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RESUMO

A Carie Precoce da Infancia — CPI — é uma doenca de alta prevaléncia e severidade que
acomete criangas nos primeiros anos de vida, sendo de etiologia multifatorial e complexa. Um
dos fatores ainda pouco estudados dessa doenca é a condicdo psicossocial dos cuidadores de
criancas totalmente dependentes de cuidados bucais. O objetivo do estudo foi verificar fatores
psicossociais maternos e sua associacdo com carie em criangcas de um ano em servicos de
Atencdo Primaria & Satde de Porto Alegre. Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma
coorte (Cérie Zero) desenvolvido no Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicdo. A amostra foi composta por 271 maes e seus filhos de 12-15 meses e os dados
foram coletados entre 2014 e 2015. Foram analisadas variaveis maternas psicossociais € a
prevaléncia de céarie nos filhos. Utilizou-se o método ICDAS por examinadores treinados e
calibrados (Kappa minimo 0,79 intraexaminadores). Andlise dos dados: varidveis
psicossociais maternas foram testadas individualmente utilizando o teste qui-quadrado de
Poisson. Variaveis com p<0,20 foram inseridas em um modelo multivariado de Regresséo de
Poisson, primeiramente em um modelo bruto. Varidveis com p<0,05 foram inseridas em um
modelo final ajustado. A prevaléncia de cérie foi de 4,06%, (11), e foi associada com menor
idade da mae (RP=0,88; 1C=0,79 — 0,99) e com sintomas depressivos maternos de moderados a
graves (RP=4,5 IC=1,3 — 18,3). Concluiu-se que mées jovens e com sintomas depressivos de
moderados a graves apresentaram maior prevaléncia de ter um filho com céarie no primeiro
ano de vida.

Palavras-chave: Carie dentaria. Saude bucal. Comportamento materno. Atencdo Primaria a
Saude.



ABSTRACT

Early Childhood Caries - CPI - is highly prevalent and severe disease that affects children in
their first years. It has a multifactorial, complex etiology. The importance of mother
depression as a risk indicator of CPI has received little attention. The aim of the study was to
verify maternal psychosocial aspects and their association with caries in one year old children
in Primary Health Care Services of Porto Alegre. This is a cross-sectional study nested within
a cohort (Carie Zero) developed at the Community Health Services of the Concei¢do Hospital
Group. The sample consisted of 271 mothers and their children aged 12-15 months, data were
collected between 2014 and 2015. It was analyzed maternal psychosocial variables and
prevalence of caries on children. Was used the ICDAS exam, performed by trained and
calibrated examiners (Kappa minimum 0.79 intra-examiner). Data analysis: psychosocial
variables were tested individually using Poisson chi square test. Variables with p<0,20 was
included in a multivariate model of Poisson Regression, first in a gross model. Variables with
p<0,05 was included in a final adjusted model. There were 11 children with caries, a
prevalence of 4.06%. CPI was associated with mother’s age (OR=0.88, RI=0.79-0.99) and
moderate to severe maternal depressive symptoms (OR=4,5 R1=1.3-18.3) in the multivariate
analysis. It was concluded that young mothers with depressive symptoms are more likely to
have a child with caries in the first year of life.

Keywords: Dental caries. Oral health. Maternal behavior. Primary Health Center.
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1 INTRODUCAO

A cérie ainda é uma doenca muito prevalente na populagdo em geral, e em especial nas
criancgas, ocorrendo principalmente nas mais vulnerdveis econdmica e socialmente. Embora as
pesquisas em odontologia tenham avancado substancialmente nos estudos sobre o assunto, a
carie ainda é considerada a doenca crénica mais comum da infancia (LOSSO, 2009), sendo
cinco vezes mais prevalente que a asma e sete vezes mais que a rinite alérgica
(RETNAKUMARI, 2012). Os Resultados Principais do Projeto SB Brasil de 2003
apresentam uma alta prevaléncia de carie em criancas de 18-36 meses em todas as regides do
Brasil*.

Para fins de classificacdo, a American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) definiu cérie precoce da infancia como a presenca de um ou mais dentes deciduos
cariados (lesdes cavitadas ou ndo), perdidos devido a cérie ou restaurados antes dos 6 anos; e
céarie severa da infancia como qualquer sinal de carie em criangas menores de 3 anos ou uma
ou mais lesdes cavitadas em dentes antero-posteriores em menores de 5 anos ou ceo-s > 4
para criancas de até 3 anos; ceo-s > 5 para criangas até 4 anos; ceo-s > 6 para criangas até 5
anos (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2017).

Considerada uma doenca crénica multifatorial, a carie e seus principais determinantes
tém sido estudados em pesquisas académicas com o objetivo de desvendar cada vez melhor
suas causas e propor acles coletivas para combaté-la. A definicdo da doenca, bem como sua
formacdo e progressdo tém sido estudadas a fim de melhorar a prevencdo e o tratamento.
Além de considerar dados clinicos e microbioldgicos, o nivel socioeconémico, a orientacdo
sobre satde bucal e as condicBes de dieta também devem ser analisados (CORTELLI et al.,
2004). A exposicao ao fluor, o controle da dieta cariogénica e 0 maior acesso aos servigos de
salde sdo fatores que levaram ao declinio na sua severidade e prevaléncia. Os estudos de
Feldens et al. (2010) elegem como os principais fatores de risco para a cérie precoce da
infancia: baixa renda e baixa escolaridade materna; aleitamento ou mamadeira prolongado por
mais de 12 meses; frequéncia de sacarose; higiene bucal ausente ou ndo exposicao ao fluor;

placa visivel em dentes &ntero-superiores; defeitos de esmalte; niveis elevados de s. mutans.

! Distribuicdo percentual da prevaléncia de carie medida pelo CEO em criancas de 18 a 36 meses: Regido Sul
26,53%; Regido Centro Oeste 20,71%; Regido Sudeste 23,23%; Regido Nordeste 26,91%; Regido Norte 31,83%
(BRASIL, 2004)
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Como estratégia de enfrentamento desse problema, a Atencdo Primaria deve oferecer
cuidado precoce e propor medidas educativo-preventivas na promoc¢do da salde bucal dessa
faixa etaria. A Politica Nacional de Saude Bucal preconiza que o acesso a saude bucal das
criancas deva ser realizado até os 6 meses de idade e integrado ao cuidado de saude geral da
crianga (BRASIL, 2008). O Servigo de Satde Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicédo de
Porto Alegre - RS estabelece em seu Protocolo de Salde da Crianga que a primeira consulta
odontoldgica ocorra durante seu primeiro ano de vida. Em relacdo a escovacéo, a orientacdo
dos profissionais € a de que os cuidadores devam realiza-la diariamente nas criancas apos a
erupcédo dos primeiros dentes deciduos, com escova dental macia, com dentifricio fluoretado
da familia, que contenha concentracdo minima de 1000 ppmF, na quantidade equivalente a
“um grdo de arroz cru” (BRASIL, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude classifica os determinantes sociais da saude como
sendo as condigdes sociais, econdmicas, culturais, étnicas/raciais, psicolégicas e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco
na populacdo (WORLD HEALTH ORGANIZTION, 1997; LUZ, 2014). Para Almeida et al.
(2012), a escolaridade, conhecimento, crencas, saude fisica e mental do cuidador afetam sua
capacidade de fornecer os cuidados necessarios para o desenvolvimento da crianca.
Transtornos mentais comuns como insonia, irritabilidade, fatiga, esquecimento e dificuldade
de concentragdo, podem diminuir sua capacidade funcional, reduzindo a qualidade dos
cuidados com a crianca. Alguns autores acreditam que maes deprimidas “[...] expressam mais
insatisfacdo associada a crianca, sdo mais hostis, menos afetuosas, comunicativas e
habilidosas no trato com o bebé.” (TETI; GELFAND, 1997).

Foram encontrados estudos que procuraram verificar a associacdo entre aspectos
depressivos e carie. Souza et al. (2006) concluiram que existe associacdo entre disfuncéo
familiar, caracterizado por depressdo materna e alcoolismo na familia, e a ocorréncia de cérie
dentéria em criangas de dois e trés anos de idade. Nos estudos de Hugo et al. (2012),
concluiu-se que sintomas depressivos podem agir como determinantes da carie em idosos.
Luz (2014) propds um modelo teérico sobre a carie precoce, e entre seus objetivos estava a
avaliacdo da depressdo materna e a ocorréncia de cérie nos filhos. Em seu trabalho, no
entanto, ndo foi encontrada essa associacdo, embora a prépria autora faca ressalvas sobre os
cuidados que a mée psicologicamente saudavel dedica ao seu bebé em contraponto aos
cuidados de mées deprimidas. Em artigo publicado recentemente, Pinto et al. (2017)
avaliaram maes adolescentes e encontraram associacdo entre carie em seus filhos de 2 e 3

anos com as variaveis depresséo e estado conjugal.
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O presente trabalho soma-se a esses estudos e acrescenta analise de carie em criangas
com um ano e fatores psicossociais que possam estar contribuindo para seu desenvolvimento.
A Atencdo Primaria a Saude tem como um de seus pressupostos o olhar ampliado a familia e
as condices sociais dos individuos. Na consulta odontoldgica, esse olhar deve ser
estabelecido no primeiro contato do profissional com a crianga, inserindo-a na ldgica de
cuidados da familia, no sentido de compreender e orientar sempre buscando fornecer
autonomia aos usuarios.

O objetivo do presente trabalho foi verificar se fatores psicossociais maternos, em
especial sintomas depressivos, apresentaram associagdo com carie precoce em criangas de um

ano em servicos de Atengdo Primaria de Porto Alegre.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Resumo

A Carie Precoce da Infancia — CPI — é uma doenca de alta prevaléncia e severidade que
acomete criangas nos primeiros anos de vida, sendo de etiologia multifatorial e complexa. Um
dos fatores ainda pouco estudados dessa doenca é a condicdo psicossocial dos cuidadores de
criancas totalmente dependentes de cuidados bucais. O objetivo do estudo foi verificar fatores
psicossociais maternos e sua associagdo com cérie em criangas de um ano em servicos de
Atencdo Primaria & Satde de Porto Alegre. Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma
coorte (Cérie Zero) desenvolvido no Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicdo. A amostra foi composta por 271 maes e seus filhos de 12-15 meses e os dados
foram coletados entre 2014 e 2015. Foram analisadas variaveis maternas psicossociais € a
prevaléncia de cérie nos filhos. Utilizou-se o método ICDAS por examinadores treinados e
calibrados (Kappa minimo 0,79 intraexaminadores). Andlise dos dados: varidveis
psicossociais maternas foram testadas individualmente utilizando o teste qui-quadrado de
Poisson. Variaveis com p<0,20 foram inseridas em um modelo multivariado de Regresséo de
Poisson, primeiramente em um modelo bruto. Varidveis com p<0,05 foram inseridas em um
modelo final ajustado. A prevaléncia de céarie foi de 4,06%, (11), e foi associada com menor
idade da mae (RP=0,88; 1C=0,79 — 0,99) e com sintomas depressivos maternos de moderados a
graves (RP=4,5 I1C=1,3 — 18,3). Concluiu-se que mées jovens e com sintomas depressivos de
moderados a graves apresentaram maior prevaléncia de ter um filho com cérie no primeiro

ano de vida.

Palavras-chave: Cérie Dentaria. Satde Bucal. Comportamento Materno. Atencdo Primaria a
Saude.

Abstract

Early Childhood Caries - CPI - is highly prevalent and severe disease that affects children in
their first years. It has a multifactorial, complex etiology. The importance of mother
depression as a risk indicator of CPI has received little attention. The aim of the study was to
verify maternal psychosocial aspects and their association with caries in one year old children
in Primary Health Care Services of Porto Alegre. This is a cross-sectional study nested within
a cohort (Carie Zero) developed at the Community Health Services of the Conceicdo Hospital

Group. The sample consisted of 271 mothers and their children aged 12-15 months, data were
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collected between 2014 and 2015. It was analyzed maternal psychosocial variables and
prevalence of caries on children. Was used the ICDAS exam, performed by trained and
calibrated examiners (Kappa minimum 0.79 intra-examiner). Data analysis: psychosocial
variables were tested individually using Poisson chi square test. Variables with p<0,20 was
included in a multivariate model of Poisson Regression, first in a gross model. Variables with
p<0,05 was included in a final adjusted model. There were 11 children with caries, a
prevalence of 4.06%. CPI was associated with mother’s age (OR=0.88, R1=0.79-0.99) and
moderate to severe maternal depressive symptoms (OR=4,5 R1=1.3-18.3) in the multivariate
analysis. It was concluded that young mothers with depressive symptoms are more likely to
have a child with caries in the first year of life.

Keywords: Dental Caries. Oral Health. Maternal Behavior. Primary Health Center.

Introdugéo

A cérie ainda é uma doenca muito prevalente na populagdo em geral, e em especial nas
criancas, ocorrendo principalmente nas mais vulneraveis econémica e socialmente. Embora as
pesquisas em odontologia tenham avancado substancialmente nos estudos sobre o assunto, a
carie ainda é considerada a doenca cronica mais comum da infancia (LOSSO, 2009), sendo
cinco vezes mais prevalente que a asma e sete vezes mais que a rinite alérgica
(RETNAKUMARI, 2012). Os Resultados Principais do Projeto SB Brasil de 2003
apresentam uma alta prevaléncia de cérie em criancas de 18-36 meses em todas as regides do
Brasil®.

Para fins de classificacdo, a American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) definiu cérie precoce da infancia como a presenca de um ou mais dentes deciduos
cariados (lesdes cavitadas ou ndo), perdidos devido a cérie ou restaurados antes dos 6 anos; e
céarie severa da infancia como qualquer sinal de carie em criangas menores de 3 anos ou uma
ou mais lesdes cavitadas em dentes antero-posteriores em menores de 5 anos ou ceo-s > 4
para criancas de até 3 anos; ceo-s > 5 para criangas até 4 anos; ceo-s > 6 para criangas até 5
anos (AAPD, 2017).

Considerada uma doenca cronica multifatorial, a cérie e seus principais determinantes
tém sido estudados em pesquisas académicas com o objetivo de desvendar cada vez melhor

suas causas e propor acles coletivas para combaté-la. A definicdo da doenca, bem como sua

? Distribuicdo percentual da prevaléncia de carie medida pelo CEO em criangas de 18 a 36 meses: Regido Sul
26,53%; Regido Centro Oeste 20,71%; Regido Sudeste 23,23%; Regido Nordeste 26,91%; Regido Norte 31,83%
(BRASIL, 2004)
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formagéo e progresséo tém sido estudadas a fim de melhorar a prevencdo e o tratamento.
Além de considerar dados clinicos e microbioldgicos, o nivel socioeconémico, a orientagdo
sobre saude bucal e as condi¢cbes de dieta também devem ser analisados (CORTELLI et al.,
2004). A exposicao ao fluor, o controle da dieta cariogénica e 0 maior acesso aos servicos de
salde sdo fatores que levaram ao declinio na sua severidade e prevaléncia. Os estudos de
Feldens et al. (2010) elegem como os principais fatores de risco para a cérie precoce da
infancia: baixa renda e baixa escolaridade materna; aleitamento ou mamadeira prolongado por
mais de 12 meses; frequéncia de sacarose; higiene bucal ausente ou ndo exposicao ao fluor;
placa visivel em dentes antero-superiores; defeitos de esmalte; niveis elevados de s. mutans.

Como estratégia de enfrentamento desse problema, a Atencdo Primaria deve oferecer
cuidado precoce e propor medidas educativo-preventivas na promocdo da salde bucal dessa
faixa etaria. A Politica Nacional de Saude Bucal preconiza que 0 acesso a saude bucal das
criangas deva ser realizado até os 6 meses de idade e integrado ao cuidado de saude geral da
crianga (BRASIL, 2008). O Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicao de
Porto Alegre - RS estabelece em seu Protocolo de Salde da Crianga que a primeira consulta
odontoldgica ocorra durante seu primeiro ano de vida. Em relacdo a escovacdo, a orientacdo
dos profissionais é a de que os cuidadores devam realiz&-la diariamente nas criancas apos a
erupcédo dos primeiros dentes deciduos, com escova dental macia, com dentifricio fluoretado
da familia, que contenha concentracdo minima de 1000 ppmF, na quantidade equivalente a
“um grdo de arroz cru” (BRASIL, 2014. p. 133-134).

A Organizacdo Mundial da Saude classifica os determinantes sociais da salude como
sendo as condi¢gdes sociais, econdmicas, -culturais, étnicas/raciais, psicolégicas e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco
na populacdo (WHO, 1997; LUZ, 2014). Para Almeida et al. (2012), a escolaridade,
conhecimento, crencas, saude fisica e mental do cuidador afetam sua capacidade de fornecer
0s cuidados necessarios para o desenvolvimento da crianca. Transtornos mentais comuns
como insonia, irritabilidade, fatiga, esquecimento e dificuldade de concentracdo, podem
diminuir sua capacidade funcional, reduzindo a qualidade dos cuidados com a crianca. Alguns
autores acreditam que mées deprimidas “[...] expressam mais insatisfacdo associada a crianca,
sdo mais hostis, menos afetuosas, comunicativas e habilidosas no trato com o bebé.” (TETI;
GELFAND, 1997).

Foram encontrados estudos que procuraram verificar a associagdo entre aspectos
depressivos e carie. Souza et al. (2006) concluiram que existe associa¢do entre disfuncdo

familiar, caracterizado por depressédo materna e alcoolismo na familia, e a ocorréncia de carie
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dentéria em criancas de dois e trés anos de idade. Nos estudos de Hugo et al. (2012),
concluiu-se que sintomas depressivos podem agir como determinantes da carie em idosos.
Luz (2014) propds um modelo tedrico sobre a carie precoce, e entre seus objetivos estava a
avaliacdo da depressdo materna e a ocorréncia de carie nos filhos. Em seu trabalho, no
entanto, ndo foi encontrada essa associacdo, embora a propria autora faga ressalvas sobre 0s
cuidados que a mde psicologicamente saudavel dedica ao seu beb& em contraponto aos
cuidados de mées deprimidas. Em artigo publicado recentemente, Pinto et al. (2017)
avaliaram maes adolescentes e encontraram associacdo entre carie em seus filhos de 2 e 3
anos com as variaveis depressdo e estado conjugal.

O presente trabalho soma-se a esses estudos e acrescenta analise de cérie em criangas
com um ano e fatores psicossociais que possam estar contribuindo para seu desenvolvimento.
A Atencdo Primaria a Saude tem como um de seus pressupostos o olhar ampliado a familia e
as condicdes sociais dos individuos. Na consulta odontolégica, esse olhar deve ser
estabelecido no primeiro contato do profissional com a crianga, inserindo-a na légica de
cuidados da familia, no sentido de compreender e orientar sempre buscando fornecer

autonomia aos usuarios.

Objetivo

O objetivo do presente trabalho foi verificar se fatores psicossociais maternos, em
especial sintomas depressivos, apresentaram associacdo com carie precoce em crian¢as de um

ano em servicos de Atenc¢do Primaria de Porto Alegre.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a uma coorte (Carie Zero) desenvolvida
entre 2013 e 2017. Os dados deste trabalho referem-se ao primeiro ano da coorte. A amostra
foi composta por 271 mées e seus filhos de 12 a 15 meses.

A populacdo da pesquisa foi criangas de um ano e suas mées usuérios do Servico de
Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo, SSC-GHC, no municipio de Porto
Alegre- RS. O SSC/GHC é composto por doze Unidades de Saude localizadas na Zona Norte
de Porto Alegre-RS, regido de periferia da cidade, caracterizada por grande contingente
populacional e majoritariamente de baixa renda. Foram realizados exames e entrevistas nas 12
Unidades: US Conceigdo, US Floresta, US Divina Providéncia, US SESC, US Barao de Bage,
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US Leopoldina, US Parque dos Maias, US Jardim Itu, US Santissima Trindade, US Nossa
Senhora Aparecida, US Coinma, US Costa e Silva. Foi realizado um agendamento prévio com
a mée na sua respectiva Unidade (todas as unidades participaram). Foram excluidas do estudo
criancas portadoras de sindromes, que necessitassem cuidados especiais de saude, ou que
necessitassem de medicagdo que pudesse interferir na sua condigdo bucal. Também nao foram
incluidos os dados de criancas cujo questionario ndo foi respondido pela mée, por motivos

como: falecimento, ndo presenca na vida do filho, incapacidade cognitiva.

Na mée foi aplicado um questionario sécio-econdmico e psicolégico. Foram
analisados os seguintes dados da mae: raca/cor da pele, idade, sintomas depressivos e de
ansiedade, renda, se tem ou teve o beneficio do Programa Bolsa Familia, estado conjugal,
namero de filhos, escolaridade e se a crianga frequentava creche. Para verificacdo de sintomas
de depresséo e ansiedade, foram aplicados os Inventérios de Beck, um dos instrumentos mais
reconhecidos e utilizados para verificacdo destes sintomas por profissionais da salde, uma vez
que foi proposto para medir as manifestacdes comportamentais de forma objetiva. O
Inventério de Depresséo de Beck (BDI) consiste em 21 questbes, contendo quatro afirmagdes,
onde deve ser selecionada aquela que mais se adequa aquele momento da vida (ANEXO B).
O Inventério de Ansiedade de Beck (BAI) consiste na apresentacdo de 21 sintomas de
ansiedade, entre os quais a mde deveria identificar seu aparecimento — de forma leve,
moderada ou grave — naquele momento de sua vida, ou seja, um ano apds o nascimento de seu
filho (ANEXO C).

Na crianca foi realizado exame bucal de céarie. A céarie foi registrada através dos
critérios do ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) (ISMAIL et al.,
2007; SHOAIB et al., 2009) que, para fins de analises foi transformado no indice ceo-d
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saiude (WHO, 1997) modificado, incluindo lesbes
iniciais de manchas brancas. Foram encontrados na literatura outros trabalhos que utilizaram
esta forma de avaliacdo (ceo-d modificado), para exame de carie em criancas de um ano. No
Quadro 1, elaborado a partir da revisdo apresentada em Barros et al. 2001, podemos ver a
porcentagem de criancas com carie em diferentes estudos onde os primeiros usaram o indice

Ceo-d e 0s Ultimos Ceo-d modificado:
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Quadro 1 - Estudos de prevaléncia de carie em criangas de um ano

Autor Idade da crianca | N de criangas % com cérie
WENDT et. al. (1991) 12 meses 632 0,5*
HARRISON et. al. (1997) <18 meses 21 0*
BONECKER et. al (1997) 0-12 meses 157 8,92**
BARROS et. al. (2001) 0-12 meses 19 25**

Fonte: adaptado de Barros et al. (2001)
*N&o incluiram manchas brancas
**Consideraram manchas brancas ativas como carie

Existem controvérsias quanto a inclusdo das lesdes de mancha branca nos
levantamentos epidemioldgicos, uma vez que sdo passiveis de remineralizacdo e podem
distorcer resultados. Entretanto, este tipo de exame € um indicativo importante para
diagnostico precoce da doenca, uma vez que sao lesbes incipientes, caracteristicas da faixa
etaria estudada. A opgdo por incluir essas lesbes deu-se também pela implantacdo de medidas
preventivas nas Unidades de Salde onde foi realizado o estudo, ja que as criancas
diagnosticadas com cérie foram encaminhadas a consulta odontoldgica na Unidade.

A coleta de dados foi realizada por um grupo de seis examinadores externos treinados
e calibrados para as intervencgdes. A calibracdo se deu em duas etapas, com intervalo de uma
semana, utilizando dentes esfoliados e/ou extraidos conforme metodologia descrita por
Cleaton-Jones et al. (1989), utilizado e validado por outros estudos (BONECKER et al., 2002;
GRADELLA et al.,, 2007; PIOVESAN et al., 2013). Os resultados da calibracdo foram
analisados pelo coeficiente Kappa, com média de valor intra-examinador de 0,83 (variando de
0,79 a 0,91) e média de valor inter-examinador de 0,81 (variando de 0,75 a 0,86). Os dados do
exame bucal foram anotados em um odontograma (ANEXO A).

A existéncia de diferenca na prevaléncia do desfecho em relacdo as variaveis
independentes foi inicialmente testada utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson, ou teste
Exato de Fisher, quando necessario. As varidveis que apresentaram um valor p<0,20 em
analises de regressdo de Poisson bivariada foram inseridas em um modelo multivariado de
Regressdo de Poisson com variancia robusta para controle de fatores confundidores. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS

versao 21.0.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Grupo
Hospitalar Concei¢do (GHC), sob nimero de CEP: 13-063 e Plataforma Brasil CAAE: n°
26100013.0.0000.5530 (ANEXO D), comprometendo-se 0s autores com 0s preceitos éticos
das declaracGes universais e regulamentacdo do pais (Resolucdo CNS 466/12). As mées ou
responsaveis das criangas assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(ANEXO E) autorizando a participacdo no estudo. Todas as necessidades de tratamento
clinico identificadas foram encaminhadas as proprias unidades de saide do SSC/GHC as
quais as criancas e familias estavam cadastradas.

A coleta de dados foi feita na unidade de saude apds prévio agendamento. O contato
foi feito por telefone, apds identificacdo e explicacdo da pesquisa. Os dados pessoais dos
participantes estdo garantidos por sigilo, evitando constrangimentos ou prejuizos aos sujeitos
da pesquisa, bem como os dados coletados, os quais terdo a garantia de anonimato. Os dados
coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa, sendo guardados em arquivo por cinco
anos todos os seus documentos e destruidos apos esse periodo.

Restultados

O numero de criangas examinadas com idade entre 12 e 15 meses foi de 309. Apos as
exclusdes, o numero final contabilizado para este estudo foi de 271 criangcas examinadas e
questionarios aplicados as suas maes, equivalendo a 87,7% do N total. Das 271 criangas
examinadas com um ano, 11 delas apresentaram prevaléncia de cérie, representando 4,06% da
amostra.

Primeiramente foi realizado a analise de cada variavel individualmente com o
desfecho “prevaléncia de carie” (Tabela 1). Observamos que houve relacéo estatisticamente
significativa entre trés variaveis: raca/cor da pele da mae, sendo que méaes de raca/cor da pele
ndo branca tiveram maior prevaléncia de ter filho com céarie ao primeiro ano; idade da mae,
onde mées cujos filhos tinham cérie tiveram média de idade significativamente menor (21,8
+4,6) vs. (29,8 +8,8); e sintomas depressivos maternos, onde mdes com sintomas de
moderados a graves apresentaram maior prevaléncia de filhos com céarie do que mées com
sintomas entre minimos e leves (Tabela 1).

As variaveis escolaridade materna, crianga estar ou ndo na creche, estado conjugal,
namero de filhos, renda familiar e sintomas de ansiedade materna ndo apresentaram

associagcdo com o desfecho estudado.



Tabela 1 - Varidveis de conjuntura social materna com desfecho prevaléncia de cérie na crianca,
usuérios de APS pertencentes ao SSC-GHC, Porto Alegre/Brasil, 2014-2015. N= 271

Prevaléncia de céarie

VARIAVEIS P
Ausente Presente
Raca/ cor da pele Branca 98,4% (N=182) 1,62% (N=3)
0,008
da mée N&o Branca 90,6% (N=77) 9,4% (N=8)
29,8 (N=258) 21,8 (N=11)
Idade da mée (em anos) 0,008
[+8,8] [+4,6]
Até R$ 1800,00 93,4% (N=128) 6,6% (N=9)
Renda 0,06
R$1800,00 ou + 98,5% (N=131) 1,5% (N=2)
Tem ou ja teve 92,4% (N=61) 7,6% (N=5)
Bolsa Familia 0,11
Né&o tem 97% (N=192) 3% (N=6)
Estado conjugal Casada 97% (N=194) 3% (N=6)
0,138
da mae Néo Casada 93% (N=66) 7% (N=5)
Ensino Fundamental 93,8% (N=75) 6,3% (N=5)
Escolaridade
Ensino Médio 97,2% (N=141) 2,8% (N=4) 0,443
da Mée
Superior/P6s Graduacdo  95,6% (N=43) 4,4% (N=2)
Crianga frequenta SIM 95,5% (N=193) 4,5% (N=9)
~ 0,736
creche NAO 97,1% (N=66) 2,9% (N=2)

Numero de Filhos

1,8 (N=259) [+1,0]

1,8 (N=11) [#0,9] 0,93

Sintomas de Minimo a Leve 97,3% (N= 182) 2,7% (N=5)
ansiedade 0,085
Moderado a Grave 92,9% (N=78) 7,1% (N=6)
materna
Sintomas Minimo a Leve 98,1% (N=204) 2,7% (N=4)
Depressivos Moderado a 0,008
92,9% (N=56) 7,1% (N=7)

Maternos Grave
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Os resultados das analises multivariadas estdo apresentados na Tabela 2. Sintomas
depressivos maternos mantiveram-se estatisticamente significativos quando ajustados ao
modelo. Mdes com sintomas depressivos entre moderados e graves apresentaram 4,5 vezes
maior prevaléncia de ter filho com carie no primeiro ano de vida (IC de 95% 1,3 a 18,3).
Idade da mae manteve-se como variavel de significancia estatistica no modelo ajustado.
Verificou-se que a idade materna é fator de prote¢do (PR=0,88, IC de 95% 0,79 a 0,99), sendo
que o aumento da idade materna em um ano, a crian¢a tem 12% menor prevaléncia de carie

ao primeiro ano de vida.

Tabela 2 - Analise Multivariada para desfecho carie em criancgas pertencentes ao SSC-GHC,
Porto Alegre, Brasil, 2014-2015. N=271.

o ) Modelo Bruto Modelo Ajustado
Variaveis Categorias ) p )
RP (Lower — Higher) RP (Lower — Higher)
Raca/ cor Branca - -
dapele da 0,008 0,07
mae N&o Branca 6,3 (1,6 a24,4) 3,81 (0,9-16,2)
Idade da
N Em anos 0,84 (0,74 - 0,94) 0,003 0,88 (0,79 — 0,99) 0,03
mae
Até 1800 4,6 (0,98 a21,7)
Renda 0,05
>1800
Bolsa Sim 2,62 (0,77 a 8,9)
- 0,12
Familia N0
Estado Casada
. 0,15
Conjugal N&o Casada 2,45 (0,7 a 8,3)
Sintomas de Minimoa 0.097

Ansiedade Leve
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Maternos Moderado a 2,8(0,83a9,4)
Grave
Minimo a
Sintomas Leve
depressivos 0,004 0,02
Maternos Moderado a
6,4 (1,8 — 22,56) 4,5 (1,3-18,3)
Grave
Discussdo

Os dados do presente estudo sugerem que maes jovens e com sintomas depressivos
entre moderados e graves apresentaram maior prevaléncia de ter filhos com presenca de cérie.
Mées jovens geralmente exibem menos cuidados com sua propria satde, sendo a gravidez na
adolescéncia o reflexo de um comportamento considerado prejudicial para a propria sadde dos
jovens (PINTO et al., 2017). Variaveis psicossociais maternas sao indicadores importantes no
desenvolvimento de caries em criancas, essencialmente devido a influéncia que a mée tem
sobre o filho (PINTO, 2017; PINTO, 2016; DE CASTILHO, 2013; LOSSO, 2009; SOUZA,
2006; SCHWENGBER, 2003; BARROS, 2001).

Estudo realizado em Pelotas-RS avaliou mées adolescentes e seus filhos de 24 e 36
meses, € encontrou associacdo entre cérie precoce nas criancas e episédios depressivos
maternos e estado conjugal materno; maes depressivas e sem parceiro apresentaram mais
prevaléncia de carie nos filhos (PINTO et al., 2017). Souza et al. (2006) concluiram em seu
estudo que existe associagdo entre disfuncdo familiar, resultante da presenca de sintomas de
depressdo da mée e/ou caso de alcoolismo na familia, e a ocorréncia de cérie em criancgas de
dois e trés anos. Frizzo e Piccinini (2005) realizaram filmagens de bebés de 3 a 6 meses na
interacdo face a face com suas mdes e com um estranho. Os autores avaliaram o
comportamento dos bebés através de uma escala de medida de interacdo. Os bebés de mées
deprimidas demonstraram uma interacdo mais pobre ndo s6 com suas maes, mas também
quando interagiram com estranhos (FRIZZO; PICCININI, 2005). Entendendo que a crianga
de um ano depende totalmente de cuidadores, o estabelecimento do vinculo materno pode ser
essencial para a satde da crianga como um todo, e da saude bucal especificamente.

No BDI, utilizado neste estudo, é possivel identificar sintomas como: irritabilidade,

choro frequente, sentimento de desamparo e desesperanca, falta de energia e motivacéo,
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desinteresse sexual, transtornos alimentares e do sono, e suicidio. Estes sintomas s&o
apontados por Schwengber et al. (2003) quando elencam as caracteristicas da depressdo pos-
parto, que pode ser caracterizada ao longo do primeiro ano de vida do bebé, e ndo somente
nas primeiras semanas, e que ela afeta a qualidade da interacdo mée-bebé, especialmente no
que se refere ao prejuizo na responsividade materna. As maes avaliadas em nosso estudo
tinham filhos com idade entre 12 e 15 meses, ainda muito dependentes de cuidadores adultos,
algumas ainda em aleitamento materno. Assim, as mées do nosso estudo com sintomas
depressivos podem ser percebidas no processo de “depressdo pos-parto”, e a qualidade da sua
interacdo com os filhos pode ser afetada negativamente.

Em lugares de baixas condi¢des econdmicas, a mée acaba sendo a principal cuidadora
de seus filhos, e esse papel interfere fundamentalmente no comportamento para a satde bucal
da crianga (PINTO, 2017). Além disso, a saude mental da mae é importante para a promocao
de cuidados relacionados com fatores moduladores da cérie, isto €, a adocdo de dieta
saudavel, o controle do agucar nos primeiros anos, chupetas adocicadas, entre outros habitos
nocivos que as vezes sao introduzidos por outros integrantes do nucleo familiar da crianca.
Essas escolhas, ndo raramente, recaem sobre a mée, e requerem decisdes firmes e apoio
daqueles que Ihe sdo proximos e de um estado psicoldgico positivo para manter este propésito
(SOUZA et al., 2006).

As varidveis renda familiar e escolaridade materna ndo apresentaram significancia
estatistica em nosso estudo, ao contrario do que nos diz a literatura (ALMEIDA, 2013). Isso
pode ser explicado porque esta coorte ndo é uma amostra populacional, e a semelhanca na
baixa escolaridade e na baixa renda (pouca desigualdade social) poderia explicar a falta de
associacao. O mesmo podemos inferir das familias que recebem ou receberam o beneficio do
Programa Bolsa Familia: ndo houve diferenca estatistica, para a saude bucal da crianca de um
ano, se a familia pertencia a faixa econémica baixa ou muito baixa.

O estado conjugal da mée foi outra variavel que nao teve significancia estatistica em
nosso estudo, porém encontramos na literatura um estudo que apresentou essa relagdo. Pinto
et al. (2016) avaliaram mées adolescentes (de idades entre 11 e 19 anos) de criangas de 24-42
meses, e encontraram associacdo entre o estado conjugal das maes e carie nos filhos: maes
vivendo sem parceiro apresentaram 60% maior prevaléncia de ter filho com carie do que maes
que viviam com parceiros. Uma explicacdo possivel para a diferenca nos resultados dos dois
estudos pode ser a discrepancia na faixa etaria das maes entre os estudos, e também os

programas de cuidado especificos para a crianca, desenvolvidos no SSC/GHC, inclusive para
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salde bucal, com foco na vigilancia em saude (BRASIL, 2014). Sintomas de ansiedade e
namero de filhos ndo foram significativos para este estudo.

Em relacdo as limitacdes do estudo, podemos relacionar a representatividade e a
causalidade reversa. A populacdo estudada ndo representa uma amostra da populacdo
brasileira, e, portanto, nossas conclusdes ndo podem ser projetadas para outros cenarios, mas
sim para populagdes semelhantes. A causalidade reversa pode ocorrer em estudos
transversais, uma vez que estamos mensurando o desfecho carie com a variavel depresséo,

podendo apresentar este limite.

Conclusao

Mées jovens e com sintomas depressivos apresentam maior chance de ter filhos com
carie ao primeiro ano, corroborando com a literatura sobre o assunto e as hipoteses iniciais
deste estudo. A depressdo é uma doenga cada vez mais preocupante nos ambientes de salde.
Trabalhos académicos, bem como praticas clinicas, comprovam sua influéncia na saude geral
do individuo. Sujeitos depressivos tendem a realizar o auto-cuidado de maneira menos
eficiente do que ndo depressivos.

O apoio psicossocial € uma das orientagdes do SUS. Inserido nesse contexto, a
Conferéncia Municipal de Porto Alegre de 2015 orientou suas ac6es para o fortalecimento dos
Centros de Atencdo Psicossociais, CAPS, que sdo pontos da Rede de Atencdo Psicossocial na
atencdo especializada, de carater aberto e comunitario, dotados de equipes multiprofissionais
e transdisciplinares, que realizam atendimento a usuarios com transtornos mentais graves e
persistentes, e a pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais em geral (BRASIL, 2017).
Durante a coleta de dados deste trabalho, quando foi detectado indicativo de sintomas
depressivos de moderados a graves nas mdes entrevistadas, foi ofertado este servigo nas
Unidades do SSC/GHC.

Entendendo a depressdo materna como um problema de salde, tanto para a mae
guanto para seu filho, e seus complexos fatores associados, o cirurgido-dentista pode atentar a
tais comportamentos nas mées, identificar situacGes que possam contribuir para o agravo da
carie, podendo, desta forma, realizar outras abordagens e orientagdes. A contribuicdo que este
trabalho se propde a fazer é retirar ou diminuir a culpabilizacdo das mées pela saude bucal de
seu filho quando condicdes depressivas podem fazer parte do cenério complexo que compde
os determinantes sociais da salde e propor um olhar ampliado a familia e ndo somente a

crianga.
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3 CONCLUSAO

Mées jovens e com sintomas depressivos apresentam maior chance de ter filhos com
carie ao primeiro ano, corroborando com a literatura sobre o assunto e as hipoteses iniciais
deste estudo. A depressdo é uma doenca cada vez mais preocupante nos ambientes de saude.
Trabalhos académicos, bem como praticas clinicas, comprovam sua influéncia na saude geral
do individuo. Sujeitos depressivos tendem a realizar o auto-cuidado de maneira menos
eficiente do que ndo depressivos.

O apoio psicossocial é uma das orientacbes do SUS. Inserido nesse contexto, a
Conferéncia Municipal de Porto Alegre de 2015 orientou suas a¢6es para o fortalecimento dos
Centros de Atencéo Psicossociais, CAPS, que sdo pontos da Rede de Atencdo Psicossocial na
atencdo especializada, de carater aberto e comunitario, dotados de equipes multiprofissionais
e transdisciplinares, que realizam atendimento a usuarios com transtornos mentais graves e
persistentes, e a pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais em geral (BRASIL, 2017).
Durante a coleta de dados deste trabalho, quando foi detectado indicativo de sintomas
depressivos de moderados a graves nas mées entrevistadas, foi ofertado este servico nas
Unidades do SSC/GHC.

Entendendo a depressdo materna como um problema de salde, tanto para a mae
quanto para seu filho, e seus complexos fatores associados, o cirurgido-dentista pode atentar a
tais comportamentos nas mées, identificar situaces que possam contribuir para o agravo da
carie, podendo, desta forma, realizar outras abordagens e orienta¢cdes. A contribuicdo que este
trabalho se propde a fazer é retirar ou diminuir a culpabilizacdo das méaes pela saude bucal de
seu filho quando condicdes depressivas podem fazer parte do cenéario complexo que compde
os determinantes sociais da salde e propor um olhar ampliado a familia e ndo somente a

crianca.
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ANEXO A - Odontograma
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ANEXO B - Inventéario de Depresséo de Beck

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Neste questionario existem grupos de afirmativas. Escute com atencdo cada uma delas e
indique a afirmativa que melhor descreve como vocé se sentiu na SEMANA QUE PASSOU,
INCLUINDO O DIA DE HOIE. Certifique-se de ter escutado todas as afirmativas antes de fazer

sua escolha.

1.

[1 0=nao se sente triste

[1 1 =sente-se triste

[1 2 =sente-se triste o tempo todo e ndo consegue sair disto

[1 3 =estdtdo triste e infeliz que ndo pode aguentar

2.

[1 0= nado esta particularmente desencorajada frente ao futuro

[J 1 =sente-se desencorajada frente ao futuro

[J 2 =sente que ndo tem nada por que esperar

[1 3 =sente que o futuro é sem esperanca e que as coisas ndo vao melhorar
3.

[1 0 =nado se sente fracassada

[1 1 =sente que falhou mais do que um individuo médio

[1 2 =quando olha para tras em sua vida, s6 vé uma por¢do de fracassos
[1 3 =sente que é um fracasso completo como pessoa

4,

[1 0= obtém tanta satisfacdo com as coisas como costumava fazer
[1 1= ndo gosta das coisas da maneira como costumava gostar

[1 2=ndo consegue mais sentir satisfacdo real com coisa alguma

[1 3= esta insatisfeita ou entediada com tudo



0= ndo se sente particularmente culpada
1= sente-se culpada boa parte do tempo
2= sente-se muito culpada a maior parte do tempo

3= sente-se culpada o tempo todo

0= ndo sente que esteja sendo punida
1= sente que possa ser punida
2= espera ser punida

3= sente que estd sendo punida

0= ndo se sente desapontada consigo mesma
1= sente-se desapontada consigo mesma
2= sente-se aborrecida consigo mesma

3= voceé se odeia

0= ndo acha que seja pior que qualquer pessoa
1= critica suas fraquezas ou erros
2= responsabiliza-se o tempo todo por suas falhas

3= culpa-se por todas as coisas ruins que acontecem

0= ndo tem nenhum pensamento a respeito de se matar
1= tem pensamentos a respeito de se matar mas ndo os levaria adiante
2= gostaria de se matar

3=vocé se mataria se tivesse uma oportunidade
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10.

11.

12,

13.

14.

0= ndo costuma chorar mais do que o habitual
1 = chora mais agora do que costumava chorar antes
2= atualmente chora o tempo todo

3 = vocé costumava chorar, mas agora ndo consegue, mesmo que queira

0= ndo se incomoda mais agora do que em qualquer outra época
1= sente-se incomodada ou irritada mais facilmente do que costumava
2= atualmente sente-se irritada o tempo todo

3 = absolutamente ndo se irrita mais com as coisas que costumavam te irritar

0=ndo perdeu o interesse nas outras pessoas
1= interessa-se menos do que costumava pelas outras pessoas
2= perdeu a maior parte do seu interesse pelas outras pessoas

3= deu todo o seu interesse nas outras pessoas

0=toma as decisdes quase tdo bem como em qualquer outra época
1= adia suas decisdes mais do que costumava
2=tem maior dificuldade em tomar decisdes do que antes

3= ndo consegue mais tomar decisGes

0 = ndo sente que sua aparéncia seja pior do que costumava ser
1= preocupa-se por estar parecendo velho(a) ou sem atrativos

2= aparéncia que te fazem parecer sem atrativos
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15.

16.

17.

18.

3= considera-se feio(a)

0= consegue trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes
1= precisa de um esforgo extra para comegar qualquer coisa
2= precisa se esfor¢ar muito até fazer qualquer coisa

3= nao consegue fazer trabalho nenhum

0= dorme tdao bem quanto costumava
1= ndo dorme tdo bem quanto costumava
2= acorda 1 ou 2 horas mais cedo do que de habito e tem dificuldade de voltar a dormir

3= acorda varias horas mais cedo do que costumava e tem dificuldade de voltar a dormir

0= ais cansado(a) do que de costume
1= fica cansado(a) com mais facilidade do que costumava
2= sente-se cansado(a) ao fazer qualquer coisa

3= esta cansado(a) demais para fazer qualquer coisa

0= seu apetite ndo esta pior do que de costume
1= seu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
2= seu apetite esta muito pior agora

3= nao tem mais nenhum apetite
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19.

[J 0= ndo perdeu peso ultimamente

[0 1= perdeu mais de 2,5 kg # estd por vontade propria

[J 2= perdeu mais de 5,0 kg tentando perder peso,

[1 3= perdeu mais de 7,0 kg comendo menos: sim( ) ndo( )
20.

[1 0= ndo se preocupa mais do que o habitual com sua saude

[1 1= preocupa-se com problemas fisicos como: dores e aflicGes, perturbacées no estbmago, ou
prisoes de ventre

[1 2= esta preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em muito mais do que isso

[J 3=estatdo preocupado(a) em ter problemas fisicos que ndo consegue pensar em outra coisa

21.

[1 0= ndo tem observado qualquer mudanca recente em seu interesse sexual
[1 1= estda menos interessado(a) por sexo do que acostumava

[1 2=estd bem menos interessado(a) por sexo atualmente

(1 3= perdeu completamente o interesse por sexo

TOTAL:
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ANEXO C - Inventario de Ansiedade de Beck

38

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI) Abaixo temos uma lista de sintomas comuns a
ansiedade. Favor preencher cada item da lista cuidadosamente. Indique os sintomas que
vocé apresentou durante A ULTIMA SEMANA, INCLUINDO HOJE.

0

2

3

Ausente

Leve,

nao me
incomoda
muito

Moderado,
é desagradavel mas
consigo suportar

Grave, quase ndao
consigo suportar

. dorméncia ou formigamento

. sensagdes de calor

. tremor nas pernas

. incapaz de relaxar

. medo de acontecimentos ruins

. confuso ou delirante

. coragdo batendo forte e rapido

. inseguro(a)

. apavorado(a)

10

. nervoso(a)

11.

sensacdo de sufocamento

12.

tremor nas maos

13.

trémulo(a)

14.

medo de perder o controle

15.

dificuldade de respirar

16.

medo de morrer

17.

assustado(a)

18.

indigestdo

19.

desmaio / “cabega leve”

20.

rosto quente / enrubescido

21.

suor frio / quente




ANEXO D - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (continua)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Usuarios

Woog, na condigio de mEe/pal ou  representante  legal de
astd sendo
convidado a participar de uma pesquisa do Servico de Salde Comunitdria do
Grupo Hospitalar Conceigdo (SSC-GHC) em parceria com a Faculdade de
Odontelogia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, intitulada:
“Impacto de programas preventivos de salde bucal infantil na Atengioc
Primaria a Salde’, que tem como objetive principal avaliar os fatores

associados & care na infancia & o impacto das consultas preventivas em um
pragrama de salde bucal voltado a changas de 0 a 3 anos, bem como verficar
conhecimentos e praticas de vocé em relacio ao cuidado a salde bucal da sua
Grianga,

O tema escolhido se justifica pela importdncia de saber se as consultas
odontoldgicas para criangas peguenas e onentagies aos seus pais realmente
podem evitar a carie na infancia em sadde pablica.

0 trabalho estd sendo realizado pelo Cirurgido-dentista Daniel Demétrio
Faustino da Silva sob a supervisiio e orentagdo da Profa. Dra. Juliana Hilgert.

Os beneficios para o seu filho/a em padicipar do estudo serdo os
mesmos do acompanhamento j& que as orientagbes odontologicas =d0 rotinas
no posio de saude. Porém, os resultados da pesguisa poderdo ajudar outros
profissionais e servigos de salude a organizar o cuidado em sadde bucal para
criangas de outros locais. Os riscos para sua crianga s30 minimos, compativeis
com ¢ desconforto de um exame bucal de rotina, Caso vocé tenha algum
desconforto  psicologico a0 responder os  questiongrios  podera  fazer
acompanhameanto no posto de salde.

Para alcangar os objetivos do estudo o seu filho/a sera acompanhado
alé os 3 anos de idade através de uma avaliagio anual no més de anlversana,
Massa consulia serd realizado exame bucal do seu filhe, no posto de salde ou
a8im SUa casa, e vood ird responder a 6 questiondrios sobre o culdado bucal,
alimentagdo & qualdade de vida da cranga, aspecios socioecondmicos da
familia, & sintomas depressivos e de ansiedade referentes a vocé. O tempo
mé&xima previsto para essas avaliagdo completa & de 40 minutos.

Os dados de identificagio serdo confidenciais e os nomes reservados.

i CEP-GHC
i VERSAO APROVADA

L3 ob fleis
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (concluséo)

Os dados obtidos serfo utilizados somente para este estudo, sendo os
mesmos armazenados pelo pesquisador principal durante 5 (cinco) anos @
apos totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugdo CNS 196/96),

Eu, .
{maefpai ou representante legal) da crianga acima descrita. recebi as
infarmagoes sobre os chjetivos e a importincia desta pesquisa de forma clara e
autorizo a minha paricipacdo, bem como, a paticipagdo do{a) meuminha
filho/a na pesquisa.

Declaro que também fui informado:

Da garantia de receber resposta a qualguer pergunta ou
esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa;

- De que & minha participacio e a paricipagdo da crianga é voluntaria &
tergi a liberdade de refirar o meu consentimento, a qualquer momento, Sem que
isto traga prejuizo para 8 minha vida pesscal e nem para o atendimento
prestado a mim e a0 meu filho/a no posto de sadde,

+ Da garantia que ndo serel identificado quando da divulgacio dos
resultados e que as informagbes serdo ufiizadas somente para fing cientificos
do presente projeto de pesqguisa.

- Sobre o projeto de pesquisa & a forma como serd conduzido e que em
caso de ddvida ou novas perguntas poderel entrar em contalo com o
pesquisador: Daniel Demétrio Faustino da Silva pelo telefone 3334-8383 ou
endereco profissional: Rua Emesto Pelanda, 830, Vila Jardim — Porto Alagra.

‘Tambeém que, se houver dividas quanto a questies dlicas da pesquisa,
poderel entrar em contato com Daniela Montano Wilhelms, Vice-coordenadora
do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, andarago
Av. Francisco Trein, 596, 3" andar, Bloco H, sala 11,

Declare que recebl cipla deste Termo de Consentimento Lire @
Ezclarecido, ficando outra via com o pesguisador.

Porto Alegre, , de de 20
Assinatura da mae/pairesponsavel legal Assinatura do pesquisador
Este formulério foi lido para B S —_&m
i i par enguanto el eskava presente.

Aszsinatura testemunha

CEP-GHC
VERSAO APROVADA
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ANEXO E — Parecer do Comité de Etica
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

0 Comité de Etica em Pesquisa do Grupn Hospitalar Coneeigdo (CEPJGHE), que & reconhecidn pela
Comissho Macional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1%47, pelo Office For Human Reseanch
Protections (OHRPYUSDHHS, como Institutional Review Boaed (IRBODOL1OS) e pelo PWA - Federalwide
Assurance (PWA 00000378), em reunido extraondindria realizada em 27 de mango de 2013, avaliou o sequinte
projeto de pesquisa:

Projeto: 13-063 Versdo do Projeto: Vers3o do TCLE:

Pesquisadores:
JULIAMS BALBIHOT HILGEST
DANIEL DEMETRID FAUSTING DA SILVA

Titulo: Impacto de programas preventivos de salde bucal infantl na atencdo priméria & salide,

Dooumentacao: Aprovada
Aspectos Metodologicos: Adequados
Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Este projeto de pesquisa, bem como o Tesmo de Consentimento Livee e Esclarecido (se
aplicdwvel), por estar de acordo com as Diretrizes e Mormas Intermacionais e Nacionais especialments as
Resolugdes 196796 e complementares do Conselho Macional de Saude, obteve o parecer de APRIWADD neste
CEP.

'} Porto Alegre, 28 de mamo de 2013,

Danigla Montano Wilhelms
Vice-coordenadora do CEP-GHC
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