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1 MANUSCRITO COMPLETO DA PESQUISA
RESUMO

DORNELES, J. D. A. ABORDAGEM FAMILIAR SOBRE A PERCEPQAO DOS
RESPONSAVEIS ACERCA DA SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA: A
EXPERIENCIA EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE
CAMPO GRANDE-MS. 2024. 37p. Trabalho de Concluséao de Residéncia - Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2024.

Esta pesquisa buscou realizar uma abordagem familiar sobre a percepcao dos
responsaveis acerca da saude bucal na primeira infancia em uma Unidade de Saude
da Familia no municipio de Campo Grande. Foi realizada uma pesquisa analitica do
tipo transversal, sendo aplicado um questionario pré-validado com pais e
responsaveis por criancas até 6 anos. Dos 74 responsaveis entrevistados, mais da
metade possui renda média de até um salario minimo e apenas 4% possui ensino
superior completo. Além disso, 35,1% dos responsaveis responderam que nao
receberam informacdes de como deveriam cuidar da higiene da boca e dentes do
bebé/crianca, Em 60% dos casos, a crianca € a responsavel por sua prépria higiene
oral e 55% das criancas ndo possuem o habito de escovar os dentes antes de dormir;
32,4% relataram que nunca levaram seus filhos a uma consulta com o dentista. Os
resultados sugerem que o conhecimento dos pais/responsaveis sobre saude bucal
estd correlacionado principalmente com fatores sociodemograficos, destacando a
influéncia da educacao e condi¢des financeiras na compreenséo e pratica de cuidados
bucais. A compreensdo desses fatores € crucial para desenvolver estratégias e
atividades eficazes de promocdo da saude oral, visando abordar as lacunas de

conhecimento identificadas e promover habitos saudaveis desde a infancia.

Palavras Chave: Suscetibilidade A Carie Dentéaria; Assisténcia Integral & Saude da

Crianca; Atencao Primaria a Saude.



INTRODUCAO

A Conferéncia Internacional sobre a Atencdo Primaria a Saude (APS), reunida
em Alma-Ata em 12 de setembro de 1978, resultou de diversas experiéncias de
modelos assistenciais em saude no mundo todo. Neste encontro, diversos paises se
comprometeram com um projeto muito sério, que reuniu recomendacdes para o
cumprimento continuo e firme do objetivo social e politico de proteger e promover
saude para todos os povos do mundo, servindo de base para o estabelecimento dos
principios e diretrizes propostos na Declaracdo de Alma Ata. Nesta, reafirma-se a
importancia de se alcancar o mais alto nivel possivel de saude enquanto um objetivo
social prioritario em todo o mundo, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor da saude (RIVERO, 2018).

Como cita Rivero (2018), é dever do governo manter a Atencdo Primaria a
Saude como a principal estratégia de organizacdo dos servicos publicos de saude.
Ainda, o autor discorre que a APS aborda os principais problemas de saude da
comunidade e, para isso, presta e promove servigcos preventivos, curativos e
reabilitadores, de forma coordenada com todos os setores, atendendo a integralidade
do sujeito e dando prioridade aos mais necessitados, sendo realizada a nivel local,
por uma equipe multiprofissional, a fim de responder as necessidades de saude
individual e coletiva.

Segundo Starfield (2002), de acordo com a OMS, a Atencao Primaria a Saude
foi definida como atencdo essencial, baseada em tecnologias e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, sendo universalmente
acessivel. Como parte integral e com funcéo central do sistema de saude do pais, se
destaca por ser a fonte preliminar e principal de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de salude, num processo de atencao
continuada, sendo este nivel de atencdo organizado o mais préoximo possivel do local
onde as pessoas vivem.

A APS se apresenta como uma estratégia de organizacao e reorganizagao dos
sistemas de saude e, também, como um modelo de mudanca da pratica clinico-
assistencial dos profissionais de satde. E conduzida por elementos estruturais que,
na literatura internacional, recebem o nome de atributos essenciais: atencdo ao

primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacédo; e atributos



derivados: orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD,
2002).

De acordo com Brasil (2010), a Politica de Promocao da Saude, aprovada pelo
Ministério da Saude através da portaria n 687, de 30 de marco de 2006, € uma das
estratégias de producdo de saude que contribui na construcdo de acbes que
possibilitam responder as necessidades sociais em saude, promover qualidade de
vida, reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes. Nessa estratégia, propde-se acdes e servicos que operem sobre 0s
efeitos do adoecer para além da unidade e dos sistemas de saude, incidindo sobre as
condicBes de vida por parte dos sujeitos e das coletividades no territdrio onde vivem
e trabalham.

Segundo o Art. 4°, da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 que dispbe sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA):

“é dever da familia, da comunidade, da sociedade em
geral e do poder pulblico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentacao, a educacéo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagcéo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL,
1990).

E para tanto, se faz necessario a efetivacéo de politicas sociais, com intuito de
permitir um nascimento e desenvolvimento sadio e harmonioso em condi¢des dignas
de existéncia.

De acordo com as autoras Bernardes, Dietrich e Franca (2021), a cérie
dentaria (CD) é uma doenca infecciosa, transmissivel e esta relacionada com o0s
alimentos ingeridos e 0 seu processo pode ter inicio tdo logo erupcionem os primeiros
dentes deciduos. A CD é a doenca cronica mais comum na infancia, tornando-se um
problema mundial de saude publica. O controle e a reversdo de tal doenca séo
possiveis caso seja diagnosticada em estagio inicial, que € a presenca de mancha
branca no esmalte dental, sem cavidades. Porém, se essa situa¢do nao for revertida,
a progressao da mancha branca ativa pode levar a cavidades mais profundas e até
mesmo a perda do elemento dentéario. Por isso, as autoras destacam a necessidade
do conhecimento acerca dos aspectos etioldgicos e dos fatores de risco que levaram
ao seu desenvolvimento, a fim de prevenir a doenca e realizar o tratamento curativo o

mais rapido possivel.



Em um estudo global realizado em 2010, aproximadamente 3.9 bilhdes de
pessoas apresentaram alteracdes bucais no mundo todo. Das 291 alteracdes bucais
avaliadas, a carie ndo tratada em dentes permanentes foi a condi¢do mais prevalente
e, a carie nao tratada em dentes deciduos, foi a décima condicdo mais prevalente,
afetando aproximadamente 9% da populacdo mundial (MARCENES et al., 2013). A
carie precoce da infancia (CPI) é definida como uma leséo cariosa, com cavidade ou
ndo, em dente deciduo de criancas menores de 71 meses de idade (FOLAYAN et al.
2015).

As circunstancias da fase infantil, como o status socioeconémicos e a estrutura
familiar, influenciam nos aspectos psicossociais, nos psicoldgicos e na qualidade de
vida em relacdo a saude oral nas criancas (KUMAR, KROON e LALLOO, 2014).
Conforme o estudo de acompanhamento de caso-controle realizado pelos autores
Sachdev, Bansal Hopra (2016), foi possivel mostrar que o tratamento odontologico
completo da boca de criangcas com carie severa na infancia resulta em um impacto
positivo na saude geral da crianga, com o aumento significativo de peso e altura,
assim como um melhor desempenho social, fisico e mental, visto que a dor e
desconforto causados pelas caries, provoca a reducdo na ingestdo de alimentos,
perturbando o sono e causando maior irritabilidade nas criancas. No estudo de
Alcantara et al. (2011), os fatores associados a carie dental foram sexo, renda e
escolaridade dos pais ou responsaveis e, a estrutura familiar que apresentava a menor
renda demonstrou uma maior predominancia de carie.

Em um estudo realizado sobre os fatores relacionados a carie em pré-
escolares, na perspectiva da Atencéo Primaria a Saude Bucal, indicou que devem ser
fornecidas informacdes consistentes sobre os principais fatores envolvidos no
desenvolvimento desse agravo, uma vez que a experiéncia de carie na denticdo
decidua é um precursor da doenca na denticdo permanente (PARISOTTO et al.,
2010). Nessa fase do ciclo vital, se concentram condi¢Oes ideais de aquisicdo e
mudancas de habitos alimentares e estilos de vida, os quais, poderao repercutir no
futuro em escolhas mais saudaveis (MOLINA et al., 2010).

E de suma importancia orientar pais e demais responsaveis pelas criancas
acerca da prevencgdo contra a cérie na primeira infancia, disseminando informagdes
quanto ao periodo da primeira visita ao dentista da crianca, dando prioridade as
familias com mais de um filho e de baixa renda (AZEVEDO et al., 2014), uma vez que



a desinformacédo das familias envolvidas no cuidado em saude bucal das criancas
esta intimamente associada com um maior acometimento de caries na infancia
(KRAMER et al., 2013).

Dito isso, esse trabalho buscou realizar uma abordagem familiar para avaliar
o conhecimento dos pais/responsaveis de criangas com até 6 anos vinculados a uma
Unidade de Saude da Familia (USF) no municipio de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, sobre o tema da saude bucal na primeira infancia, para melhor compreender
0 cenario com vistas ao desenvolvimento de agdes de promocao de saude, prevengao

de doencas e reabilitacédo oral.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa analitica do tipo transversal, realizada em uma
Unidade de Atencao Priméaria em Saude da rede municipal de satde do municipio de
Campo Grande/MS, localizada no Distrito Lagoa. A Unidade foi inaugurada em agosto
de 2022, sendo composta por profissionais servidores publicos e por profissionais
vinculados a dois Programas de Residéncia com foco em Saude da Familia, a saber:
o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ
e 0 Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
SESAU/FIOCRUZ. A Unidade possui trés equipes de Saude da Familia e duas

equipes de Saude Bucal.

A abordagem foi direcionada aos pais e responsaveis por criancas com até 6
anos, vinculados e cadastradas a uma equipe das trés areas que compdem o territorio
da Unidade de Saude objeto deste estudo, sendo utilizado como meio de busca o
relatério de cidadao extraido do PEC e-SUS e a ficha A dos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS).

Como critérios de inclusao, participaram do presente estudo apenas 0s pais e
responsaveis por criancas de até 6 anos 11 meses e 29 dias, cadastrados e vinculados
a uma equipe especifica da Unidade de Saude da familia citada.

Como critérios de exclusdo, foram considerados 0s pais e responsaveis por
criancas maiores que a faixa etéria de interesse do presente estudo, assim como 0s
responsaveis que nao conseguiram provar vinculo com a crian¢a cadastrada a equipe
escolhida para o presente estudo. Além disso, foram excluidos do estudo os pais ou
responsaveis que nao sinalizaram interesse em participar do estudo, ou 0s que
optarem por declinar de sua participagdo, em qualquer momento da pesquisa.
Usuarios vinculados as outras duas equipes que nao sao o foco da presente pesquisa,
também ndo comporao este trabalho.

Cabe destacar que a pesquisa previu riscos minimos a integridade dos
participantes, uma vez que se tratou de uma atividade de aplicacdo de questionario.
Ainda assim, a pesquisadora esteve a disposicdo para auxiliar os participantes a
gualguer momento da pesquisa, caso houvesse algum desconforto advindo da

aplicacéo do questionario. Outro importante item previsto na Resolu¢do do Conselho
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Nacional de Saude (CNS) é a garantia de esclarecimento, da liberdade de recusa e
da garantia de sigilo aos participantes do estudo.

Sobre os beneficios, a pesquisa buscou identificar o conhecimento e percepcao
de responséveis acerca da saude bucal de criangas na primeira infancia, com o intuito
de transformar o processo de trabalho ofertado na Unidade, visando a melhoria no
cuidado em saude bucal destas criancas.

A coleta de dados da pesquisa ocorreu nos meses de setembro e outubro de
2023. Como embasamento tedrico, foram selecionados artigos cientificos de algumas
plataformas digitais como: Google académico, SCIELO e PUBMED, a partir dos
descritores selecionados e indicados no resumo deste trabalho. Este trabalho foi
realizado mediante a aplicacdo de questionario estruturado e padronizado
(APENDICE B), o qual foi adaptado para este estudo a partir do modelo utilizado pelos
autores Freire et al. (2017). O questionario foi aplicado pela pesquisadora principal na
Unidade de Saude da Familia e em visitas domiciliares objeto desse estudo.

Durante um encontro realizado na Unidade de Saude, foram reunidas as 8
microareas que compdem a equipe de saude da familia selecionada para a pesquisa.
A populacao foi convidada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por meio da
entrega de um convite impresso, informando o local, a data, o horario e o tema do
encontro. O encontro teve duracao de aproximadamente 30 minutos, para a aplicacéo
do questionério. Afim de contemplar um maior nimero possivel de participantes, a
pesquisadora e os ACS, realizaram visitas domiciliares para busca ativa dos
participantes e aplicacdo do questionario.

Os pais e responsaveis que participaram deste estudo tiveram acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), para
conhecimento e anuéncia de sua participacdo, e levaram consigo uma via original
deste termo devidamente assinado e rubricado em todas as paginas pelo participante
e pela pesquisadora, o qual foi entregue no ato da aplicacdo do questionario. A
pesquisadora compromete-se em armazenar 0s dados coletados na presente
pesquisa, bem como seguir adequadamente os procedimentos, assegurando o sigilo
e a confidencialidade das informacdes dos participantes da pesquisa.

Para serem observadas as variaveis presentes na pesquisa, as questdes com
opc¢éao de argumentacao foram analisadas por meio de leitura das respostas obtidas e

relacionadas com a bibliografia disponivel. As questdes de multiplas escolhas foram
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tabuladas em arquivo Excel e posteriormente analisadas, sendo expostas por meio de
gréaficos e tabelas, com as devidas consideracoes.

O presente estudo foi aprovado pela gestdao municipal de Campo Grande/MS
(ANEXO 1) e pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP)
da Fiocruz/Brasilia, CAAE n°. 70820323.3.0000.8027 (ANEXO 2).
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RESULTADOS/DISCUSSAO

A amostra do estudo foi constituida por 74 responsaveis de criancas em idade
pré-escolar, onde 76,3% foi composta por maes, 6,6% por pais, 15,8% por avos e
1,3% foi composto por tios/tias. Tais resultados entram em conformidade com os
achados de Teixeira et al. (2020), onde 90,8% dos entrevistados eram méaes e 82%
no estudo de Martins e Jetelina (2016). A mae possui um importante papel dentro do
nacleo familiar, tornando-se um ponto chave na prevengdo de doengas, como
condutora de habitos alimentares da familia e formadora de conceitos sobre saude
(PERES et. al., 2001). A faixa etaria dos participantes variou entre 18 e 77 anos, com
uma média de 35 anos. Em relacao a quantidade de filhos que cada responsavel tinha,
41% dos responsaveis tinham dois filhos, 23% tinham 4 filhos ou mais, 20% tinham 1
e 16% tinham 3 filhos.

Em relacdo a renda familiar, 56,8% dos entrevistados possuem uma renda
familiar de até um salario minimo, 24,3% recebem até dois salarios minimos, 17,6%
até trés salarios e apenas 1,3% recebe mais de 4 salarios minimos. Quanto ao nivel
de escolaridade, 16 responsaveis possuem ensino fundamental incompleto, 11
possuem ensino fundamental completo, 15 responsaveis tem o ensino meédio
incompleto, 24 concluiram o ensino médio, 4 possuem 0 ensino superior incompleto,
3 finalizaram o nivel superior e 1 ndo possui escolaridade, como mostra a Tabela 1 do
perfil dos participantes. Para Almeida e Vianna (2010), as caracteristicas
socioeconémicas e ambientais, juntamente com a ocorréncia de carie precoce, estao
associadas a baixa escolaridade dos pais, assim como a renda familiar, classe social

e ocupacao dos pais.

Tabela 1 - Perfil dos participantes do estudo.

Perfil socioeconémico dos Participantes

Média da Renda Familiar NUmero Porcentagem
Até 1 Salario Minimo 42 56,8%
Até 2 Salérios Minimos 18 24,3%
Até 3 Salarios Minimos 13 17,6%
Mais de 4 Salarios 01 1,3%

Nivel de Escolaridade Numero Porcentagem
Fundamental Incompleto 16 21,6%
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Fundamental Completo 11 14,9%

Ensino Médio Incompleto 15 20,3%
Ensino Médio Completo 24 32,4%
Ensino Superior Incompleto 04 5,4%
Ensino Superior Completo 03 4%
Sem Escolaridade 01 1,4%

Fonte: Autoria prépria.

No estudo conduzido por Branddo et al. (2019), foi observada a
associacao entre a falta de conhecimento na area de odontologia para bebés com o
nivel socioecondémico baixo. Ja na analise de Azevedo et al. (2015), ficou evidente
que o bom conhecimento das maes entrevistadas sobre a primeira consulta
odontoldgica de seus filhos foi influenciado pelo fato de terem niveis educacionais e
de renda mais elevados, e por familias com um menor nimero de filhos. Portanto, é
crucial que o cirurgido-dentista possua conhecimento do perfil territorial para
implementar estratégias eficazes de promocéo da saude bucal, visando uma maior
adesdao do publico as praticas de cuidados bucais. A saude bucal é considerada como
constituinte da salde integral e esta intimamente relacionada aos fatores
socioecondmicos, demograficos, ambientais e comportamentais (REIS et al., 2010).
O comportamento dos individuos diante da manutencdo da saude bucal é
influenciado pelo conhecimento que possuem sobre tais praticas adequadas.
Conhecer o territorio e suas especificidades, assim como monitorar o processo saude-
doenca da populagéo adscrita, possibilita a reorganizacao das praticas em saude e a
elaboracdo de estratégias alinhadas a essa realidade (GUARIENTI; BARRETO;
FIGUEIREDO, 2009). Neste contexto, pais/responsaveis que recebem informacodes
de profissionais de saude sobre os cuidados em saude bucal de seus filhos
demonstram maior compreensdo e adotam praticas mais eficazes em relacdo a
escovacao dentaria e habitos alimentares saudaveis. Essas acdes, por sua vez, tém
um impacto direto na saude bucal das criangas, uma vez que 0s pais/responsaveis
sao os principais exemplos durante a fase de desenvolvimento infantil (SOUZA et al.,
2017; MACAMBIRA; CHAVES; COSTA, 2017).
Os participantes da pesquisa, quando indagados se ja haviam recebido
orientacdes sobre céries, 54 responsaveis responderam que sim, enquanto 20
responderam que ndo haviam recebido orientacbes até o momento. Além disso,

35,1% dos responsaveis responderam que ndo receberam informacdes de como
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deveriam cuidar da higiene da boca e dentes do bebé/crianca. Isso ressalta que,
apesar da presenca de diversos meios de comunicacao para disseminar informacoes,
estas frequentemente ndo atingem de maneira equitativa todas as camadas da
populacao (TEIXEIRA et al., 2020).

Para avaliar o conhecimento que os pais/responsaveis possuiam sobre a causa
da carie e da inflamacao na gengiva e quais os cuidados que eles tinham para prevenir
tais afeccdes, foram realizadas algumas perguntas. Como resposta a pergunta “O que
vocé acha que pode causar a carie?”, 47,3% responderam nao escovar 0S
dentes,14,9% acham que é o habito de comer doces, 21,6% relataram que nao
escovar os dentes e comer doces, 5,4% responderam ndo escovar os dentes e ndo
passar fio dental, 2,7% restos de alimentos, 2,7% higienizacdo de maneira incorreta,
1,4% ndo escovar os dentes e nao fazer tratamento, 4% dos pais/responsaveis nao
souberam responder (Tabela 2). Tais resultados conferem com os estudos de
Azevedo et al. (2015) e Garbin et al. (2016), onde a maior frequéncia esteve

relacionado a falta de higiene bucal e ingestdo de aclcar como causa da cérie.

Tabela 2 — Percepcao dos pais/responsaveis sobre as causas da carie.

O que os pais/responsaveis acham que pode causar a carie Numero Porcentagem
N&o escovar os dentes 35 47,3%
N&o escovar os dentes e comer doces 16 21,6%
N&o escovar os dentes e ndo passar fio dental 04 5,4%
Restos de alimentos 02 2,7%
Higienizac@o de maneira incorreta 02 2,7%
N&o escovar os dentes e ndo fazer tratamento 01 1,4%
Comer doces 11 14,9%
N&o sei 03 1%

Fonte: Autoria propria.

Para responder a pergunta, “O que vocé acha que pode causar a inflamacéao
na gengiva?”, 55,4% nao souberam responder, 9,4% relataram ser a higienizacao
incorreta, 8,1% citaram a carie, o tartaro e lesées como causadores da inflamacéo da
gengiva, 6,8% disseram ser os restos de alimentos, 13,6% consideram ser n&o
escovar os dentes e nao passar o fio dental, 2,7% n&o ir ao dentista regularmente e

4% citaram outros (Tabela 3).
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Tabela 3 — Percepcdo dos pais/responsaveis sobre

as causas a inflamacdo na

gengiva.
O que os pais/responsaveis acham que pode causar a i
inflamacéo na gengiva Numero Porcentagem
N&o escovar 0s dentes e ndo passar fio dental 10 13,6%
Higienizacdo de maneira incorreta 7 9,4%
N&o ir regularmente ao dentista 2 2,7%
Restos de alimentos 5 6,8%
Carie/tartaro/lesbes 6 8,1%
N&o sei 41 55,4%
outros 3 4%

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 4 apresenta os dados percentuais referente aos habitos de higiene

realizados pelos pais/responsaveis para a prevencédo da inflamacao na gengiva. Mais

da metade dos entrevistados (55,4%) declararam n&do estar cientes sobre seus

cuidados adotados para a prevencéo. Apenas 5,4% mencionaram o uso do fio dental,

10,8% destacaram a escovacao dos dentes, e 8,1% referiram-se a higienizacédo de

maneira correta. Apesar da escassez de pesquisas em relacdo a percepcao de

pais/responsaveis sobre a gengivite, resultados semelhantes a esses foram

encontrados no estudo de Freire et. al. (2017), onde 66% das mées entrevistadas

apresentaram uma grande caréncia de informacg0es sobre o que causa a gengivite e

53% delas ndo sabem como prevenir a inflamacao gengival.

Tabela 4 - Habitos de higiene realizados para prevenir a inflamacgéo gengival.

Quais cuidados vocé tem para prevenir a Numero Porcentagem

inflamagéo gengival em vocé?

N&o sei 41 55,4%

Escovar os dentes 8 10,8%

Outras respostas 7 9,5%

Higienizacdo de maneira correta 6 8,1%

Escovar os dentes e passar fio dental 6 8,1%

Passar fio dental 4 5,4%

Usar enxaguatério bucal 2 2,7%

Fonte: Autoria propria.
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A Tabela 5 apresenta os dados percentuais referente aos habitos de higiene
realizados pelos pais/responsaveis para a prevencdo da carie dentaria. No que diz
respeito a pratica de escovacdo dos dentes, 56,6% indicaram como seu método
preventivo, 24,8% afirmaram escovar os dentes e usar o fio dental, enquanto 6,8%

mencionaram escovar os dentes, ter alimentacdo saudavel e ndo comer doces.

Tabela 5 - Habitos realizados para prevenir a cérie dental

Quais cuidados vocé tem para prevenir a carie em vocé? NUmero Porcentagem

Escovar os dentes 42 56,6%

Escovar os dentes e passar fio dental 21 28,4%

Escovar os dentes, ter alimentacdo saudavel e ndo comer doces 5 6,8%
Escovar os dentes e usar enxaguatorio 3 4%

N&o comer doces 1 1,4%

Cuidar da boca 1 1,4%

N&o sei 1 1,4%

Fonte: Autoria propria.

Os dados referentes aos habitos de higiene dos responsaveis e a percepc¢ao
sobre a sua propria saude oral estdo apresentados na tabela 6. Em relacdo a
frequéncia de escovacao diaria, 48,6% dos responsaveis responderam que realizam
a escovacgao trés vezes ao dia, 40,6% a fazem duas vezes ao dia e 10,8% escovam
0os dentes apenas uma vez ao dia. Sobre o uso diario do fio dental, 60,8%
responderam que utilizam o fio diariamente e 39,2% n&o possuem esse héabito. E
pertinente investigar os principais motivos que levam a falta de adeséo a esse habito,
uma vez que tal comportamento pode estar relacionado ao mau costume, a falta de
tempo ou a restricdes financeiras para adquirir o produto. Para Demari et al. (2016),
mesmo em casoS noS quais 0S pacientes apresentem espacos interdentais, o fio
dental ndo deve ser dispensado e tem de a ser incorporado regularmente a rotina de
higiene bucal, especialmente quando h& pontos de contato interdentais inacessiveis
as cerdas da escova. Os autores destacam que a ndo adesédo a esse habito por parte
dos adultos muitas vezes resulta da falta de consciéncia sobre a importancia do uso
apropriado do fio dental, que desempenha um papel crucial na preservacao da saude
periodontal

Apenas 21,6% dos responsaveis entrevistados procuram o dentista

regularmente para consulta, sendo que, 33,8% s6 vao ao dentista quando sentem dor
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e 21,6% quando sentem algum incomodo. Quando indagados sobre a percep¢ao que
eles tinham da sua propria saude bucal, 43,2% responderam achar boa, 27% acham
que é regular, 20,3% dizem ser péssima e 8,1% acham que € 6Otima. No estudo
conduzido por Vale, Mendes e Moreira (2013) sobre a autopercepc¢éo da saude bucal
em adultos no Nordeste, foi observado que 37% dos participantes afirmaram estar
satisfeitos com sua saude bucal, 17,5% expressaram sentir-se nem satisfeitos nem
insatisfeitos, e 44,7% declararam estar insatisfeitos. As baixas condigdes econdémicas
e problemas clinicos de saude bucal foram relacionados ao nivel de insatisfacéo
desses individuos. Ainda segundo os autores, a autopercepc¢éo da saude bucal esta
diretamente influenciada por razfes sociais, econdmicas e psicologicas, sendo

associada a um maior ou menor conhecimento dos habitos de vida saudavel.

Tabela 6 - Fatores relacionados a saude oral dos pais/responsaveis

Quantas vezes por dia escova seus dentes? Numero Porcentagem
Trés vezes ou mais 36 48,6%
Duas vezes 30 40,6%
Uma vez 8 10,8%

Usa fio dental na sua higiene oral?

Sim 45 60,8%
Néo 29 39,2%
Quando vocé costuma fazer tratamento dentario?
Regularmente 16 21,6%
Quando alguma coisa incomoda 33 44,6%
Quando sente sentir dor 25 33,8%
O que vocé acha da saude da sua boca?

Boa 32 43,2%

Otima 6 8,1%

Regular 20 27%
Péssima 15 20,3%

N&o tenho dentes 1 1,4%

Fonte: Autoria propria.

Acerca dos dados obtidos nessa pesquisa em relacéo a saude bucal da crianca
(Tabela 07), em 60,8% dos casos a crianca é a responsavel por sua propria higiene
oral e em torno de 38% dos casos, sS40 0s responsaveis que a realizam. Esses

resultados ndo estdo de acordo com os dados obtidos na pesquisa de Freire et. al.

18



(2017), onde as maes sdo as responsaveis por escovar os dentes da crianca em 56%
dos casos e em 11% sao os filhos que o fazem. E para Souza et. al. (2017), a
responsabilidade pela higiene bucal em criancas recai sobre os cuidadores primarios,
tornando essencial que os pais/responsaveis compreendam sua importancia e sejam
capazes de manté-la como parte integrante da saude geral deles e das criancas. E
segundo 0 mesmo autor, a busca por atendimento odontolégico precoce € uma
estratégia eficaz para reduzir a probabilidade de desenvolvimento de doencas bucais,
como cérie e periodontopatias.

Ainda sobre a saude bucal das criancas, nessa pesquisa, houve uma
predominéancia na frequéncia da escovacado de 2 vezes ao dia (50%). Esses dados
estdo em linha com os estudos de Teixeira et al. (2020), Souza et al. (2017) e Santos
et al. (2011), nos quais a frequéncia de escovacao foi relatada como sendo mais de
duas vezes ao dia. No entanto, no presente estudo, 4% responderam que a crianca
nao realiza a escovacédo diariamente, mesmo com a afirmacao da pratica de higiene
oral mais de duas vezes ao dia, o qual seria o ideal, o percentual de criangcas com
carie instalada ou histérico passado de carie foi mais da metade (59,5%), sendo que
8 entrevistados ndo souberam responder esse dado. Isso mostra que ndo ha o
conhecimento diante da salde da crianca e muito menos a supervisao de cuidados.

Foi evidenciado que do total, 55,4% das criancas ndo possuem o habito de
escovar os dentes antes de dormir. O habito de consumir alimentos acucarados
durante o periodo noturno esté fortemente associado a céarie precoce na infancia. 1sso
se deve, em parte, ao fato de que os pais geralmente ndo acordam a crianca para a
higienizacdo dos dentes apos a Ultima mamada. Ademais, durante o sono, ocorre uma
reducdo no fluxo salivar, resultando em uma diminuicdo da capacidade tampéo da
saliva. Esses fatores combinados contribuem significativamente para o
desenvolvimento da doenca céarie (ARAUJO et al., 2018).

Em relagdo a ingestdo de alimentos acucarados, como balas, chicletes,
biscoitos e leite adocado, 67,6% dos pais responderam que as criangas ingerem esses
alimentos frequentemente e 32,4% raramente. Esses dados sdo semelhantes aos
encontrados no estudo de Souza et al. (2017), onde a ingestéo frequente de alimentos
acucarados, como balas, foi relatada por 78,5% dos participantes, sendo que 64,2%
o faziam diariamente. Para Castilho et al. (2023) fatores como habitos alimentares,

higiene inadequada da cavidade bucal, dentes propensos, alimentacdo com indice
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elevado de carboidratos, juntamente com uma resposta imunolégico do organismo do
individuo estéo relacionados intimamente com o desenvolvimento da carie na primeira
infancia.

Quanto a ida da crianga ao dentista, foi observado que 32,4% dos
pais/responsaveis afirmaram nunca ter levado a crianca a uma consulta odontoldgica.
Um dado bastante preocupante, visto que os participantes da pesquisa possuem uma
equipe de Saude Bucal de referéncia para realizacdo de acompanhamento e
tratamento odontoldgico, proxima de sua residéncia. A maioria dos pais levam seus
filhos ao dentista por volta dos dois e trés anos de idade, quando a denticdo decidua
ja estd completa e, em alguns casos, 0 processo carioso ja esta instalado (FAUSTINO
et. al., 2008). Brandéo et al. (2019) observaram relacdo significativa entre o nivel de
escolaridade e o momento da primeira consulta, onde os entrevistados que tinham a
escolaridade a partir no ensino meédio estiveram associados a ir ao dentista antes do
nascimento do primeiro dente.

O estudo conduzido por Palma et al. (2015) teve como objetivo avaliar a
prevaléncia e os fatores associados ao ndo uso dos servicos odontolégicos em
criancas de cinco anos. Os resultados destacaram a existéncia de desigualdades
significativas no acesso a esses servicos, sendo essa disparidade
predominantemente influenciada por fatores sociais. A pesquisa revelou que a menor
prevaléncia de utilizacdo de servicos odontol6gicos em criangas esteve associada a
uma renda per capita mais baixa, filhos de maes com menor nivel educacional, mées
gue relataram néo ter recebido informacdes sobre como prevenir problemas bucais e
aguelas que ndo percebiam a necessidade de tratamento odontolégico para seus
filhos.

A Tabela 7 apresenta os dados percentuais referente a fatores relacionados a

saude oral da crianca.

Tabela 7 - Fatores relacionados a saude oral da crianga.

Quem escova os dentes do(s) seu(s) filho(s)? Numero Porcentagem
Ele proprio 45 60,8%
Pais 28 37,8%
Outra pessoa 1 1,4%

Quantas vezes por dia é realizado a higiene oral do(s) seu(s) filho(s)?
Nenhuma 3 4%
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Uma vez 19 25,7%
Duas vezes 37 50%

Trés vezes ou mais 15 20,3%

Seu filho escova os dentes antes de dormir?

Nao 33 44,6%
Sim 41 55,4%
Seu filho ingere doces/balas/chicletes/biscoitos/leite ado¢cado?
Frequentemente 50 67,6%
Raramente 24 32,4%
Nunca 0 0
Seu filho tem ou ja teve cérie dental?
Sim 44 59,5%
Nao 22 29,7%
N&o soube responder 8 10,8%

Quando levou ou pretende levar seu filho ao dentista?

Nunca levei 24 32,4%

Ao apresentar algum problema 28 37,8%
Ao nascer 0s 1° dentes leite 17 23%
Outro 5 6,8%

Fonte: Autoria propria.

E importante ressaltar que as criancas possuem habilidades motoras limitadas
para o manuseio de dentifricios fluoretados e na realizacéo eficaz da limpeza dentéria.
A responsabilidade pela higienizacdo permanece sob os pais/responsaveis até que a
crianca desenvolva capacidade suficiente para realizar essa tarefa de forma
independente, e ainda assim a superviséo continua sendo essencial (ARAUJO et al.,
2018).

A alta prevaléncia de carie na populacao infantil esta intimamente relacionada
com a desinformacédo dos pais em relacdo a saude bucal. Isto pode ser minimizado
pela procura por atencdo odontologica precoce (FERNANDES et al., 2010). Para
Cavalcanti et al. (2002), a gestacao representa um periodo ideal para estabelecer um
ambiente favoravel a saude bucal do bebé, oferecendo oportunidade para educar os
pais/responsaveis sobre a doenga carie e estratégias preventivas. Além disso, o
atendimento precoce desempenha um papel fundamental na instauracédo de habitos
saudaveis pois é durante a faixa etaria de 0 a 36 meses, que ocorre a formacao e
consolidacéo de habitos relacionados a saude bucal, que irdo perdurar ao longo da
vida.
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A saude bucal infantil frequentemente é negligenciada devido a falta de
conhecimento acerca dos dentes deciduos e permanentes. Este comportamento
negligente decorre da percep¢ao equivocada de que os dentes de leite ndo tém
importancia comparavel aos permanentes, devido a sua eventual substituicdo. Além
disso, é fundamental destacar que todo esse processo de saude bucal esta
intrinsecamente ligado a proximidade e ao vinculo estabelecido com a crianca (REAIS
et al., 2020). Portanto, € de suma importancia implementar a promocéao da saude bucal
para informar o publico sobre o processo de saude-doenca das patologias bucais e
instrui-los quanto aos métodos de prevencdo. Isso inclui orientagcdes sobre a
frequéncia e o método de escovacado mais adequado para cada faixa etaria, bem como
a instrucao sobre a utilizagéo do fio dental, com o objetivo de garantir a remocao eficaz
do biofilme dental.

A realizacdo de educacdo permanente com o0s responsaveis familiares pode
ser uma estratégia de promocao de saude fundamental para o desenvolvimento de
hébitos de autocuidado, independentemente do nivel socioecondmico, apesar de que
alguns estudos apontam que ha interferéncia do nivel socioeconémico ao acesso a
informacéo (GILSON et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2020). Dito isso, faz-se necessario
a orientacdo aos pais/responsaveis sobre os fatores predisponentes a carie dentaria
e a importancia da prevencdo e manutencdo da saude bucal, visando uma melhor
compreensao e uma menor experiéncia da carie, assim como da garantia de acesso
destes usuarios ao acompanhamento odontolégico em tempo oportuno, visando a

promocao de saude e prevencdo de doencas, como a carie dentaria.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como observado nesse estudo, os fatores sociodemograficos e econémicos
da populacdo podem estar relacionados e impactando no conhecimento e
comportamento dos pais e responsaveis frente aos habitos de higiene oral. Identifi-
COU-Se gue 0s responsaveis possuiam um bom entendimento das causas e de como
prevenir a carie, poréem quando questionados sobre a inflamacdo na gengiva,
constatou-se a falta de conhecimento dessa afecgéo.

Um dado relevante foi em relac&o a saude oral das criancas, onde foi observado
gue € comum 0s pais levarem as criancas ao dentista apenas ao apresentarem algum
problema, além disso, mais da metade dos responsaveis entrevistados alegaram que
seus filhos ja tiveram carie e 32% das crian¢as nunca foram ao dentista. Esse cenario
€ agravado por constatar que sao as proprias criancas que realizam sua higiene oral,
além de que, quase metade das criancas ndo escovam os dentes antes de dormir e
todas ingerem doces, balas e alimentos acucarados.

Esses dados destacam a necessidade e a importancia de um acompanhamento
mais préximo, seja dos familiares e responsaveis para com estas criancas, seja da
equipe de salude bucal para com estas familias. E imperativo investigar as possiveis
causas da auséncia de consultas odontolégicas para essas criancas, abordando
guestdes pertinentes, tais como a existéncia de barreiras de acesso aos servigos
odontoldgicos, o conhecimento por parte das familias acerca das ofertas disponiveis
na unidade de salude, a conscientizacdo sobre a importancia da saude bucal e o nivel
de informacao em relacédo a esse aspecto.

A pesquisa proporcionou uma melhor compreensédo dos aspectos familiares e
este conhecimento é indispenséavel para o planejamento e desenvolvimento de acfes
educativas de promocdo de saude, prevencdo de doencas, visando superar
obstaculos e promover a participacdo ativa da populagdo no cuidado de sua saude.
Tais agOes devem ser realizadas na unidade de saude de forma multiprofissional e
intersetorial, desde o pré-natal odontologico. Sugere-se que sejam realizados mais
estudos acerca do tema, considerando mais localidades, com vistas a evolucdo da

investigacao realizada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
“ABORDAGEM FAMILIAR SOBRE A PERCEPGAO DOS RESPONSAVEIS
ACERDA DA SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA: A EXPERIENCIA EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE-MS” que
sera conduzida pela Odontdloga Residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ, Juliana Diniz de Andrade
Dorneles, sob orientacdo da pesquisadora Vanessa Mueller. Este estudo tem como
objetivo realizar uma abordagem familiar sobre a percepcao dos responsaveis acerca
da saude bucal na primeira infancia. E com isso, avaliar o conhecimento sobre saude
bucal dos responséaveis por criangas de até 6 anos, cadastrados em uma Unidade de
Saude, situada no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Para tanto, a
pesquisa propde a aplicacdo de um questionario, o qual serd conduzido pela
pesquisadora principal. E importante informar que esta pesquisa esta eticamente
amparada pela Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude, CNS n° 001/2013 e a
Resolucdo CNS n° 510, de 7 de Abril de 2016.

Neste sentido, sobre os riscos e os possiveis beneficios advindos de sua
participacao, cabe destacar que a pesquisa prevé riscos minimos a sua integridade,
uma vez que se trata de uma atividade de coleta de informacdes mediante aplicacao
de questionario. Ainda assim, caso haja algum desconforto advindo da aplicagéo
deste, estaremos a disposi¢ao para lhe auxiliar, a qualquer momento da pesquisa.

Outro importante item previsto na resolugdo do CNS é a garantia de
esclarecimento, da liberdade de recusa e da garantia de sigilo aos participantes do
estudo. Vocé podera solicitar o esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa
do estudo. Vocé é livre para recusar-se a participar ou interromper sua participagao
na pesquisa, a qualquer momento e sem necessidade de justificativa. A sua
participacao é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade.
As pesquisadoras asseguram que a sua identidade sera preservada e que o sigilo
sera mantido.

Os dados coletados serdo mantidos por um periodo de cinco (05) anos,
conforme previsto na Resolugdo CNS n° 001/2013. Cabe destacar que o pesquisador
principal compromete-se quanto ao armazenamento adequado dos dados coletados
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na presente pesquisa, bem como seguir adequadamente os procedimentos,
assegurando o sigilo e a confidencialidade das informag¢des dos participante da
pesquisa. Os resultados que serédo gerados advindos do questionario seréo utilizados
na elaboracdo do relatério final da pesquisa e podem ser utilizados também em
artigos, apresentagées em congressos ou conferéncias. A sua participagdo nao
acarretara custos para vocé e ndo sera disponibilizada nenhuma compensagao
financeira.

Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa de
Brasilia/Fiocruz, o qual é a 2 referéncia do presente estudo e esta localizado na
Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A -Brasilia - DF. O
contato telefénico é (61) 3329-4500. O horario de atendimento é de segunda a sexta-
feira, das 9:00h as 12:00h e de 14:00h as 17:00h. Ainda, vocé podera contatar a
pesquisadora responsavel: Juliana Diniz de Andrade Dorneles, através do contato
telefénico (67) 993311155 e do endereco eletrénico, julididorneles@gmail.com, com
enderecgo de referéncia situado na rua Bahia, 281 - Campo Grande/MS (Laboratério
TEIAS).

Acrescentamos, por fim, que recebera uma via original deste termo
devidamente assinado e rubricado em todas as paginas por vocé e o pelo pesquisador,
que sera entregue no ato da entrevista. Se estiver esclarecido sobre a finalidade deste

estudo e concordar em participar, por favor, preencha abaixo:

( ) Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na

pesquisa e que ACEITO participar da pesquisa.

Pesquisador Participante de pesquisa / responsavel legal
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APENDICE B — QUESTIONARIO ESTRUTURADO E ADAPTADO A PARTIR DO
MODELO UTILIZADO PELOS AUTORES Freire et al. (2017)

QUESTIONARIO DESTINADO AOS PAIS/RESPONSAVEIS, DE CRIANCAS
VINCULADAS A USF SANTA EMILIA, SOBRE SAUDE BUCAL.

USF Santa Emilia, Campo grande, MS / /

1) Qual é a sua idade?

2) Quantos filhos vocétem? ()1 ()2 () 3 () 4 ou mais

3) Qual a idade deles? () 0 a 2 anos () 3 a 6 anos

4) Qual parentesco seu com a crianga? () pai () méae () avos () outro

5) vocé ja recebeu orientagbes sobre carie, inflamacdo gengival ou qualquer
problema bucal?

() sim () néo

6) O que vocé acha que pode causar a carie?

() néo sei () nunca fui orientado(a)

7) O que vocé acha que pode causar a inflamacdo na

gengiva?
() nao sei () nunca fui orientado(a)
8) Quais os cuidados vocé tem para prevenir a carie dentaria em vocé? (

) ndo sei responder

9) Quais os cuidados vocé tem para prevenir a inflamagéo gengival em vocé?

() nado sei responder

10) Vocé ja recebeu orientacdes de como cuidar dos seus dentes e/ou da sua boca?

() sim () néao

11) Vocé ja recebeu informagfes de como cuidar da higiene da boca e dentes do
bebé/crianca?

() sim () nédo

12) Quantas vezes por dia escova os seu dentes? () nenhuma () uma vez ( )duas

vezes () trés vezes ou mais

13) Usa fio dental na sua higiene oral? () sim () ndo

14) Quem escova os dentes do(s) seu(s) filho(s)? () pais () ele proprio () outra

pessoa
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15) Quantas vezes por dia € realizado a higiene oral do(s) seu(s) filho(s)? ()

nenhuma () uma vez ao dia () duas vezes ao dia () trés vezes ao dia

16) Seu filho escova os dentes antes de dormir? ( )sim () ndo

17) Seu filho ingere doces/balas/chicletes/biscoitos/leite adocado? () frequente (
) raramente

() nunca

18) Seu filho tem ou ja teve carie dental? () sim () ndo () ndo sei responder

19) Quando vocé costuma fazer tratamento dentario? ( ) Quando alguma coisa
incomoda

() Quando sente dor () Regularmente para revisao

20) Quando levou ou pretende levar seu filho ao dentista?( )antes de nascer os
primeiros dentinhos ( )quando nascer os primeiros dentes de leite () quando ele
apresentar algum problema/dor

() nunca levei (') outros

21) O que vocé acha da saude da sua boca? () 6tima, ndo tenho problemas bucais
() boa, ja tive problemas mas agora esta controlado ( )regular, acho que tenho
algumas céries e minhas gengivas sangram () péssima, tenho céries, meus dentes
estdo moles, minhas gengivas sangram e ja perdi muitos dentes () ndo tenho mais

dentes ( )outros

22) Em média qual é o valor da sua renda familiar? () Até um salario minimo ()

Até dois salarios minimos () Até trés salarios minimos () 4 ou mais salarios minimos

23) Qual é o seu nivel de escolaridade? ( ) Sem escolaridade ( ) Fundamental
incompleto
() Fundamental completo () Médio incompleto ( ) Médio completo ( )Superior
incompleto

() Superior completo
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ANEXO 1 - DOCUMENTO DE APROVAGCAO CGES/SESAU

0024/2023
“;‘;ﬂ"ﬂ'

B
p

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizacdo da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a) Juliana Diniz de Andrade
Dorneles, inscrito (a) no CPF/MF sob n°. 10544031717, portador (a) do documento de
ldentidade sob n°. 3102452459, residente e domiciliado (a) a Rua Ranieri Mazzilli, N°®
435, Bairro: Vila Almeida, nesta Capital, telefone n°. (67) 9933111-55, pesquisador (a) do
Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, da Instituicdo
SESAU/FIOCRUZ com o titulo do Projeto de Pesquisa: “Abordagem Familiar Sobre A
Percepcdao Dos Responsaveis Acerca Da Saude Bucal Na Primeira Infancia: A
Experiéncia Em Uma Unidade De Saude Da Familia Do Municipio De Campo
Grande -MS”, orientada pela Professora Ms. Vanessa Mueller, inscrita no CPF/MF sob
n° 010.160.550-13, portadora do documento de Identidade sob n° 6091990331 SSP/RS,
residente e domiciliada a Rua Anturio, N° 10, Bairro Cidade Jardim, nesta Capital,
telefone n° 21 998810682, professora e pesquisadora do Curso de Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Instituicdo SESAU/FIOCRUZ.

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informacgdes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes efou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, nd&o podendo em hipédtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestdo da unidade de saude, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, sé sera iniciada apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolucio n.
466/202 (Conselho Nacional de Saude).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagao e entrevistas néo
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apds a conclusao, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 15 de Maio de 2023,

__flnda Do ftt

Juliana Diniz de Andrade Dorneles Vanes§a/ Mueller
Pesquisadora QOrientadora

M_Qgimmﬁ_%_ﬁ;

lonise Catarina de Oliveira Piazzi
Coordenadora-Geral de Educagao em Saiude/SESAU
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0024/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da saude;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude;

O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria

Municipal de Sadude de Campo Grande MS
COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugdo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protocolo.

2) Em fungao da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saulde, favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citagao da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de saude autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de protegdo individual —EPI, bem
como correta identificagao através de crachas.

SESAU:

1) Fornecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serao atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;

3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 15 de Maio de 2023.

}v'};\m o %’WW M

Juliana Diniz de Andrade Dorneles Vaness‘ Mueller

Pesquisadora Orientadora

(i@z& Catonure X. O

lonise Catarina de Oliveira Piazzi
Coordenadora-Geral de Educagac em Saude/SESAU
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ANEXO 2 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
HUMANOS

FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ Plataoforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ABORDAGEM FAMILIAR SOBRE A PERCEPQAO DOS BESPONSAVEIS ACERCA
DA SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA: A EXPERIENCIA EM UMA UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE-MS

Pesquisador: JULIANA DINIZ DE ANDRADE DORNELES
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70820323.3.0000.8027

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.243.798

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa a ser realizada como requisito parcial para conclusédo da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ, de Mato Grosso do Sul.

Segundo a Pesquisadora -

Diante da grande procura por atendimento odontolégico de criangas que apresentam uma condi¢ao bucal
precaria em uma Unidade de Atencdo Primaria em Saude, situado municipio de Campo Grande - MS, faz-se
necessario um maior conhecimento acerca da percepgdo dos pais e responsaveis pelas criangas sobre a
saude bucal na primeira infancia, visando a promocgao de habitos saudaveis e a consequente prevengao do
principal agravo relacionado a cavidade oral, a carie dentaria. O presente estudo sera realizado na Unidade
de Atencao Primaria em Saude da rede municipal de saude do municipio de Campo Grande/MS, localizada
no Distrito Lagoa. A abordagem sera direcionada aos pais e responsaveis por criangas com até 6 anos,
vinculados e cadastradas a uma equipe da Unidade de Saude objeto deste estudo, sendo utilizado como
meio de busca o relatério de cidadao extraido do PEC e-SUS e a ficha A dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). A populacao sera convidada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por meio da
entrega de um convite impresso, informando o local, a data, o horario do encontro para a aplicagao do
questionario. Os encontros terdo previsao de duragado de até 2 horas para a aplicagdo do questionario, o
qual sera realizado pela pesquisadora principal. Como critérios de incluséo,

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ £ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %oril

Continuagdo do Parecer: 6.243.798

participardo do presente estudo apenas os pais e responsaveis por criangas de até 6 anos 11 meses e 29

dias que estejam cadastrados e vinculados a uma equipe especifica da Unidade de Saude da familia citada.

Como critérios de exclusdo, serdo considerados os pais e responsaveis por criangas maiores que a faixa
etaria de interesse do presente estudo, assim como os responsaveis que nao conseguirem provar vinculo
com a crianga cadastrada a equipe escolhida para o presente estudo. Além disso, serdo excluidos do
estudo os pais ou responsaveis que ndo sinalizarem interesse em participar do estudo, ou os que optarem
por declinar de sua participagao, em qualquer momento da pesquisa. Usuarios que estejam vinculados as
outras duas equipes que ndo sao o foco da presente pesquisa, também ndo comporao este trabalho. A
pesquisa se dara através de um questionario, que sera aplicado na Unidade de Saude da Familia objeto do
estudo, como ja descrito, aos pais e responsaveis selecionadas para a presente pesquisa. Anterior ao
momento de aplicagdo do questionario, o participante sera informado acerca do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido desenvolvido para esta pesquisa e, estando este ciente e de acordo, sera realizada a

aplicacédo do questionario da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS OBJETIVO GERAL:

Realizar uma abordagem familiar sobre a percepcao dos responsaveis acerca da saude bucal na primeira
infancia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Avaliar o conhecimento sobre saude bucal dos responsaveis por criangas de até 6 anos, cadastrados
em uma Unidade de Saude, situada no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

JUSTIFICATIVA

- Diante da grande procura por atendimento odontolégico de criangas que apresentam uma condi¢ao
bucal precaria em uma Unidade de Atengdo Primaria em Saude, situado municipio de Campo Grande - MS,
faz-se necessario um maior conhecimento acerca da percepgdo dos pais e responsaveis pelas criangas
sobre a saude bucal na primeira infancia, visando a promoc¢ado de habitos saudaveis e a consequente
prevencao do principal agravo relacionado a cavidade oral, a carie dentaria.

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ ) Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %oﬂ

Continuagao do Parecer: 6.243.798

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa prevé riscos minimos a sua integridade, uma vez que se trata de uma atividade de capacitagédo
técnica. Ainda assim, caso haja algum desconforto advindo do treinamento, estaremos a disposicédo para
que possamos lhe auxiliar a qualquer momento da pesquisa. Outro importante item previsto na resolugdo do
Conselho Nacional de Salde é a garantia de esclarecimento, da liberdade de recusa e da garantia de sigilo
aos participantes do estudo.

Beneficios:
Sobre os beneficios, espera-se identificar o conhecimento e percepgéo de responsaveis acerca da saude
bucal de criangas na primeira infancia, buscando assim transformar o processo de trabalho com vistas a

melhoria no cuidado em saude bucal destas criangas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Como demonstrado pela pesquisadora, é de suma importancia orientar pais e demais responsaveis pelas
criangas acerca da prevencgdo contra a carie na primeira infancia, disseminando informagdes quanto ao
periodo da primeira visita ao dentista da crian¢a, dando prioridade as familias com mais de um filho e de
baixa renda (AZEVEDO et al., 2014), uma vez que a desinformacgado das familias envolvidas no cuidado em

saude bucal das criangas esta intimamente associada com um maior acometimento de caries na infancia.

Diante do exposto, esse trabalho tem o propésito de avaliar o conhecimento dos pais/responsaveis de
criangas com até 6 anos vinculados e cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia (USF) no
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, sobre o tema da saude bucal na primeira infancia, para
que possa ser realizado um melhor planejamento das a¢cdes e servicos de saude e também, um
acompanhamento e vigilancia mais efetivo destas criangas, visando a promog¢ao de saude e prevencao da
doenca para a reducado da experiéncia de carie dentaria.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Folha de rosto: Apresentado

- Termo de Compromisso do Pesquisador: APRESENTADO

- Curriculum Vitae: Apresentado

- Termo de Concordancia/Anuéncia Institucional: APRESENTADOE
- Cronograma da pesquisa: REAPRESENTADO

- Planilha de Orgamento: Apresentada
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- TCLE: Apresentado

- Projeto Basico: REAPRESENTADO

- Projeto PB: REAPRESENTADO

- Critérios de Inclusdo e Exclusado: Apresentados
- Riscos e Beneficios: REAPRESENTADO

- Questionario: Apresentado

Recomendagoes:

O pesquisador atendeu todas as Recomendagdes apontadas no Parecer: 6.178.861 de Pendéncia.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa

deverao ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo. O pesquisador devera

encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da pesquisa, conforme

Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012 e da Resolugdo CNS n° 510, de 7 de abril de 2016.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Situagao do Projeto: Aprovado com as recomendagdes do item anterior.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2151266.pdf 01:04:26
Outros TCRplataforma_AJUSTES_destaque.pdif 09/08/2023 |JULIANA DINIZ DE Aceito

00:55:45 |ANDRADE

DORNELES
TCLE / Termos de |tcle_destaque.pdf 09/08/2023 | JULIANA DINIZ DE Aceito
Assentimento / 00:42:35 |ANDRADE
Justificativa de DORNELES
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcle_ajustes.pdf 09/08/2023 | JULIANA DINIZ DE Aceito
Assentimento / 00:42:21 |ANDRADE
Justificativa de DORNELES
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Auséncia tcle_ajustes.pdf 09/08/2023 | JULIANA DINIZ DE Aceito
00:42:21 |ANDRADE
DORNELES
Brochura Pesquisa |brochuraPLATAFORMA_ajuste.pdf 09/08/2023 | JULIANA DINIZ DE Aceito
00:24:33 |ANDRADE
DORNELES
Projeto Detalhado / |projetoPLATAFORMA_ajuste.pdf 09/08/2023 |JULIANA DINIZ DE Aceito
Brochura 00:23:38 |ANDRADE
LInvestigador DORNELES
Declaragéo de termodecompromissodopesquisador.pdf| 09/08/2023 | JULIANA DINIZ DE Aceito
Pesquisadores 00:20:11 |ANDRADE
DORNELES
Declaragéo de carta_de_concordancia.pdf 09/08/2023 | JULIANA DINIZ DE Aceito
Instituicao e 00:13:03 |ANDRADE
Infraestrutura DORNELES
Cronograma CRONOGRAMAplataforma.pdf 09/08/2023 | JULIANA DINIZ DE Aceito
00:12:14 |ANDRADE
DORNELES
Orgamento RECURSOS.pdf 05/08/2023 |JULIANA DINIZ DE Aceito
00:15:54 |ANDRADE
DORNELES
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 19/06/2023 | JULIANA DINIZ DE Aceito
23:20:08 |ANDRADE
DORNELES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 16 de Agosto de 2023

Assinado por:

BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))
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