras (p= 0,001) e Limites para guloseimas (p=0,002)
(TABELA 1).

Todas as questdes referentes ao dominio “Limite de guloseimas”
apresentaram significancia estatistica com carie n&o tratada (Vocé estabelece limites
quanto ao numero de doces que seu filho (a) pode comer por dia?; Vocé estabelece
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limites de quanto refrigerante seu filho (a) pode tomar por dia? e Vocé estabelece
limites de quanto salgadinho seu filho (a) pode comer por dia? (TABELA 2).

Na analise univariada foi encontrada associagao entre a presenca de carie
dentaria ndo tratada e as seguintes variaveis: responsavel com até 8 anos de estudo
formal, crianca com idade de 5 anos, presenca de placa visivel e relato de
escovagao dental esporadica ou ausente (TABELA 3).

Houve associagdo estatisticamente significante entre a presenga de carie
dentaria n&o tratada e a menor renda familiar em salarios minimos (p= 0,014).
Sendo que as familias das criangas com carie dentaria ndo tratada apresentaram em
média 2,56 SM (DP=1,43), mediana 2,21 SM, minimo 0,31-maximo 8,29 SM.
Enquanto que aquelas criangas sem lesbes de carie dentaria ndo tratada
apresentaram em meédia 2,87 SM (DP=1,65), mediana 2,69 SM, minimo 0,41-
maximo 11,05 SM.

Utilizando o modelo de Regress&do Multipla de Poisson, o dominio “Limite de
guloseimas” apresentou associagado estatisticamente significante com menor
prevaléncia de lesbes cariosas nao tratadas, independente da presenca de placa
visivel, da frequéncia de escovacdo, da idade da crianca, da renda e da
escolaridade do responsavel (p=0,014) (RP 0,829; 1C95%:0,71 - 0,96). Cada
acréscimo de unidade na média no score do dominio “Limite para guloseimas

representou uma reducdo de 17% na prevaléncia de carie dentaria (TABELA 4).
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TABELA 1- ESCORES DOS DOMINIOS DO QUESTIONARIQ PMAS RESPONDIDO PELOS PAIS
DE ACORDO COM A PRESENCA DE LESOES DE CARIES NAO TRATADAS EM PRE-
ESCOLARES (N=686), CURITIBA, BRASIL.

Dentes Cariados Nao Tratados

Dominios SIM NAO Valor p*
Média(DP) Mediana Min-Max Média(DP) Mediana Min-Max

Disponibilidade diaria , 5, 4 45 2.3 1330 | 2.41(0,46) 23 1,0-3,0 0,461

de frutas e hortaligas

Modelo de consumo 4 4 g 39) 2.0 1,027 | 1,64 (0,42) 1,7 1,0-3,0 <0,001

de guloseimas

Uso de recompensa 1,63 (0,39) 1,8 1,0-2,5 1,63 (0,41) 1,5 1,0-2,8 0,780

M_uitas opgdes 1,81 (0,36) 1,8 1,0-3,0 1,80 (0,35) 1,8 1,0-2,5 0,833

alimentares

Reducéo de gordura 1,97 (0,55) 2,0 1,0-3,0 2,08 (0,49) 2,0 1,0-3,0 0,001

Refei¢cdes especiais 2,16 (0,26) 2,0 1,3-3,0 2,21 (0,26) 2,3 1,5-3,0 0,078

Limite para 250 (0,52) 3.0 1,0-30 | 2,70 (0,51) 3.0 1,0-3,0 0,002

guloseimas

Persuaséo positiva 2,65 (0,38) 2,8 1,3-3,0 2,70 (0,37) 2,8 1,0-3,0 0,058

Insisténcia para 211 (0,35) 2.0 1,0-3,0 2,08 (0,61) 2,0 1,0-3,0 0,312

comer

*Teste Mann-Whitney
Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito.
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TABELA 2- DISTRIBUICAO DAS LESOES DE CARIES NAO TRATADAS EM PRE-ESCOLARES DE
ACORDO COM O COMPORTAMENTO DOS PAIS QUANTO AO LIMITE DE GULOSEIMAS (N=686),
CURITIBA, BRASIL.

Dominio do Carie nao Tratada

questionario

Nao Sim Valor
Limites de Vocé estabelece limites quanto ao Nunca 19 (44) 24 (56)
guloseimas nimero de doces que seu filho (a) As vezes 71 (49) 75 (51) 0,039
pode comer por dia? Sempre 268 (56) 208 (44)
Vocé estabelece limites de quanto Nunca 17 (40) 26 (60)
refrigerante seu filho (a) pode tomar As vezes 74 (46) 87 (54) 0,002
por dia? Sempre 263 (57) 195 (43)
Vocé estabelece limites de quanto Nunca 19 (45) 23 (55)
salgadinho seu filho (a) pode comer As vezes 68 (43) 90 (57) 0,002
por dia? Sempre 267 (58) 191 (42)

* Teste qui-Quadrado com tendéncia Linear.
Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito
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TABELA 3- DISTRIBUICAO DOS PRE-ESCOLARES DE ACORDO COM AS VARIAVEIS CLINICAS
E SOCIODEMOGRAFICAS E A PRESENCA DE DENTES CARIADOS NAO TRATADOS (N=686),
CURITIBA, BRASIL.

Dentes cariados nao

tratados Andlise univariada*
. Sim Nao Total
VARIAVEL RP bruta 1IC(95%)
n (%) n (%) n(100%)
N Feminino 162 (45,4) 195 (54,6) 357 1
Género 0,539
Masculino 157 (47,7) 172 (52,3) 329 1,05 0,90 - 1,23
ldade da crianca 4 anos 101 (39,0) 158 (61,0) 259 1
5 anos 218 (51,1) 209 (48,9) 427 0,003 1,31 1,09 — 1,56
Escolaridade do > 8 anos 229 (43,8) 294 (56,2) 523 1
responsavel 0,019
< 8 anos 74 (54,4) 62 (45,6) 136 1,24 1,04 — 1,49
. Sem 153 (40,5) 225 (59,5) 378 1
Placa visivel < 0,001
Com 166(53,9) 142 (46,1) 308 1,33 1,14 — 1,56
3 Sempre 244 (42,8) 326 (57,2) 570 1
Escovagao Nunca ou 109 < 0,001
Eventual 71 (65,1) 38 (34,9) 1,522 1,29-1,80

* Regressao de Poisson Univariada
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TABELA 4 -MODELO DE REGRESSAO MULTIPLA DE POISSON PARA CARIE NAO TRATADA DE
ACORDO COM O DOMINIO LIMITE PARA GULOSEIMAS, CURITIBA, BRASIL.

Valor p** RP ajustada IC(95%)
Limite para Guloseimas 0,014 0,83 0,72-0,96
o Nao 1
Placa Visivel . 0,004
Sim 1,29 1,08 - 1,54
Sempre 1
Escovacgao dental infantil Nunca ou <0,001
eventual 1,46 1,22-1,77
dade da 4 anos 1
ade da crianga
¢ 5 anos 0,007 1,31 1,08 - 1,59
Renda (em SM) 0,214 0,96 0,90 - 1,02
Escolaridade d avel > 8anos 1
scolaridade do responsave
P < 8 anos 0,344 1,10 0,90 - 1,36

RP - Razao de Prevaléncia
IC — Intervalo de Confianca
SM (salarios minimos brasileiros no momento da coleta) = 714,00 reais

Discussao

Neste estudo o estabelecimento de limites parentais para o consumo de
guloseimas foi associado com a menor prevaléncia de carie dentaria ndo tratada em
pré-escolares, mesmo quando outras variaveis explicativas foram controladas.

N&o apenas o controle de guloseimas se relacionou com a menor prevaléncia
da carie dentaria, aqueles pais que eram mais conscientes quanto a qualidade da
sua alimentacdo e de seus filhos e promoviam modificagdes para a redugdo de
gorduras também apresentaram filhos com menor presenca de carie ndo tratada.
Esses achados corroboram estudos prévios nos quais pais informados sobre
praticas saudaveis incentivaram mudancas alimentares e habitos em seus filhos'®"’
refletindo em melhores indices de carie.

O consumo de guloseimas pelos pais também foi associado a maior
prevaléncia da carie dentaria ndo tratada de seus filhos. Estudos prévios que
usaram o PMAS relacionaram maiores escores no dominio “Modelo de guloseimas”
a uma dieta pobre em frutas e verduras pelos filhos, e um maior consumo de
lanches®'?. Esse fato é possivelmente explicado pela tendéncia dos pais terem em
casa os alimentos que consomem, nesse caso guloseimas, o que facilita a oferta

repetida, a disponibilidade e influencia a sua aceitacdo’®.
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A disponibilidade de guloseimas pode ser ainda mais prejudicial para o
estabelecimento de habitos dietéticos infantis inadequados se os pais também nao
definirem limites para o consumo desses alimentos. Embora muitos pais conhecam a
importancia do controle do agucar, na pratica suas atitudes para restringir esse
consumo podem ndo ser efetivas'®. Esse comportamento permissivo dos pais,
caracterizado pela incapacidade de aplicar e se fazer cumprir limites adequados,
pode predispor as criangas a incapacidade de autorregular o seu comportamento,
afetando as praticas alimentares®. Evidéncias demonstram que o comportamento
parental permissivo € associado a pior qualidade da dieta e maior peso nas

criangas®®?'.

Além disso, ha um aumento potencial para as doencas bucais,
especialmente a carie dentaria ja que pais permissivos possuem dificuldade em
restringir o consumo de bebidas e alimentos cariogénicos e sdo mais flexiveis
quanto a higiene dentaria *>*. Os resultados do presente estudo corroboram os
achados de outras pesquisas que observaram que pais que nido estabeleciam limites
para o consumo de guloseimas, tinham filhos pré-escolares com maiores indices de
carie dentaria®~’.

Aparentemente a abordagem dos pais para o estabelecimento de limites do
consumo de determinados alimentos pelos seus filhos também €& de suma
importancia para o éxito dessa medida. Estudos sugerem que a imposicao rigida dos
pais sobre os alimentos que as criangas podem ou nao comer traz efeitos contrarios
aos desejados, fazendo com que elas prefiram os alimentos restringidos, além de
ser associada ao maior ganho de peso da crianga®?®. Pesquisas sugerem que 0O
estabelecimento de limites para o consumo de determinados alimentos através de
atitudes de controle sutil e discreto tende a ser mais bem sucedido?®.

No entanto, a conduta dos pais € influenciada pelo comportamento de seus
filhos e deve ser entendida no contexto de uma relacdo bidirecional®. Estudos
demonstram que criangas com temperamento mais dificil apresentam maior risco de

desenvolver carie dentaria®®>".

Isso pode acontecer porque o0s pais procuram
acalmar, premiar e motivar as criangas com alimentos cariogénicos. Esse
comportamento pode ndo refletir necessariamente o estilo parental, mas pode ser
uma resposta frente as necessidades individuais de cada crianga®.

Como era esperado no modelo multiplo, foram identificadas as variaveis que
independentemente apresentam influéncia na presenca de carie ndo tratada. A

literatura indica claramente o aspecto multifatorial dessa doenca e sua associagao
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com diversas variaveis: higiene dentaria , renda familiar®®, presencga de placa
e escolaridade dos pais ***’. No entanto, no presente estudo, o estabelecimento de
limites para guloseimas foi um fator de protecao para a carie dentaria nao tratada
independente de parametros clinicos e socio-demograficos, resultado nao
investigado previamente na literatura.

Os resultados deste estudo devem ser considerados no contexto das suas
limitagbes. Embora, o PMAS seja um questionario validado, seu método
autoaplicavel sofre influencia da interpretacdo dos pais. Além disso, ha uma
tendéncia dos pais responderem as perguntas de uma forma socialmente desejavel,
levando & subnotificacdo dos comportamentos tidos como "maus"?®. Este estudo
investigou de maneira transversal a relagdo da carie dentaria com o comportamento
dos pais durante as refeicdes, especialmente quanto aos limites para o consumo de
guloseimas. Contudo, a carie dentaria € uma doenga crbnica, que envolve a
interacdo de varios aspectos ao longo do tempo. Portanto, estudos longitudinais sado
necessarios para explorar o papel do comportamento parental no desenvolvimento

de carie dentaria na infancia.
Conclusao

Conclui-se que a presenga de limites estabelecidos pelos pais para o
consumo de guloseimas € um fator de protegéo para a carie dentaria ndo tratada em
pré-escolares. Em funcdo das diferencas culturais, estudos em outras populagdes
sS40 necessarios para se compreender melhor o papel dos comportamentos dos pais

durante as refeigdes e o desenvolvimento da carie dentaria na infancia.
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4.2 RESULTADOS COMPLEMENTARES

Outras cinco questdes do questionario PMAS apresentaram significancia
estatistica com prevaléncia da carie dentaria ndo tratada: Vocé faz mudancgas na
comida do seu filho (a) para diminuir a quantidade de gordura?, Vocé faz mudangas
na sua propria comida para diminuir a quantidade de gordura? Vocé estabelece
limites quanto ao numero de doces que seu filho (a) pode comer por dia?, Vocé
estabelece limites de quanto refrigerante seu filho (a) pode tomar por dia? e Vocé
estabelece limites de quanto salgadinho seu filho (a) pode comer por dia?
(APENDICE 6).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os comportamentos parentais durante as refeicbes se relacionaram com a
prevaléncia da carie nao tratada em pré-escolares. Pais que apresentavam maior
consumo de guloseimas foram relacionados com filhos com maior prevaléncia de
carie nao tratada. Por outro lado, pais que modificavam sua alimentagdo e de seus
filhos para diminuir o consumo de gordura foram associados a menor prevaléncia de
carie nao tratada.

A falta de limites para o consumo de guloseimas relacionou-se com a menor
prevaléncia de carie dentaria ndo tratada em pré-escolares independente de outros
fatores como renda, escolaridade do responsavel, idade da crianga, presenca de
placa e relato de escovacao.

Atitudes e comportamentos, diferentemente de aspectos sociais,
demograficos e bioldgicos, podem ser modificados por meio de medidas educativas.
Dessa forma acgdes para orientar os pais sobre quais comportamentos se relacionam
com a prevaléncia da carie na infancia podem ter impacto positivo na prevencao da

doenga.
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APENDICE 1- DISTRIBUICAO DOS PRE ESCOLARES NAS 9 REGIONAIS DE
CURITIBA DE ACORDO COM O TIPO DE INSTITUICAO

45

N° Ne° Ne° TOTA

CMEI % Criangas CEl % criancas ESCOLA % criangas L %
Bairro Novo 1024 6,45 45 220 1,38 10 702 4,42 31 1946 12,27
Boa Vista 1008 6,35 44 558 3,51 25 337 2,12 15 1903 12,00
Boqueirao 947 5,97 42 388 2,44 17 556 3,50 25 1891 11,92
Cajuru 758 4,78 34 462 2,91 21 696 4,39 31 1916 12,08
CIC 1248 7,87 55 316 1,99 14 900 5,67 40 2464 15,54
Matriz 117 0,73 5 558 3,51 25 0 0 0 675 4,25
Pinheirinho 1034 6,52 46 215 1,35 10 1122 7,07 49 2371 14,95
Portao 918 5,79 41 418 2,63 19 280 1,76 13 1616 10,19
Santa 526 3,31 23 25 0,15 1 521 3,28 23 1072 6,76
Felicidade
TOTAL 7580 47.5% 335 3160 19,8% | 142 5114 32,6% | 227 15854 | 100%

Calculo amostral n=694
Valores arredondados n=704
Fonte: Autor




APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Fabian Calixto Fraiz, cirurgido-dentista e pesquisador da Universidade Federal
do Parand, estou convidando seu filho(a) e vocé a participar de um estudo intitulado
“Fatores associados a carie dentaria em criangas pré-escolares”. O objetivo desta
pesquisa € conhecer porque as criangas tém carie e assim conseguir orientar melhor os
pais para a prevengao.

Sua participagdo é muito importante. Caso aceite participar deste estudo, vocé
precisara responder a um questionario sobre aspectos da alimentagcdo de seu filho(a),
questdes socioecondbmicas e um formulario para leitura de palavras usadas na
odontologia. Algumas perguntas serdo enviadas para sua casa junto com o material da
escola da crianga, outras perguntas serdo feitas pessoalmente a vocé. Além disso,
examinaremos a boca de seu filho(a) na prépria escola. Este sera um exame simples e
rapido. Caso o seu filho(a) se manifeste contrario ao exame, sua vontade sera
respeitada. Se percebermos que seu filho(a) possui carie dentaria, vocé sera informado e
caso tenha interesse, recebera encaminhamento para que ele seja atendido nas
unidades de salde da secretaria Municipal de Curitiba ou na Clinica de Odontopediatria
da UFPR, de acordo com a disponibilidade de vagas.

Caso tenha alguma duvida, vocé podera perguntar para mim (Fabian) antes,
durante ou depois do encerramento da pesquisa através dos contatos listados abaixo.

Caso concorde preencha a autorizacao abaixo:

Estou ciente que a minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado confidencial sera mantido em sigilo. Quando os resultados finais
desta pesquisa forem apresentados, meu nome e de meu filho(ao) n&o seréo revelados.

Estou ciente de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, nem sofrer qualquer dano. O
pesquisador responsavel pelo projeto € o professor Fabian Calixto Fraiz da UFPR,
também s&o pesquisadoras as alunas de mestrado Danielle Veiga, Francine Morikava,
Giovana Gil e Gisele Montes, com quem poderei manter contato, de 22 a 62 feira em
horario comercial, se assim desejar. (Telefones: 3360-4021, 3360-4134 ou nos e-mails
fraiz@ufpr.br e pgodonto@ufpr.br/ Enderecgo: Av. Lothario Meissner, 632 — Curitiba PR).

Estado garantidas todas as informagdes que eu queira saber antes, durante e depois
do estudo. Estou ciente que vou receber uma cépia deste termo.

Eu, , responsavel pela
criangca li este termo e fui orientado quanto ao
teor da pesquisa acima mencionada e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do
qual fui convidado a participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios.

Concordo, voluntariamente em participar desta pesquisa, sabendo que néo
receberei e nem pagarei nenhum valor econémico por minha participagéo.
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Assinatura do adulto Assinatura do pesquisador
responsavel

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR

Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.




APENDICE 3- VALORES DA ETAPA DE CALIBRACAO

47

Kappa Examinador 1 Examinador 2 Examinador 3
Placa Visivel 0,914 0,803 0,880
Carie 0,844 0,873 0,861
Intra-examinador

0,921 0,939 0,948

(carie)

Teste Coeficiente Kappa



APENDICE 4- FICHA CLINICA

Nome da crianca:

48

ID: CMEI:
Peso Altura
Examinador: Data do exame:
PLACA VISIVEL
12 11 21 22
52 51 61 62
CARIE
12 11 21 22
16 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 26
46 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 36
42 41 31 32
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APENDICE 5- QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Esta primeira etapa envolve questoes basicas sobre vocé e seu filho(a).

Nome de seu filho:

Qual a data de nascimento de seu filho? / /

Qual o seu nome:

Qual é a sua idade?

Qual o seu trabalho?

Qual é o seu estado civil?

() Solteira () Casada ou relagdo estavel (morando junto a 5 anos) () Separada () Viuva
Quantos filhos vocé tem? Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo vocé)?

Ha quanto tempo seu filho estuda nesta escola?

Vocé estudou até qual série? (Marcar com um “x”)
() Nao estudei

() Primario incompleto () Primario completo

(Primario= 12 a 42 série do 1° grau ou ensino fundamental)

( ) Ginasial incompleto ( ) Ginasial completo

(Ginasial= 52 a 82 série do 1° grau ou ensino fundamental)

( ) Colegial incompleto ( ) Colegial completo

(Colegial= 18, 22 e 32 séries do 2° grau ou ensino médio)

() Superior incompleto ( ) Superior completo

(Superior= faculdade)

Quando foi a ultima vez que seu filho(a) foi ao dentista?
( ) Ha menos de 1 ano () Entre 1 e 3 anos ( ) mais que 3 anos () Nunca fui

Nessa ultima consulta, por qual motivo vocé levou seu filho(a) ao dentista?
( ) Para consulta preventiva ou de manutengcao ( ) Para resolver algum problema ou dor () Nao sei
ou néo lembro

Os dentes de seu filho(a) sdo escovados?
() Nunca () Asvezes () Sempre

Em quais momentos do dia?
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APENDICE 6- TABELA DA DISTRIBUIGCAO DOS PRE-ESCOLARES EM FUNCAO
DAS RESPOSTAS DOS PAIS/RESPONSAVEIS AS PERGUNTAS DO

QUESTIONARIOS PMAS CURITIBA, BRASIL.

Carie nao Tratada

Dominios Questdes Nao Sim Valor
n(%) n(%) p*
Disponibilidade Nunca 5 ( 56) 4 (44)
diaria de frutas e Vocé da fruta para o seu filho (a) todos os dias? As vezes 180 (55) 147 (45) 0,474
hortalicas Sempre 174 (52) 159 (48)
Nunca 19 (50) 19 (50)
Vocé come frutas todos os dias? As vezes 210 (53) 189 (47) 0,349
Sempre 131 (56) 103 (44)
Nunca 8 (33) 16 (67)
Vocé come verduras e legumes todos os dias? As vezes 171 (53) 154 (47) 0,055
Sempre 177 (57) 135 (43)
Modelo de consumo Nunca 115 (63) 68 (37)
de guloseimas Vocé toma refrigerante todos os dias? As vezes 221(51) 210 (49) 0,002
Sempre 19 (42) 26 (58)
Nunca 106 (65) 58 (35)
Vocé come balas ou doces todos os dias? As vezes 234 (51) 222 (49) <0,001
Sempre 17 (37) 29 (63)
Nunca 165 (66) 86 (34)
Vocé come salgadinho todos os dias? As vezes 185 (47) 210 (53) <0,001
Sempre 4 (39) 9 (69)
Uso de recompensa Vocé faz com que o momento de comer seja Nunca 106 (51) 100 (48)
uma brincadeira ou uma diversdo para seu filho As vezes 210 (54) 182 (48) 0,218
(a)? Sempre 23 ( 66) 12 (34)
i s . . Nunca 131 (51) 125 (49)
Vroe(;ZrZ!aopcirsvg Sfé%f;?oo(f)bgz zgzelgft)amentw As vezes 190 (56) 151 (44) 0,433
P P P P ? Sempre 27 (53) 24 (47)
Vocé oferece para o seu filho (a) um brinquedo Nunca 222 (55) 181 (45)
ou uma atividade favorita como prémio por bom As vezes 116 (51) 111 (49) 0,844
comportamento? Sempre 21 (62) 13 (38)
R ) Nunca 158 (55) 131 (45)
Lok et e oseu I @) umasaremeS? favezes i3 1mS) 000
’ Sempre 15 (47) 17 (53)
Muitas Opgoes . . Nunca 57 (51) 54 (49)
Alimentares V;fs‘zr‘ie’xa seu filho (a) comer o que ele (a) As vezes 257 (57) 194 (43) 0,453
quiser: Sempre 29 (43) 38 (57)
A . Nunca 228 (55) 190 (45)
Voot deia seu i coocer temperos umoNSs hgleges  13(ed)  Sre) 0243
’ Sempre 11 (38) 18 (62)
A . L . Nunca 119 (54) 101 (46)
:)/lcl);z dc’j/exa; Izeé)ﬂlhgs;sgfstltwr um alimento por As vezes 216 (54) 185 (46) 0,607
q goste: Sempre 21 (48) 23 (52)
Vocé deixa seu filho escolher quais alimentos Nunca 59 (56) 47 (44)
comer, mas apenas entre aqueles que s&o As vezes 204 (53) 178 (47) 0,767
oferecidos a ele (a)? Sempre 91 (53) 79 (47)
Reduicdo de Nunca 146 (49) 149 (51)
& j i is? A
Vocé impede seu filho (a) de comer demais? As vezes 156 (57) 116 (43) 0,052
Sempre 55 (58) 39 (42)
Nunca 45 (43) 61 (57)
Vocé faz mudangas na comida do seu filho (a) As vezes 153 (52) 141 (48) 0,001
para diminuir a quantidade de gordura? Sempre 159 (61) 104 (39)

Continua
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APENDICE 6- TABELA DA DISTRIBUIGCAO DOS PRE-ESCOLARES EM FUNCAO
DAS RESPOSTAS DOS PAIS/RESPONSAVEIS AS PERGUNTAS DO
QUESTIONARIOS PMAS. CURITIBA, BRASIL.

Continuagéo

Carie nao Tratada

Dominio Nao Sim Valor
n(%) n(%) p*
Vocé faz mudangas na sua propria comida Nunca 41 (46) 48 (54)
ara dinz1inuL/{ra guantidac?e 5e po;dura’?l As vezes 179 (51) 169 (49) 0,026
P q g : Sempre 135 (59) 95 (41)
Refeigbes Vocé come os mesmos alimentos que o seu Nunca 4 (33) 8 (67)
Especiais filho? q As vezes 49 (42) 67 (58) 0,002
’ Sempre 295 (57) 224 (43)
Nunca 153 (53) 137 (47)
Vocé senta com seu filho (a), mas ndo come?  As vezes 150 (55) 124 (45) 0,552
Sempre 42 (56) 33 (44)
Vocé prepara uma refeigdo ou alguma comida  Nunca 212 (57) 161 (43)
especial para o seu filho (a) diferente daquela  As vezes 129 (51) 124 (49) 0,170
da familia? Sempre 20 (51) 19 (49)
R . Nunca 5 (42) 7 (58)
Vrc;g ccjngZi L;III’)h’I é)?au)(:‘;o de cada alimento no As vezes 51 (47) 58 (53) 0,069
P : Sempre 303 (55) 245 (45)
Limites de Vocé estabelece limites quanto ao nimero de Nunca 19.(44) 24 (56)
Guloseimas doces que seu filho (a) p%de comer por dia? As vezes 71 (49) 75 (51) 0,039
’ Sempre 268 (56) 208 (44)
R - . Nunca 17 (40) 26 (60)
Voce'estabelece limites de qua:;to refrigerante As vezes 74 (46) 87 (54) 0,002
seu filho (a) pode tomar por dia+ Sempre 263 (57) 195 (43)
R . . Nunca 19 (45) 23 (55)
Voce'estabelece limites de qugn;o salgadinho As vezes 68 (43) 90 (57) 0,002
seu filho (a) pode comer por dia‘ Sempre 267 (58) 191 (42)
Persuasao Positiva Vocé diz para o seu filho (a) que um alimento Nunca 2(29) 5(71)
P . IS As vezes 33 (47) 37 (53) 0,087
vai deixa-lo saudavel, inteligente e forte? Sempre 320 (55) 266 (45)
o g ) . Nunca 12 (54) 10 (46)
Vocé diz para o seu filho (a) que sera bom o As vezes 62 (47) 70 (53) 0,188
sabor da comida se ele (a) experimentar? Sempre 282 (55) 226 (45)
o g ) . Nunca 41 (61) 26 (39)
Voge d~IZ para o seu filho (g) que seus amigos A\ oooc 104 (48) 112 (52) 0860
ou irmé&os gostam da comida? Sempre 207 (55) 167 (45) ’
o g ) . Nunca 17 (44) 22 (56)
Vggg ‘é’: ﬁzr’sigas,f“ filho (@) o quanto vocé As vezes 118 (51) 114 (49) 0,066
g : Sempre 213 (56) 165 (43)
Insisténcia para Vocé insiste para o seu filho (a) comer mesmo Nunca 47 (57) 36 (43)
Comer se ele (a) diz “néo estou com fome”? As vezes 132 (55) 108 (45) 0,303
’ Sempre 176 (51) 166 (49)
Vocé insiste para o seu filho (a) comer quando  Nunca 148 (55) 121 (45)
ele (a) esta com sono ou nédo esta se sentindo  As vezes 137 (51) 129 (49) 0,640
bem? Sempre 71 (53) 62 (47)
N ) Nunca 77 (55) 62 (45)
Vocé msrst,e para o seu filho (a) comer quando As vezes 159 (55) 132 (45) 0,448
ele (a) esta chateado (a)? Sempre 123 (52) 115 (48)

*Teste Qui-Quadrado com tendéncia linear.
Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito
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ANEXO 1- QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTO DOS PAIS DURANTE AS

REFEICOES

Durante uma semana tipica, com que frequéncia vocé exibe cada um dos seguintes comportamentos?

Faga um X em cima de sua opgao

1-Vocé faz com que o momento de comer seja uma brincadeira ou uma diversédo para

. nunca as vezes sempre
seu filho(a) p
2-Vocé come os mesmos alimentos que sao oferecidos ao seu filho (a) nunca asvezes | sempre
3-Vocé se senta com seu filho (a), mas ndo come nunca asvezes | sempre
4-Vocé deixa seu filho (a) comer o que ele (a) quiser nunca as vezes sempre
5-Vocé deixa a seu filho (a) colocar temperos/ molhos na comida como ele (a) quer nunca as vezes sempre
6-Vocé da para o seu filho (a) um alimento preferido como prémio por bom )
nunca as vezes sempre
comportamento
7-Vocé oferece para o seu filho (a) um brinquedo ou uma atividade favorita como )
A s nunca as vezes sempre
prémio por ele (a) comer
8-Vocé oferece para o seu filho (a) uma sobremesa especial como prémio por ele (a) )
nunca as vezes sempre
comer
9-Vocé deixa seu filho (a) substituir um alimento por outro que ele (a) goste nunca as vezes sempre
10-Vocé deixa seu filho (a) escolher quais alimentos comer, mas apenas entre aqueles )
~ . nunca as vezes sempre
que sao oferecidos a ele (a)
11-Vocé prepara uma refeicdo ou alguma comida especial para seu filho (a), diferente .
oo nunca as vezes sempre
daquela da familia
12-Vocé impede seu filho (a) de comer demais nunca as vezes | sempre
13-Vocé diz para o seu filho (a) o quanto vocé gosta da comida nunca asvezes | sempre
14-Vocé diz para o seu filho (a) que serda bom o sabor da comida se ele (a) experimentar nunca as vezes sempre
15-Vocé diz para o seu filho (a) que seus amigos ou irm&os gostam da comida nunca asvezes | sempre
16-Vocé diz para o seu filho (a) que um alimento vai deixa-lo (a) saudavel, inteligente e .
nunca as vezes sempre
forte
17-Vocé da fruta para o seu filho (a) todos os dias nunca as vezes | sempre
18-Vocé faz mudangas na comida do seu filho (a) para diminuir a quantidade de gordura nunca as vezes sempre
19-Vocé come frutas todos os dias nunca as vezes sempre
20-Vocé come verduras e legumes todos os dias nunca as vezes sempre
21-Vocé toma refrigerante todos os dias nunca as vezes sempre
22-Vocé come balas ou doces todos os dias nunca as vezes sempre
23-Vocé come salgadinho todos os dias nunca as vezes sempre
24-Vocé faz mudancgas na sua propria comida para diminuir a quantidade de gordura nunca as vezes sempre
25-Vocé estabelece limites quanto ao numero de doces que seu filho (a) pode comer por .
. nunca as vezes sempre
dia
26-Vocé estabelece limites de quanto refrigerante seu filho (a) pode tomar por dia nunca asvezes | sempre
27-Vocé estabelece limites de quanto salgadinho seu filho (a) pode comer por dia nunca as vezes sempre
28-Vocé insiste para o seu filho (a) comer mesmo se ele/ela diz “ndo estou com fome” nunca as vezes sempre
29-Vocé insiste para seu filho (a) comer quando ele/ela estd com sono ou nao esta se )
nunca as vezes sempre

sentindo bem
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30-Vocé insiste para o seu filho (a) comer quando ele (a) esta chateado (a)

nunca

as vezes

sempre

31-Vocé coloca um pouco de cada alimento no prato do seu filho (a)

nunca

as vezes

sempre
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ANEXO 2- PARECER DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA
UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
'PARANA - SETOR DE W
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cérie dentiria em criangas peé-escolares
Pesquisador: Fabian Calbdo Fratz

Arca Temdtica:

Versdo: 4

CAAE: 27368914 .6.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pés-Graduag®o em Odoniologia
Patrocinador Principal: Financiamenio Prépro

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 538861
Data da Relatoria: 07062014

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado proveniente do Departamento de Estomatologia da UFPA e terd
duragio de 48 meses a partir da data de aprovagho por este Comitd. O estudo sech conduzido pelo Prol.
Fablan Calixo Fralz, Prof* Fernanda de Mosls Ferreka, Danielle Medekos Velga, Gisele Ristow Monles,
Francine Sumie Morkava e Glovana Solheld Gl

Objetivo da Pesquisa:

Estudar os faloces associados A cirle e peé-escolares matriculadas em Centros Municipals de Educagio
Infartd (CMEs) de Curitba-PR.

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficlos:

De acordo com o pesquisador, por se tratar de umn exame clinico simples ¢ entrevistas, os riscos sfo
minknes e sermelbantes a um exame dinkoo odontolégico de rotina, como

constrangimento, desconforto causado pelo exame e perda da confidencialidade dos dados. Todas as
medidas possivels serfio tomadas para minimizéd-los. Os exames clinicos serfo realizados por
pesquisadores treinados, sempre com equipe de apoko e sob as mais rigorosas condipbes ergondmicas e de
controle de infecgdo.Os beneficios esto diretamente ligados ao dagnéstioo da situagfio no dmbilo de
préescolares curibanos ¢ na colaboraglio para a definiglio de estraligias adeguadas pera o enfrentamento
dos desafios epldemioldgioos com relaglo a chrie dentiria.

Eaderego:  Flua Pade Camango 280

Balrrec 2 ande CEP: w0 080240
UF: PR Mumiciple: CUMTIEA
Telefone:  (41)5980-712%0 E-mall:  cometion seude @ Uy Iy

Pagract se
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ANEXO 2- PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA
UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
'PARANA - SETOR DE W
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

Cortnascio do Pamscer 008001

3. Avalagfio do comportamento dos pals na educacfio almentar dos fihos

Sertt utiizado um Fstrumenio traduzido e valikdado para o portuguds do Brasil ¢

denominado Escala de comportamento dos pals duranie a refeigao.

4. Avalagfio do Alfabetismo Funclonal em Salde Bucs

Sertt utiizado & versSo Brasieln do REALD-30, traduzido, adaptado e valdado para a lingua portuguesa do
Beasil. O REALD-B é un instrumento pam una estimativa répida de alfabetismo funclonal emn salde bucs
de adultos sendo composto por 30 palavras

refacionadas & salde bucal. A entrevista deverd ser readizada een uma sala reservada nas

dependéncies dos CMELLS ou na residénca do entrevistado. A lista de palvras

do REALD-8 deverd sor lida em vaz alta pelo entrevistado(a).

5. Avalaglio das relagdes niclkeo familiar e profissionals de odontalogla Um questionrio espedficamente
elaborado para a pesquisa serd wtiizado nessa etapa. As guesites focam

desenvolvides considerando os dominios: acesso, relapdes nterpessoas, integralidade, orlentacfio familar,
orlentagso comunitiria, acolhimento e perfil do resporsivel.

6. Exame dlinloo

O exarne clinkco incluint a avalagio da presenca de placa dental e cirle dentéria. Serd realzado com a
crianga sentada, sob luz natueal @ com aundio de espeiho clinkco adontoldgioo e sonda milmetrada tipo
OMS. A equipe serft formada por um exasninador @ um anotador, ambos treinados peeviamente.
Aecrtamento.

Pam as etapas inkdals de pré-lesie e estudo pliolo, os pais de crisngas que

frequentamn a Clinica de Odontopediatria da UFPA ser@o consultados sobre o

Interesse eon participar. Para o estudo principal, em reuniio de rotina da escola

oo 0% pals, 0 pesguisador eoaplicard a pesquisa @ neste momento lodos os pals ou responsivels por aluncs
malriculados na esool: que peeencherem os orbérios de degbilidade serfio convidados a participar do
estudo, modiante apresentagho do TCLE.

Eaderego:  Flua Pade Camago 280

Balrre: 2 ander CEP: 0 080240

UF: PR Numiciple: CUMNTEA

Telfone:  (41)5380-72%0 E-mall: cometion secde @ Uy iy

Pagracase @
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ANEXO 2- PARECER DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA
UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
_PARANA - SETOR DE %‘“’P
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

Cortnascio do Parscer 008001

Considerages sobre os Termos de apresentagio cbrigatéria:

Todos os termos foram apeesentados.

Fol aneoaxda a declragiio final modelo CONEP, onde o Coparticipante declra fer lido e concordar com o
Parecer deste CEP/SD.

Recomendagdes:

Solictamos que sefam apresentados 2 este CEP, relatdrios semestrals sobre o andamento da pesquisa,
bem como Informagdes relativas ds modificapbes do prolocolo, cancelamento, encerramento e desting dos
conhecimenios obtidos, através da Platatorma Beasil - no modo: NOTIFICAGAO.

Conclusdes ou Pendénclas e Uista de Inadequagdes:

£ cbrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma odpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constard data de apeovag8o por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junio ao participanie da pesquisa.

O TCLE deverd conter duas viass, uma ficard com o pesquisador @ uma obpla ficard com o participante da
pesquisa (Carta Clecular n®. 003/22011CONEPICNS).

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagio da CONEP:

No

ConsideragSes Finals a critério do CEP:

Por se tratar de pesquisa envolvendo Instituiglio da Secretaria Municipal de Sa(de de Curitiba, o
pesguisador poderd inlciar a pesquisa somente apds a andlise de viablidade emitida pelo CEPISMS.
Apds andlise do CEP da SMS, favor anexar o Pareocer de Viabaldidade no Sistera P8, modo: notificagio.



58

ANEXO 3- AUTORIZAGAO DA SECRETARIA DE EDUCAGCAO DE CURITIBA PARA
COLETA DE DADOS NA REDE MUNICIPAL DE ENSINO.

Prefobers Municipsd ae Curitita
Socestaria Municpsl da Educaide
Superiesanain: s o Gaatho Educadions
Departamento de Educagde infantil

Av. Jodo Guabario, 823, 5° ardar Tore A
CIP 000S-000 Cuttba-PR

Tal (41) 3350-3648

WA S SO0 IECMSNTD 00 tr

Curitba, 07 de mawo de 2.014

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

O Depanameanto de Educagdo Infantil da Secretaria Municipsl de Educacao -
SME aulorza a realizago da pesquisa intitulada: Cane denlana em crianges pre-
escolares. A ser reahzada pelos pesquisadores. Fabian Calixto Fraz, Fernanda de
Moras Ferreira, Danielle Medeiros Veiga, Gsale Ristow Montes, Francine Sumie
Marixava e Giovana Solheid Gil, do Programa de Pds-graduagio em Odontelogia da

Universidade Federal do Parana - Selor de Cinciss da Saide - SCS

O pesquisador esta autorizado a frequentar o CMEI Pangot de Scuza,
CEl Esperanga e Escola Heraclito Sobral Pinto — Nucleo Regional Bairro Novo.
CME| Liberdade, CEI Amar e Escola Cerro Azul - Nicleo Regional Boa Vista
CMEI Jardim Esmeralda, CEl Alegria de Ser ||, e Escola Sophia Reslindo ~
Nicleo Regional Boqueirdo. CMEI Moradias do Iguagy, CEI Apoio Jardim e
Escola Enéas Eugénio Pereira Fanas — Nucleo Regional Cajuru. CMEI Cj
itacolomi/Sabara, CEl Tia Cida e Escola Alvaro Borges — Nicleo Regional CIC
CMEI Centro Civico, CEI Annette Macedo ~ NRE Matriz. CMEI Fany Lermer,
CE|l Canlinho da Crianga e Escola Marna Lenkot Zeglin — Nockeo Regwonal
Pinherinho. CME| Santa Quitéria, CE| Yvone Pimentel € Escola Arapongas -
Nicleo Regicnal Portao. CME| Cj. Monteverdi, CEl Jesus Crianga e Escola
Anita Gaertner - Nucleo Regional Santa Felicidade. Para realizagaoc da coleta

de dados, da refenda pesquisa. Respeitando o livre consentimento dos pais @



Prafeitura Menicipal de Cortiba
Secrelana Manicipal ¢a Foucagio
Superiniend tncia do Gestio Loucazions
Deparamenmo de Educacio infanti
Av. Jedo Gualteto, 623, 3" ander Torme A
CEP 3000000 Curmtud'N
Tel (41) 33502042

leTlaA waw cifadedsconbacranio org Y

responsaveis pelas criangas, com relagdo a sua participagdo na referida

pesquisa, em documento proprio

Informo-hes que os pesqusadores e o Departamento de Educagao

Infantd estao disponiveis para esclarecmentos de dividas sobre a pesquisa.

_&\,B.

“Marnia ¢ Glona Galeb
Diretora do Departamento de Educacio Infantil
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