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RESUMO

O objetivo deste estudo transversal observacional analitico foi investigar os
determinantes da higiene bucal de escolares de 6 a 9 anos de idade em duas areas
socioeconomicamente vulneraveis do Distrito Federal. Como linha de base de uma
pesquisa de implementagao de intervengdes a longo prazo para melhoria da qualidade
de vida das criancas. Para isso, dois questionarios foram aplicados aos pais, um
questionario referente aos habitos, saude mental e fisica, e impacto da saude nas
tarefas domésticas rotineiras e outro questionario em relagdo a informacdes
demograficas e condigbes socioeconémicas da familia. Para avaliar o peso corporal
foram utilizadas as de peso e altura. Os dados foram coletados e analisados através
da estatistica descritiva (a partir de tabelas de frequéncias univariadas e
multivariadas), teste qui-quadrado e modelo de regressdo de Poisson. Todas as
analises foram realizadas considerando o nivel de significancia de 5%. Das 474
criangas respondentes aos questionarios, 36,1% tinham 8 anos, 53,8% eram meninos,
85,2% tinham renda per capita menor que um salario minimo, 53,4% das méaes tinham
Ensino Médio Completo e 78,3% das criangas tinham baixo peso. 79,7% das criangas
escovavam os dentes duas vezes ou mais por dia e 78,1% das criangas apresentaram
biofilme visivel. A renda per capita (p=0,031) e o biofilme visivel (p=0,008) tiveram
diferenca estatistica quando associadas a frequéncia de escovacdo. Os outros
determinantes ndo mostraram diferenga estatistica, apesar da analise univariada e
multivariada mostrar que criangas mais velhas, meninos, mées com menos ensino e
criangas abaixo do peso tém a tendéncia de escovar os dentes com menor frequéncia.
Conclui-se que para essa amostra da populagao o determinante renda per capita tem
associacdo com a frequéncia da escovagao e que a frequéncia da escovagao tem

associacado com biofilme visivel.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saude; Escovagdo Dentaria; Biofilme

Dentario; Crianca.



ABSTRACT

The aim of this analytical observational cross-sectional study was to investigate the
determinants of oral hygiene in schoolchildren aged 6 to 9 years old in two
socioeconomically vulnerable areas of the Federal District. As a baseline for a research
on the implementation of long-term interventions to improve the quality of life of
children. Two questionnaires were applied to the parents, one referring to habits,
mental and physical health, and the impact of health on routine household chores and
the other regarding demographic information and socioeconomic conditions of the
family. To evaluate body weight, anthropometric measurements were used. Data
were collected and analyzed using descriptive statistics (from univariate and
multivariate frequency tables), chi-square test and Poisson regression model. All
analyzes were performed considering the significance level of 5%. Of the 474 children
responding to the questionnaires, 36.1% were 8 years old, 53.8% were boys, 85.2%
had a per capita income of less than one minimum wage, 53.4% of the mothers had
completed high school and 78.3 % of children were underweight. 79.7% of the children
brushed their teeth twice a day or more and 78.1% of the children had visible biofilm.
Per capita income (p=0.031) and visible biofilm (p=0.008) were statistically different
when associated with brushing frequency. The other determinants did not show
statistical difference, despite the univariate and multivariate analysis showing that older
children, boys, mothers with less education and underweight children tend to brush
their teeth less frequently. It is concluded that for this population sample, the
determinant per capita income is associated with the frequency of brushing and that
the frequency of brushing is associated with visible biofilm.

Keywords: Social Determinants of Health; Toothbrushing; Dental Plaque; Child.
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1 INTRODUGAO

As escolas tém representado um papel fundamental na aprendizagem infantil,
em que o conhecimento vai muito além do ensino conteudista escolar. O sistema
escolar impacta sobremaneira no contexto ambiental, social, fisico e psicolégico da
crianga. Como consequéncia, a visdo da integralidade escolar se alinha aos principios
das Escolas Promotoras de Saude (EPS) [1].

As EPS implementam agdes gerais de promogédo da saude, incluindo temas
como ética e cidadania, consumo e trabalho, multiculturalidade, meio ambiente, saude
e sexualidade, além de produzir material didatico-informativo para professores, alunos
e toda comunidade escolar [1].

E notério observar a existéncia de uma forte relacdo entre a educacdo e a
saude, no qual, criangas saudaveis atingem melhor desempenho escolar.
Intervencgdes de saude promovidas nas escolas podem impactar positivamente na
vida dos estudantes [2]. Neste sentido, em parceria com as EPS, a Affordable Health
Initiative (AHI), um programa internacional oferece um modelo operacional simples,
escalavel e sustentavel para a iniciativa da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
Essa iniciativa estda em conformidade com a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
na tematica: "Transformando nosso Mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel" [3]

A missao da AHI é fornecer o apoio para uma boa saude e educacido de
qualidade. A AHI cria oportunidades para que criangas socialmente vulneraveis
tenham ferramentas emocionais, sociais e fisicas semelhantes as das criangas menos
vulneraveis, bem como apoiar o acesso a uma boa condi¢gdo de saude. Entre os
objetivos da AHI estao: fornecer suporte para o desenvolvimento emocional, social e
fisico, fornecer apoio estruturado para o acesso a bons cuidados de saude e educagao
de qualidade e deixar um planeta melhor para as geragdes futuras [3].

A AHI opera em comunidades de baixa renda globalmente, atingindo assim,
comunidades de grande vulnerabilidade social. Quatro componentes interligados
constituem o modelo de EPS da AHI: educacgao, atividades de promocéo da saude,
servigos de saude e engajamento comunitario. O modelo visa uma conduta constante
e incremental por idade (chegando até os 16 anos de idade), comegando pelas
criangas matriculadas no Ensino Fundamental, sendo mantidas no programa ao longo

da vida escolar. Para evitar o alto custo de incluir toda a populagao escolar de uma so6
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vez. A AHI vai atuar oferecendo tratamento médico-odontolégico por meio de servigos
de Atencado Primaria a Saude a todas as criangas inscritas no programa [3].

Uma abordagem integral de educagdo em saude € importante para a
manutengdo da Qualidade de Vida (QV) em niveis aceitaveis dentro de uma
sociedade, para beneficio da populacdo. Nesse contexto, as escolas sdo um meio de
promogao de saude de impacto individual e coletivo. Assim, a saude bucal esta
inserida sendo indissociavel da saude fisica e mental. As escolas muito além do seu
papel educacional formal exercem grande impacto na educagdo em saude,
informando sobre habitos de higiene alimentar e métodos de vida saudaveis. A meta
€ reduzir a dependéncia da populacao dos servicos de saude e focar na prevencao e
na capacidade de autocuidado, bem como promover a autonomia das pessoas [1].

A manutencdo da saude bucal livre de doencas tais como, doenga carie,
doengas periodontais, erosdo, perda de dentes, entre outros agravos biologicos,
funcionais, psicolégicos e sociais € fundamental para favorecer a QV em todos os
ciclos do desenvolvimento humano [4].

Para prevenir, identificar e saber como manter a saude bucal € necessario
identificar os fatores que interferem na saude bucal. Estes fatores sdo chamados de
determinantes da saude bucal. Os determinantes sdo conjunturas, nos quais, o ser
humano nasce e envelhece, e sdo adaptadas pela economia, politica e convivio social.
Entre os determinantes para a saude estdo a renda, educagéo, trabalho, desemprego,
apoio social, dependéncia, alimentacao, nivel de escolaridade das mées, entre outros
[5].

E perceptivel que o comportamento educacional em satde bucal e a formagao
dos habitos s&o baseados nos determinantes de cada familia [4,6]. Isso influencia
diretamente na escovacgao dentaria que é um ponto fundamental que afeta a saude
bucal [7]. A escovacgao bucal inadequada e/ou a ndo escovacgao dentaria faz com que
ocorra o acumulo do biofilme dental que € uma comunidade microbiana organizada
estruturalmente complexa e dinamica [8]. Dessa forma, a escovacao diaria dos dentes
pelo menos duas vezes ao dia € o recomendado [9].

Um outro ponto a ser verificado € a possivel relacdo entre o determinante
obesidade e a saude bucal. Doengas dentarias e obesidade infantil sdo condi¢cbes
crbnicas comuns entre criangas em todo o mundo [1,10]. A obesidade esta cada vez

mais prevalente mundialmente e € uma das causas mais relevantes de problemas de
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saude, sendo considerada um problema de saude publica [11]. O numero de criangas
obesas dobrou nos ultimos anos [12].

No contexto de determinantes para a saude bucal, tal como na obesidade, os
maus habitos alimentares, falta de praticas efetivas de higiene bucal, estilo de vida
sedentario e alto consumo de agucar representam um risco para a saude bucal
podendo gerar uma relagcdo entre esses fatores [13]. Além disso, na literatura, a
heterogeneidade significativa entre os estudos primarios em termos de pontos de
corte adotados para definir sobrepeso/obesidade e o ajuste para fatores de confus&o
relevantes levaram a achados conflitantes.

Portanto, com o objetivo de atingir populagbes socioeconomicamente
vulneraveis duas areas de grande privagéo social do Distrito Federal (DF) (A cidade
Estrutural e Sol Nascente) foram escolhidas para esse estudo, com o objetivo de
implementar o modelo EPS AHI [3].

Tendo em vista, a importédncia de se investigar os determinantes de saude
bucal e saber da relagcdo com o peso corporal, este estudo transversal teve como
objetivo investigar os determinantes da higiene bucal de escolares de 6 a 9 anos em

duas areas socioeconomicamente vulneraveis.

1.1 JUSTIFICATIVA

Uma das justificativas para este trabalho sdo os excelentes resultados das
Escolas Promotoras de Saude (EPS) como um meio estratégico para disseminagao
de conhecimento e ensino [14]. As EPS atingem a populagdo em geral nas mais
diversas areas. Como a evidéncia cientifica sugere, as intervengbes de saude
promovidas nas escolas podem impactar positivamente na vida dos estudantes. O
modelo de EPS da Affordable Health Initiative (AHI) tem como vis&do: “Um mundo em
que cada crianga tenha acesso as ferramentas necessarias para atingir seu potencial
e florescer” [3].

Para uma futura intervencdo em duas areas de imensa privagao social é preciso
entender e identificar os determinantes de saude bucal que atingem aquelas
populagdes em especifico. Portanto, este € um trabalho inicial que visa entender e
caracterizar a populacéo para saber qual a real necessidade da populacgao.

Sabendo que a saude bucal e a obesidade tém determinantes em comum, tais
como, os maus habitos alimentares, a falta de praticas efetivas de higiene bucal, o
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estilo de vida sedentario e o alto consumo de acgucar, identificar a frequéncia de
escovacgao das criangas € fundamental para os cuidados em saude da populagéo [13].

Ademais, existe uma heterogeneidade significativa entre os estudos primarios
em termos de pontos de corte adotados para definir sobrepeso/obesidade. Sendo
necessario um estudo que envolva os determinantes de saude bucal de areas de
grande privagdo social com um publico-alvo de 6 a 9 anos para uma futura
intervencdo. Diante disso, observou-se a importancia de realizar um estudo
observacional transversal para investigar os determinantes da higiene bucal de

escolares de 6 a 9 anos em duas areas socioeconomicamente vulneraveis.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar os determinantes da higiene bucal de escolares de 6 a 9 anos de

idade em duas areas socioeconomicamente vulneraveis.

1.2.2 Objetivos Especificos

Avaliar a associagao entre a idade e a higiene bucal;

e Avaliar a associagao entre o sexo e a higiene bucal;

e Avaliar a associagdo entre a escolaridade materna e a higiene bucal;

e Avaliar a associagdo entre a renda per capita e a higiene bucal;

e Avaliar a associacado entre o indice de Massa Corporal e a higiene bucal;

e Avaliar a associagao da frequéncia de escovagao com o biofilme visivel.

1.3 HIPOTESES

1.3.1 Hip6tese Nula (HO)

Na Hipotese Nula ndo ha associagéo entre:

e idade e frequéncia de escovacéo;



sexo e frequéncia de escovacgao;

escolaridade materna e frequéncia de escovagao;
renda per capita e frequéncia de escovacao;

indice de Massa Corporal e frequéncia de escovacio;
frequéncia de escovacao e biofilme visivel;

idade e biofilme visivel;

sexo e biofilme visivel;

escolaridade materna e biofilme visivel;

renda per capita e biofilme visivel,

indice de Massa Corporal e biofilme visivel;

1.3.2 Hipotese Alternativa (H1)

A Hipétese Alternativa afirma que existe associacéo entre:
idade e frequéncia de escovacao;

sexo e frequéncia de escovacgao;

escolaridade materna e frequéncia de escovacao;
renda per capita e frequéncia de escovacao;

indice de Massa Corporal e frequéncia de escovacao;
frequéncia de escovacao e biofilme visivel;

idade e biofilme visivel;

sexo e biofilme visivel;

escolaridade materna e biofilme visivel,

renda per capita e biofilme visivel,

indice de Massa Corporal e biofilme visivel;

17
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PRIVAGAO SOCIAL

Devido ao grande crescimento urbano, o Brasil € conhecido historicamente
pelas amplas desigualdades e contradigbes sociais. Segregacado, vulnerabilidade,
exclusdo social sdo problemas enfrentados pelos brasileiros [15]. O processo de
globalizagdo da economia capitalista interfere no funcionamento estrutural familiar. O
meio fisico em que a familia é estabelecida impacta fortemente no futuro familiar.
Familias com privacao social sdo marcadas pela fome e pela miséria. Grupos de baixa
renda muitas vezes sado excluidos de politicas sociais basicas, como, trabalho,
educacéo, saude, habitagc&o, alimentacédo [16].

A privacéo inclui a incapacidade de determinadas pessoas escolherem o tipo
de vida que desejam ter, dadas as condigbes sociais em que se encontram. As
dimensdes que caracterizam a pobreza entre as familias do Distrito Federal (DF) sao:
educacgao, saude, trabalho, renda, habitag¢ao e indicadores relacionados a mobilizagao
e participagao social [17].

O DF possui uma area territorial de 5.760 km?, populacdo de 3.055.149
habitantes e densidade demografica: 444,6 hab.km? A crescente demanda por
habitacdo tem motivado o surgimento de algumas Regides Administrativas (RA) e
consequentemente os desafios populacionais. Os problemas das areas de grande
privagado social surgem e vao desde a pressdo nos servigos publicos de saude e
educacéo, passando pelo desemprego até a criminalidade [18].

A Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) é uma das principais
pesquisas da Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN), sendo
necessaria para o planejamento e o acompanhamento de politicas publicas do
Governo do DF (GDF). A unica a fornecer informagdes representativas para cada uma
das 33 Regides Administrativas (RA) da capital federal [19,20] e para a presente
pesquisa foram escolhidas duas areas socioeconomicamente vulneraveis, que séo,
as regides da Estrutural (RA XXV) e a regido Sol Nascente (RA XXXII).

A Estrutural € uma Regido Administrativa (RA) com uma area de 738,66
hectares e o abastecimento de agua é realizado pelo reservatério do Descoberto. O
SCIA (Setor Complementar de Industria e Abastecimento) foi criado em janeiro de
2004 através da Lei n°® 3.315 transformando em RA XXV e a Vila Estrutural como sua
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sede urbana, hoje com populagdo estimada em 35.801 habitantes [21]. Para os
servicos em saude oferecidos pelo Governo do Distrito Federal (GDF), 73,6% dos
moradores informaram terem utilizado a Unidade Basica de Saude (UBS) na ultima
ocasido de necessidade. E o principal motivo foi a vacinagao [19].

No que diz respeito ao Sol Nascente sua formagéo € recente, apenas 4 anos
(agosto/ 2022), com uma area de 4.049,17 hectares. As escolas publicas sao de
responsabilidade da Regido de Ensino de Ceilandia. Esta RA é formada por dois
setores habitacionais distintos (Sol Nascente e Por do Sol), que surgiram como
expansédo da cidade de Ceilandia. O Sol Nascente foi ocupado de maneira irregular
na década de 90. As duas grandes areas que hoje compdem a regido foram
reconhecidas como setores habitacionais na Ceilandia. Em 2008, por meio da
promulgacado da Lei Complementar 785, as regides foram transformadas em Areas de
Regularizacdo de Interesse Social. A Lei n° 6.359 criou a Regido Administrativa — RA
XXXII - Sol Nascente/P6ér do Sol, separando-a oficialmente da Regido Administrativa
de Ceilandia. Quanto a saude, verificou-se que apenas 6% da populagdo tinha
cobertura de plano de saude privado, 48,6% dos moradores informaram ter utilizado
UBS na ultima ocasiao de necessidade [20].

2.2 DETERMINANTES SOCIAIS

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) determinantes sociais
sdo circunstdncias em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, sendo modificadas por forcas econémicas, politicas e sociais. Em um
mundo ideal, essas forcas deveriam levar a populagcdo a usufruir de um complexo
favoravel de recursos sociais e distribuidos de forma justa. O que determina a saude
e 0 bem-estar de uma pessoa € a qualidade, quantidade e distribuicdo de recursos
[5]. Constantemente em diferentes lugares do mundo sdo documentadas grandes
desigualdades em saude de acordo com a classe social [22]. Os determinantes sociais
da saude sdo moldados por politicas publicas, estrutura e qualidade da atencao a
saude [5].

Entre os determinantes sociais mais relevantes para a saude estado a educacéo,
habitacdo e/ou ambiente de vida, renda e sua distribuicdo, estrese, juventude,
exclusao social, trabalho, desemprego, apoio social, dependéncia, alimentagao e

transporte. Vale ressaltar que existem outros determinantes tais como: sistema de
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saude, género, orientagédo sexual, rede de prote¢do social, cultura ou normas sociais,
midia, estigma e discriminacdo, capital social, conflito, estado de direito, racismo,
status legal radicalizado, imigragao, familia e religido [5].

Indubitavelmente o determinante da desigualdade socioeconémica esta
fortemente ligada com individuos que apresentam maior prevaléncia de precariedade
em saude. As distingdes também estdo presentes no a&mbito de saude bucal. S&o
necessarias acdes voltadas para a sociedade socioeconomicamente vulneravel, dado
que, essa parte da populagdo tem a saude prejudicada [23]. Fatores econdmicos
podem gerar um impacto positivo ou negativo na vida de uma crianga, e isso incide
sobre a saude bucal [24]. Um exemplo dessa realidade é a prevaléncia de carie que
se revela significativamente mais alta nas populag¢des de baixo nivel socioeconémico
[25]. Criangcas que vivem em familias de alta renda geralmente tém melhores
comportamentos de higiene bucal e melhor acesso a cuidados de saude e
intervengdes preventivas, o que favorece a Qualidade de Vida (QV) [24].

Quanto mais desfavorecidas as criancas, mais doencgas bucais e menos acesso
a cuidados. Além do mais, a odontologia praticada por vezes ressalta a terapéutica
curativa do que preventiva. Devido a esses fatores, € essencial criar politicas voltadas
a prevencao primaria [26]. Essas a¢des devem comegar desde crianga ja que a saude
bucal na infancia € um importante preditor da saude bucal do adulto [23]. Ademais,
doengas bucais tém uma forte relagdo com o nivel socioeconémico da familia [27,28].

Dois grandes preditores para o status social sdo a renda familiar e a
escolaridade dos pais [29]. O estado de saude bucal dos filhos € subjetivamente
relacionado as percepcdes das caracteristicas socioeconémicas dos pais [24]. Maes
com o nivel socioecondmico mais baixo normalmente tém um nivel educacional
semelhante [30]. Politicas publicas que visem reduzir a desigualdade social s&o
essenciais viabilizando acesso a saude, educagcdo, moradia, trabalho e lazer

favorecendo a plenitude em saude [25].

2.3 ESCOLARIDADE MATERNA

A saude das criancgas € influenciada pelo conhecimento e crengas de seus pais,
afetando desta forma, a higiene e os habitos alimentares. Essa influéncia é

evidenciada no ambito da saude bucal [31,32,33,34].
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Fatores genéticos, bioldgicos, ambientais, comportamentos de saude e
cuidados meédicos e odontolégicos influenciam diretamente no crescimento e
desenvolvimento infantil [28]. Os fatores comportamentais sofrem influéncias dos pais
e da familia [23,31].

As atitudes saudaveis sao aprendidas dentro de casa e sdo dependentes do
conhecimento dos mais velhos. Uma ma atitude dos pais em relacdo a saude esta
ligada ao aumento da prevaléncia de doengas gerais e bucais. Quanto mais positiva
a relacao dos pais com a odontologia, por exemplo, melhor a saude bucal dos filhos
[31]. Sendo assim, fatores maternos podem influenciar na saude bucal das criangas,
tais como a idade da mae, o nivel de escolaridade, domicilio e a renda familiar [35].

O conhecimento das maes sobre saude bucal € um fator crucial e que afeta
diretamente os resultados da saude bucal dos filhos. O conhecimento € um dos
principais indicadores de risco de doencgas bucais [2,7,30]. M&es envolvidas nas
atividades dos filhos, acompanham melhor os comportamentos e tendem a serem
mais conscientes da saude. Fatores comportamentais relacionados a mae estéo
associados ao nivel educacional, como o comportamento de saude das criangas [36].
E de responsabilidade materna ensinar bons habitos e rotinas de saude bucal, por
isso, a conscientizacdo das maes é necessaria para a prevencao de doencas bucais
em criangas [4, 37]. A escassez ou falta do conhecimento das mées reverbera em um
mau comportamento de saude bucal nas criangas, e o bom conhecimento favorece o
bom comportamento, estimulando o autocuidado e ajudando assim a desenvolver
bons habitos de saude bucal [38].

Um estudo demonstrou que a principal fonte de informagao das maes sobre a
higiene bucal dos filhos foi de familiares e, em menor medida, de diferentes meios de
comunicagao de massa. Isso mostra que essas maes precisam de fontes cientificas
que podem ser distribuidas como politicas de saude publica [39]. E necessario avaliar
0 conhecimento e as atitudes dos pais em relagdo ao comportamento de saude e ao
estado de seus filhos. Tendo em vista que os pais tém o papel central de informagao
e encorajamento para uma vida saudavel dos filhos. Uma positiva atitude materna
gera uma influéncia positiva na saude bucal. Pesquisa realizada no Ira revelou que a
maioria das maes tinham a percepg¢ao do papel preventivo do creme dental com fluor
e que aquelas com melhores atitudes em relacédo a saude bucal escovavam os dentes

dos seus filhos duas vezes ao dia [6].
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A baixa escolaridade materna € um fator de risco para doencas bucais [4,40].
Maes com baixo nivel de alfabetizagdo geralmente tém menos conhecimento sobre a
saude bucal das criangas ou praticas preventivas [26]. Estudos apontam que quanto
maior a escolaridade dos pais, menor a ocorréncia de carie dentaria [4,41,42]. Maes
com nivel médio de escolaridade e formacao universitaria demonstram mais praticas
em saude bucal. Grande parte dos estudos mostram uma relagdo inversamente
proporcional entre o nivel de escolaridade e a higiene bucal [23,27,31,37,43,44].
Assim como, 0s responsaveis com menor escolaridade tém baixa frequéncia da
escovacao [45]. E importante ressaltar que maes com pouco acesso a informacao tém
maior risco e frequéncia de doengas, além de um menor acesso aos cuidados
odontologicos [46].

Quanto maior o nivel de educacdo materna maior a probabilidade da crianga
de escovar os dentes duas vezes ao dia ou mais. Filhos de pais com maior
escolaridade tendem a realizar melhores praticas de higiene bucal [47]. Devido a
esses fatores, € imprescindivel educar os pais para aumentar seus conhecimentos,
atitudes, habilidades e comportamentos em relagao a higiene oral de seus filhos [48].
As maes precisam ser ajudadas a perceber que sdo modelos para seus filhos e serem

encorajados a melhorar o habito de saude bucal da crianga [31].

2.4 ESCOLAS PROMOTORAS DE SAUDE

As escolas vdo muito além de uma questdo de aprendizagem didatica. A
aprendizagem € um processo dinamico e de construgdo multidimensional. Na década
de 1980 surgiram novas perspectivas sobre a educagao em saude, o que contribuiu
para a integrac&o de praticas educativas de saude no dia a dia didatico- pedagogico
das escolas. Novas atividades que visam refor¢car o tema da saude na vida escolar
foram projetadas. Contando com a interagdo da escola e da comunidade para criar
oportunidades de atividades educativas, culturais, esportivas e de lazer [1].

Nesse contexto, praticas educativas de saude foram incorporadas junto as
escolas, sendo necessario espacos apropriados para a implementacdo de acoes de
promogao de saude [49]. A promog¢ao da saude desencadeia um processo extenso e
constante, que abrange a prevencgéo de fatores de risco, educagéo e a participagéo
de diferentes setores da sociedade [50].
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Dessa maneira, institui-se a iniciativa de Escolas Promotoras da Saude (EPS),
com o aval da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), considerando as
conexdes do espaco escolar com a sociedade e 0 compromisso com as condi¢des de
vida das geragdes futuras [1].

De acordo com a OMS, a EPS tem como objetivo promover, fomentar e permitir
a aquisicdo de habilidades pessoais e sociais que buscam criar valores e atitudes
positivas sobre a saude, como a propria capacidade de tomar decisdes pessoais, a
participagéo e igualdade. Utilizando de uma perspectiva integral de trabalho duradouro
em politicas publicas saudaveis, baseada em trés pilares de intervengao na escola e
na comunidade:

1. Educagao em saude;
2. Criagao, organizagédo e manutencédo de ambientes favoraveis a saude;
3. Provisdo de servicos de saude, nutricdo saudavel e vida ativa com a

comunidade, parcerias e servigos escolares [50].

Exatamente com esses objetivos, foi instituido o modelo de EPS da Affordable
Health Initiative (AHI) para atingir comunidades de grande privagao social interligando
os componentes de educagao, atividades de promog¢ao da saude, servigos de saude
e engajamento comunitario [3].

As EPS visam fortalecer a capacitancia dos setores de saude e educacgao para
promover a saude, o bem-estar e a qualidade de vida de criancas, adolescentes, pais,
professores e outros integrantes da comunidade. Por meio de suas atividades, a
iniciativa estimula a participagdo dos membros da comunidade em agdes voltadas a
melhoria da saude, QV e desenvolvimento local [1].

Para uma escola ser considerada EPS é necessario elaborar um plano que
inclua um documento de compromisso especifico para o desenvolvimento da
proposta. E preciso também, ter um grupo de trabalho diversificado envolvido com a
implementagao da iniciativa, contendo, pais, alunos, professores, gestores e membros
da comunidade criando um plano de acdo que envolva a comunidade. E fundamental
desenvolver atividades em pelo menos trés areas na conexdo com a saude. Estes
incluem alimentacao saudavel, atividades fisicas e prevencédo do consumo de alcool,
cigarro e drogas, ou seja, promover um ambiente escolar saudavel e com fatores
psicossociais protetores [49].

A Tabela 1 sintetiza a estrutura do Ministério da Saude (MS) como educagéo

em saude.
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Tabela 1: Estrutura do Ministério da Saude (MS) como educagdo em saude.

Atividades estratégicas para orientar praticas de saude que incluam a produgao
de conhecimento compartilhado, projetos politicos que despertem a adesao da
sociedade e agbes aptas para produzir novos significados na relagdo entre as
necessidades de saude da populagdo e a organizagdo da atencdo a saude; agao
estratégica para reorientar as praticas de saude;

Qualificar as atividades e humanizacao os vinculos no Sistema Unico de Saude
(SUS) para promover uma duravel constru¢do da universalidade, integralidade
equidade do cuidado em saude;

Acolher e apoiar as a¢des em defesa da vida que os movimentos sociais e
populares realizam, reconhecendo essas agdes como legitimas. Resgatar o
conhecimento acumulado e construir referéncias para a produgédo e organizagéo do

conhecimento e das praticas de saude;

Incentivar permanentemente a populagéo a participar da formulacédo e gestao
das politicas publicas de saude.

Fonte: Adaptada pela autora do OMS, 2007- Escolas Promotoras de Saude- experiéncias no Brasil[1]

Para tornar esse objetivo possivel & necessario uma grande rede de
colaboradores de diferentes areas, tornando um projeto multidisciplinar [1]. Uma
Revisdo Sistematica avaliou que as agdes de promocdo da saude e prevencao de
fatores de risco das EPS mostraram que a Promocdo de Saude Bucal foi a unica
atividade que n&o foi mencionada por nenhum dos estudos da revisdo como atividade
desenvolvida na escola. Esse resultado mostra a premente necessidade de agdes em
relacdo a saude bucal nas escolas [50].

2.5 HIGIENE BUCAL
2.5.1 Higiene bucal e educagcao em saude
Como a Qualidade de vida (QV), o bem-estar e o desenvolvimento sdo

impactados através da saude da crianga, a saude bucal e a higiene bucal tornam-se
um importante problema de saude publica [43,44,51]. E necessaria uma reducio
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consideravel dos habitos prejudiciais a saude bucal objetivando diminuir os impactos
negativos, o que pode ser alcangado mediante a programas adequados de educagao
em saude. Estes programas precisam ser focados em fatores causais, principalmente
para que pais e responsaveis sejam adequadamente informados sobre uma correta
prevencado de doencgas, visando assim, transmitir conhecimento, melhorar a atitude
em relagdo a saude bucal e transformar essa atitude em pratica [2].

Sabe-se que as doengas mais frequentes na odontologia s&o a doenga carie e
as doencas periodontais e que podem ser evitadas e/ou controladas com
procedimentos habituais como, escovar os dentes, controlar a frequéncia de consumo
de acucar, uso adequado de fluor e visitas periddicas ao dentista. Em todo o mundo
diversas criancas sofrem de dor, desconforto, noites sem dormir e tempo perdido na
escola. E alarmante o fato que criancas com pior saude bucal tendem a ser mais
ausentes no calendario escolar [51].

A conscientizagdo da importancia da higiene bucal ainda ndo atingiu a
populagdo na totalidade e isso pode ser explicado por meio da associagao dessas
doencas com as condigdes sociais, econOmicas, politicas e educacionais, e nao
apenas com determinantes biologicos que interagem na etiologia dessas doengas.
Novamente a visdo da aprendizagem em saude € preponderante evidenciando a
importancia dos programas educativos e motivacionais [51].

E recomendado pela OMS a integracdo de promogao de saude nas atividades
curriculares nas escolas [45,51]. E para o sucesso dos programas voltados a saude
bucal existe a dependéncia do reforco em casa, por parte dos pais. Uma pesquisa [51]
mostrou que a educacado em saude bucal na escola foi considerada eficaz na melhoria
da higiene bucal, conhecimento e comportamento de saude bucal [52]. Outro estudo
[47] com criancas de 6 e 7 anos de idade ressaltou que é justamente nessa idade que
as criangas sdo capazes de adquirir conhecimento de forma eficiente, e que € um
periodo critico para o desenvolvimento de habitos de higiene bucal. E que a adequada
pratica de higiene bucal além de prevenir doengas bucais atuam na saude fisica e
mental das criangas [47].

2.5.2 Escovacao dentaria

O sistema de controle de biofilme mais conhecido é a escovacéo diaria junto

com outros procedimentos de limpeza mecanica e motivagdo para manutencao da
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saude bucal em intervalos apropriados [53]. A escovacgao dentaria € um bom indicador
de saude bucal [7]. Sabe-se que escovar os dentes pelo menos duas vezes ao dia é
o recomendado para o cuidado bucal e as maes tém um papel de fundamental
importancia nesse quesito [9].

Educar as familias com as técnicas de higiene corretas é crucial e esse ponto
deve ser tratado em nivel doméstico, pois as crengas e habitos odontolégicos dos pais
afetam os filhos [54]. Existem fatores protetores de doengas bucais como a exposi¢ao
ao fluor e os comportamentos de atendimento odontolégico oportunos e apropriados
(escovacéao/limpeza dos dentes e visita ao dentista) [55].

Pessoas que escovam os dentes com menos frequéncia tem maior risco de
incidéncia de novas lesdes cariosas do que pessoas que escovam o0s dentes com

mais frequéncia [56].

2.5.3 Biofilme

A cavidade bucal humana comporta numerosas comunidades microbianas. O
microbioma humano representa um papel importante na saude e na QV [57]. A
comunidade microbiana organizada estruturalmente na cavidade bucal € chamada de
biofilme bucal, que € conceituado como um ecossistema dinamico e intensamente
complexo [8], sendo colonizada por mais de 700 espécies de microorganismos [57].

O biofilme, se da pela adsorvéncia de uma pelicula na superficie dental
chamada de pelicula adquirida. No inicio de sua formacdo as bactérias sao
principalmente os cocos Gram- positivos, como Streptococcus, seguidos de Gram-
positivos que se aderem a superficie. Neste estagio, o biofilme dental é transparente
ou branco, depois comecga a adeséo de bacilos positivos seguido por outros tipos de
microrganismos, bactérias Gram-negativas anaerdbias obrigatorias, tornando- se um
biofilme amarelo ou cinza a medida que amadurece [58]. O biofilme dentario é
composto por microrganismos que atuam como comunidade interativas [59]. Alguns
exemplos de colonizadores dentarios que contribuem para a formagao do biofilme
bucal sdo S. sanguis, S. mitis, S. oralis, A. naeslundii, S. mutans, S. salivarius, S.
gordonii, S. parasanguis, Neisseriaspp, P. loescheii, P. intermedia,
Capnocytophagaspp, F. nucleatum e P. gingivalis [57].

O biofilme espesso e maduro quando ndo desorganizado pela escovagao

dentaria se torna responsavel por doengas bucais, como a carie dentaria e doenca
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periodontal, pois o biofilme € um fator determinante para o desenvolvimento dessas
doencas [58,59].

Para prevenir doengas da cavidade bucal é necessaria uma boa higiene bucal,
sendo de grande importancia desorganizar o biofilme. O acumulo de biofilme na
superficie dental leva ao maior risco de gengivite, periodontite e juntamente ao alto
consumo de agucar a doencga carie [60]. Desta forma, para se evitar essas doencas
torna-se necessaria a conscientizagdo da populacdo sobre a higiene bucal e a
importancia da escovagéo por meio de programas comunitarios [61].

A frequéncia da escovacgao e a constante desorganizagéao diaria do biofilme s&o
fatores determinantes para a higiene bucal. Escovar os dentes apenas uma vez ou
ocasionalmente ndo remove o biofiime com eficacia quando comparado a escovar

duas vezes ao dia [60].

2.6 PESO CORPORAL

A obesidade esta cada dia mais presente na populacdo mundial e é altamente
prevalente, tornando- se um importante fator de problemas de saude e sendo
considerada um problema de saude publica [11]. O excesso de peso é a quinta maior
causa de mortalidade em todo mundo [13]. No Brasil, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), mostrou um aumento do peso em criangas entre 5 e 9
anos de idade. O numero de criangas com excesso de peso dobrou entre 1989 e
2008/2009. Ademais, o numero de obesos cresceu mais de 300% nessa faixa etaria
[12].

A obesidade é uma doeng¢a multifatorial, muito complexa e uma condigao
cronica [12,13], resultado do armazenamento excessivo de gordura devido a interagéo
de fatores sociais, comportamentais, culturais, psicologicos, metabdlicos e genéticos
[11,62]. A maior causa € o consumo de alimentos ricos em calorias, dieta ndo
balanceada associada ao baixo gasto caldrico [13], afetando diretamente a QV [12], o
crescimento e saude [12,63].

As medidas antropométricas sdo parametros econémicos, faceis e aplicaveis
que estimam o padrdo nutricional [64,65]. Dentre elas, estdo o indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia da cintura, relagao peso-altura, relagao cintura-quadril
e dobra cutanea tricipital [65]. O IMC é bastante usado para se obter uma medida de

obesidade pois correlaciona com a altura e o peso, sendo assim, um 6timo indicador
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do estado nutricional [63,66], categorizando os individuos em baixo peso, peso
normal, sobrepeso e obesidade [13].

O peso em excesso é um fator de alto risco para doencgas sistémicas, como
doengas cardiovasculares, doengas musculoesqueléticas e cancer de figado, colon e
prostata [13]. Aléem de doencas como diabetes tipo 2, hipertensio, hipoventilagéo,
apneia do sono, estase venosa, cancer, doenga articular degenerativa, doencgas
infecciosas e outras [11,59%]. Além de doengas psicologicas, como ansiedade e
depressao [67].

Em criangas, as questdes injustificadas relacionadas ao peso sdo um grande
desafio de saude publica. O peso desproporcional gera complicagdes em fases
posteriores da vida [66].

Assim como na obesidade, os maus habitos alimentares, falta de praticas
efetivas de higiene bucal, estilo de vida sedentario e alto consumo de acgucar
representam um risco para a saude bucal [13]. De acordo com o Global Burden of
Disease (GBD) a transi¢&o nutricional € um fator de risco para obesidade e a doenca
carie, afetando consequentemente a saude da populagdo. Representa um grande
desafio negligenciado para a saude da populagao global [10]. O IMC elevado ja foi
relacionado com o bem-estar como um todo e com a saude bucal deteriorada. Em um
estudo [65], a maioria das pessoas que usavam escova de dentes para limpar os
dentes tinham peso ideal e houve uma relagdo de frequéncia de escovagao e IMC,
principalmente na categoria de peso ideal [66].

O alto consumo de agucar é um fator de risco para a obesidade e para doencga
carie, podendo assim, haver uma relagédo entre essas duas doencgas [13,67,68]. Em
pesquisa [13] a avaliacdo de carie dentaria foi significativamente maior no grupo de
excesso de peso [13]. Ja em outro estudo [63], ocorreu uma alta significancia de baixo
peso, sobrepeso e obesidade com dentes cariados, mostrando que o aumento de
peso e as condicdes de obesidade apresentaram associagdo positiva com a
prevaléncia de carie dentaria em criangcas de 6 a 12 anos [63]. Uma revisédo
sistematica mostrou que o risco de carie em pessoas com sobrepeso/obesos foi 3,68
vezes maior em comparacao com aqueles com baixo peso/peso normal [68].

Diversos estudos foram realizados acerca da relagao entre o excesso de peso
e a periodontite [11,62,64,65], uma vez que, a obesidade tem sido proposta como um
fator de risco independente para a destruicdo inflamatéria do tecido periodontal
[11,65]. Em outra revisdo sistematica, criangas obesas tinham 4,75 vezes mais



29

chances (IC 95%: 2,42, 9,34) de ter > 25% dos locais dos dentes com biofilme visivel
em comparagao com criangas com peso normal [65]. Em mais uma revisao
sistematica apontou para uma associacido entre obesidade e periodontite, visto que,
a chance de periodontite no grupo sobrepeso/obesidade foi estatisticamente
significativa [11], assim como, outra revisdo sistematica [62]. Uma pesquisa sugere
que o IMC poderia ser utilizado na avaliagao do risco periodontal [64].

A obesidade pode ser um grande determinante para a saude bucal, tendo em
vista que, os fatores de risco sdo os mesmos para doengas bucais como os fatores
nutricionais [13]. A ma higiene bucal deficiente tem uma associagao direta com a

inflamac&o na cavidade oral e obesidade [67].
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo relata a analise transversal dos dados de linha de base de uma
pesquisa de implementagao de intervengdes a longo prazo para melhoria da qualidade
de vida; a Iniciativa de Saude Acessivel Escola Promotora de Saude (AHI-EPS)
“Projeto Estrutural” (Iniciativa de Saude Acessivel, 2022) no Distrito Federal, Brasil. A
AHI tem como visdo: “Um mundo em que cada crianga tenha acesso as ferramentas
necessarias para atingir seu potencial e florescer”.

Como complemento do projeto geral do EPS AHI é interessante realizar um
desenho de pesquisa transversal para avaliar as circunstancias socioeconémicas das
familias incluidas no programa, e o estado de saude, comportamentos relacionados a
saude, e o impacto do estado de saude das criangas nas suas atividades domésticas
e escolares. Pesquisas transversais avaliam a visao dos entrevistados e informacdes
relacionadas em grupos de individuos em um determinado momento.

Este brago da pesquisa pretendeu investigar os determinantes da higiene bucal
de escolares de 6 a 9 anos de idade em duas areas socioeconomicamente vulneraveis
do Distrito Federal (DF). Para implementar agbes de saude bucal, € necessario
entender sobre a realidade da saude bucal das criangas e como o conhecimento
materno influencia a saude basica.

Para os parametros de uma boa higiene bucal foram utilizados a frequéncia de
escovacao e biofilme visivel. E para a parte antropométrica foi utilizado o IMC (indice
de Massa Corporal). Este estudo seguiu o Check List STROBE para estudos

transversais [69].

3.1.1 Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias de Saude da Universidade de Brasilia (CEP/
FS/UnB) (CAAE 00617218.3.0000.5553) como parte de um estudo mais amplo, esta
identificada pela Plataforma Brasil sob o n°® 4.844.444 (Anexo |). Os pais assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo Il e Anexo lll),
obedecendo a resolugédo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). As
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criangas assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Anexo V),
obedecendo a resolugéo 466/2012, item 11-23 e 24, que foi elaborado em linguagem
acessivel para os menores. A pesquisa foi conduzida em total conformidade com a

Declaracao de Helsinque da Associagao Médica Mundial.

3.1.2 Riscos e beneficios

No que diz respeito a confidencialidade dos dados coletados, nenhuma ficha
da coleta utilizou o nome da criancga, dos pais ou endereco. Todas as fichas foram
preenchidas, com apenas o codigo da crianga respeitando o anonimato dos
participantes. Visando minimizar os riscos durante a aplicagdo dos questionarios aos
responsaveis pelas criangas, as entrevistas foram realizadas em um local reservado
nas escolas para que garantisse total privacidade ao responder as perguntas durante
as entrevistas.

Como o estudo foi iniciado durante a pandemia de COVID- 19, para assegurar
a seguranga das entrevistadoras e dos entrevistados, as perguntas eram realizadas a
2m de distancia, todos utilizavam mascaras e era realizado a desinfeccdo do
ambiente. A cada troca de entrevistado utilizou-se alcool 70° nas superficies e havia
disponivel alcool 70° em gel disponivel para desinfeccdo das maos. Todos que
entravam nas escolas tinham sua temperatura corporal aferida e caso o responsavel
pela crianga nao estivesse portando mascaras de protecao, recebia uma descartavel,
para utilizar durante toda a coleta de dados.

Os beneficios sdo inumeros para os participantes da pesquisa e superam de
forma consideravel os riscos. Apds a realizacdo das entrevistas, orientagdes foram
dadas aos pais, principalmente as mées, e espera- se que 0s responsaveis busquem
mais conhecimento sobre orientagdo de higiene bucal, principalmente em relagdo a
frequéncia da escovacado. Além da conscientizagcdo dessa populagdo sobre os
determinantes da saude bucal, principalmente em relacdo a dieta, a importancia de

manter o peso corporal da crianga dentro dos padrdes de saude.

3.1.3 Local da pesquisa

O método adotado para selegao das escolas abranger a uma area de grande
privacdo social. Para escolha dos locais de pesquisa uma visita prévia para poder
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avaliar as condic¢des fisicas para ser uma escola promotora de saude e condi¢coes
para a realizagado da pesquisa foi realizada. Foram avaliados dados sobre politicas
escolares atuais, curriculo, ambiente social e relagdes com a comunidade. Com base
na selegéo das escolas, a pesquisa foi realizada de julho a novembro de 2021.

As escolas foram selecionadas por conveniéncia e ficavam localizadas,
respectivamente, na Regido Administrativa (RA) da Estrutural, Distrito Federal e no
Sol Nascente, RA da Ceilandia, Distrito Federal, atendendo uma populagdo com
caracteristicas socioecondmicas semelhantes. Ambas as areas sao caracterizadas
pela pobreza extrema. As criangas matriculadas nas duas escolas selecionadas
experimentavam as mesmas situag¢des de vulnerabilidade socioecondémica:

e Escola Classe 02 da Cidade Estrutural
e Escola Classe 66 de Ceilandia (Sol Nascente)

A Cidade Estrutural constitui o Setor Complementar de Industria e
Abastecimento (SCIA). Originalmente a Cidade Estrutural era formada por invasao de
catadores de lixo proximo ao aterro sanitario do Distrito Federal. Em busca de
sobrevivéncia, as pessoas eram atraidas para o lixdo, e assim, foram formando
barracos para moradia. O Setor Complementar de Industria e Abastecimento — SCIA
foi criado em janeiro de 2004 através da Lei n°® 3.315 transformando em Regi&o
Administrativa XXV(RA) e a Vila Estrutural como sua sede urbana, hoje com
populagdo estimada em 35.801 habitantes [21]. A renda média per capita desta
populacdo é de R$ 695,40 ($ 124,00) e carecem de infraestrutura adequada, o que
inclui abastecimento de agua e saneamento reduzidos, e sado atormentados por
doengas bacterianas, virais e parasitarias do ar e da agua, [17].

No que se refere ao atendimento de saude dessa populacdo, 73,6% dos
moradores informaram ter utilizado posto de saude/unidade basica de saude na ultima
ocasido de necessidade. E o principal motivo foi a vacinagao [19]. A Figura 1 mostra
a regido em que a Escola Classe 02 da Cidade Estrutural é localizada.
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Figura 1 - Mapa da regiao da Escola Classe 02 da Estrutural
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O Sol Nascente € um dos dois setores habitacionais da RA, sendo o outro setor
o Po6r do Sol. Surgiram através da expansédo da cidade de Ceilandia. Com minimas
condicbes de infraestrutura e ocupagado de forma continua e acelerada, o Sol
Nascente comecgou a ser ocupado de forma irregular nos anos 1990. Em 2008 as duas
regides foram reconhecidas como setores habitacionais de Ceilandia. Através da
sangdo da Lei Complementar n° 785, as regides foram transformadas em Areas de
Regularizagdo de Interesse Social [20]. E em 14 de agosto de 2019 a cidade foi criada
através da Lei n° 6.359 [70]. A renda média per capita é de R$915,50 ($163,00) e esta
populagado também carece de infraestrutura adequada [17].

No que diz respeito a saude dessa regido, verificou que apenas 6% da
populagdo tinha cobertura de plano de saude privado. 48,6% dos moradores
informaram ter utilizado posto de saude/Unidade Basica de Saude (UBS) na ultima
ocasido de necessidade [20]. A Figura 2 mostra a regido em que a Escola Classe 66

da Ceilandia (Sol Nascente) € localizada.



Figura 2 - Mapa da regiao da Escola Classe 66 da Ceilandia (Sol Nascente)
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3.2 PARTICIPANTES

A populacéo alvo deste estudo compreendeu familias cujas criangas tivessem
idade entre 6 a 9 anos de idade matriculadas do 1° ao 3° ano e morassem em areas
vulneraveis do DF. As criangas deveriam estar matriculadas em uma escola que fosse

implementar o modelo de EPS da AHI.

e Escola Classe Il da Cidade Estrutural possuia um total de 438 alunos
matriculados do primeiro ao terceiro ano do Ensino Fundamental.
Escola Classe 66 da Ceilandia (Sol Nascente) possuia um total de 573 alunos

matriculados do primeiro ao terceiro ano do Ensino Fundamental.

3.2.1 Seleg¢ao da amostra

Critério de Inclusao:

e Todos os estudantes matriculados no primeiro ao terceiro ano do Ensino

Fundamental;
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e Todas as criangas cujos pais assinaram o TCLE e as criangas assinaram o
TALE.

Critério de Excluséo:

e Por razdes éticas, ndo houve critérios de exclusédo para receber a intervengao,
mas apenas aqueles com idade entre 6 e 9 anos foram incluidos na analise dos
dados;

e Pais que ndo assinaram o TCLE e/ou criangas que nio assinaram o TALE;

e Criancas que nao permitiram o exame clinico;

e Pais que ndo responderam os questionarios.

3.2.2 Tamanho da amostra

Para a pesquisa inicial, um tamanho minimo de amostra (n = 267) foi calculado
para relatar resultados descritivos de interesse (por exemplo, resultados de saude
bucal) com intervalo de confianga de 95% (IC de 95%) com margem de erro de 6%
(erro padréao = 3 %). Um fator de correcdo de 2 foi aplicado para contabilizar a
incompletude dos dados e as perdas durante o segmento (n=534).

Os escolares de 6 a 9 anos das escolas foram elegiveis para participar do
estudo (n=912), porém somente 543(60%) participaram definitivamente, pois foram
incluidos apenas aqueles cujos pais assinaram o TCLE. Destes, 474 forneceram
dados sobre variaveis relevantes e foram incluidos na analise de dados deste
presente estudo e foi suficiente para este estudo.

3.3 TREINAMENTO E CALIBRAGAO

Para o treinamento e calibragdo, as entrevistadoras receberam um treinamento
pratico tedrico especifico e participaram de um exercicio de calibragdo de 20 horas (5
encontros de 4 horas cada).

A equipe de trabalho em campo foi formada por nove pesquisadores da
Universidade de Brasilia (UnB) com experiéncia em coleta de dados e levantamentos
epidemiologicos.
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3.4 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado com o objetivo de testar a metodologia para a
coleta de dados. O piloto foi realizado pelo préprio grupo de estudo aplicando o

questionario entre si para simular como seria a aplicagao durante as entrevistas.

3.5 COLETA DE DADOS

Todos os alunos matriculados no Ensino Fundamental da Escola Classe 02 da
Estrutural e da Escola Classe 66 do Sol Nascente foram contatados inicialmente e
receberam os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il e lll) e o Termo
de Assentimento (Anexo V), que explicavam o propdsito da pesquisa, solicitando a
cooperagao do participante e esclarecendo que a participagao € era voluntaria. Todos
0S responsaveis que nao responderam ao contato inicial receberam uma carta
lembrete (Apéndice | e Il).

Para o recrutamento, obteve-se uma lista com os dados de todos os alunos
junto a secretaria da escola. De forma independente por um unico entrevistador foi
criada uma planilha com nome completo e idade dos alunos, nome do responsavel,
endereco e telefone de contato, incluindo se o TCLE foi recebido e assinado ou se o
TCLE néo foi recebido (Figura 3). Os demais pesquisadores n&o tinham acesso a essa

planilha para garantir a confidencialidade dos dados.

Figura 3 - Planilha para monitoramento do recrutamento dos participantes
A B c D E F G H | J K L M N

Centro Escola Aluno (a) Idade Data de Nascimento Namero SUS Turma Professor (a) Turno Recebido assinado N&o recebido Declinou participagdo Nome responsavel Telefone

© N ! E W e
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1

Fonte: A autora

A cada dia os TCLEs eram recolhidos e a planilha era atualizada. Ao final de
cada semana as escolas mandavam uma carta lembre aos responsaveis (Apéndice |
e Il) para aqueles que ainda nao tiverem retornado o TCLE.

A pesquisadora independente fez a codificacdo dos participantes que
retornaram com os TCLEs assinados. Essa codificagao era feita em papel, onde cada
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participante tinha um unico cédigo e um unico formulario impresso. Esse cuidado foi
importante, pois essas informagdes eram altamente confidenciais. O formulario
impresso foi mantido em sigilo. Apenas a pesquisadora independente possuia acesso
a essas informagdes, para manter a confiabilidade dos participantes e da pesquisa.

Foi realizado o agendamento por telefone informando o horario da visita a
escola para todas as criangas e seus responsaveis que tinham retornado com o TCLE
assinado. Nessa abordagem inicial, foi explicado novamente sobre o propdsito do
projeto, sobre a coleta de dados e os beneficios do programa, conforme o guia de
abordagem aos pais e/ou responsaveis para agendamento da entrevista (Apéndice
).

Todas as entrevistas foram aplicadas no ambiente das escolas, em espaco
aberto, protegido de sol e chuva para realizagdo das entrevistas. As escolas foram
organizadas com salas de espera para que as criangas e 0s pais/responsaveis
aguardassem a coleta de dados. Uma pesquisadora ou um assistente fazia a
identificacdo dos participantes e organizava a ordem das entrevistas. Toda a
sequéncia do percurso de passagem das criangas e responsaveis eram marcados no
chéo para orientar e facilitar o fluxo da coleta de dados. Cada lugar da entrevista tinha
uma mesa e duas cadeiras e cada entrevistadora utilizou de equipamento de protecéo
individual, faceshield.

3.5.1 Questionarios, exame clinico e exame antropomeétrico

As entrevistadoras aplicaram dois questionarios aos responsaveis:
¢ Questionario sobre os habitos, saude mental e fisica, e impacto da saude nas

tarefas domésticas rotineiras dos(as) seus(suas) filhos(as) (Anexo V).

e Questionario sobre informag¢des demograficas e condi¢des socioeconémicas

da familia (Anexo VI).

Todos os dados foram imediatamente incluidos no formulario eletrénico.

Para este estudo foram utilizadas especificamente as perguntas: " Quantas
vezes POR DIA o/a [nome do/a filho/a] escova os dentes em casa??" "Sexo da
crianga" "Qual é a data de nascimento do seu/sua filha?" "Qual das opgdes abaixo
melhor representa a escolaridade da mae da crianga?" "Qual a renda mensal da sua
familia? (A soma do salario de todos que trabalham e moram na casa com a crianga

e a pensao recebida quando os pais s&o separados)".
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Para avaliar o biofilme dental visivel, uma pesquisadora utilizou uma mesa de
luz, sonda da OMS e espelho bucal simples com a crianga deitada em uma maca.
Apos a avaliagao do biofilme visivel, a pesquisadora usou uma escova de dente, que
posteriormente foi doada a crianga.

Para avaliar o indice de Massa Corporal (IMC) dos escolares, uma
pesquisadora utilizou as medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia do
braco, cintura e quadril). A examinadora usou uma balancga digital calibrada e de alta
qualidade (Modelo HBF-514, Omron, Japao) para medir o peso das criangas sem

sapatos ou roupas pesadas.

3.5.2 Variaveis

Foram incluidas nesse estudo e analisadas as variaveis sociodemograficas
abrangendo idade e sexo da crianga, escolaridade da mae, renda per capita baseada
no salario minimo da época de R$ 1.212 e variavel antropométrica indice de Massa
Corpérea (IMC) calculado a partir das variaveis peso e altura. Como desfecho, foram
utilizadas as variaveis referentes a higiene bucal, a citar: frequéncia de escovagao dos
dentes por dia e presenca de biofilme visivel.

O agrupamento para as variaveis utilizadas neste estudo esta apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis do estudo e categorizagdes
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FREQUENCIA PRESENGCA

RENDA ~
ESCOLARIDADE CLASSIFICAGAO | DE DE
IDADE SEXO _ PER ~
DA MAE IMC ESCOVACAO BIOFILME
CAPITA
DOS DENTES DENTAL
Menor que
. Até o Fundamental . .
6 Masculino 1 salario | Baixo peso Menos de 2 vezes | Ausente
Il Incompleto .
minimo
Fundamental Il 1 ou mais
7 Feminino | Completo/ Meédio | salarios N&o baixo peso 2 ou mais vezes Presente
Incompleto minimos

Médio Completo ou

mais

Fonte: A autora

3.5.3 Viés

No que se refere aos vieses, a confidencialidade dos dados coletados € o mais
preocupante. Porém, todas as fichas utilizadas foram andénimas, com apenas o cédigo
da crianga inserido. Para minimizar os vieses durante a aplicagao dos questionarios,
a entrevista foi realizada em um local reservado que garantia uma total privacidade
para responder as perguntas durante a entrevista. Os entrevistadores preenchiam os
questionarios de maneira eletrénica seguindo o protocolo AHI para coleta de dados,
essa abordagem eliminou erros de entrada de dados e reduziu o custo do estudo.
Todos os dados coletados (dados brutos) foram armazenados em um servigo seguro
para evitar qualquer tipo de viés.

E importante ressaltar que este trabalho é um estudo observacional transversal
e pode sofrer um viés, onde os respondentes podem nao se recordar do passado,
sendo este caracterizado como um viés de memoria. Pode também ocorrer um viés
de seleg¢do, onde a amostra selecionada pode ou nao sofrer determinada situagao
estudada. Pode ocorrer, também, um fator de confusdo, que distorce alguma
associacao real entre uma exposicao e um desfecho. Sendo, o efeito real de uma
exposi¢cao sobre um desfecho estar aumentado ou diminuido devido a agéo de outras
variaveis (as chamadas confundidoras). Todos os cuidados foram realizados para
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evitar esses tipos de vieses, porém, este trabalho transversal é de fundamental
importancia para o projeto como todo. E necessario um estudo transversal para saber
a associagao da escolaridade materna com a higiene oral na populagéo estudada.

3.5.4 Analise estatistica

A entrada, manipulagdo e analise de dados foram realizadas utilizando o
software estatistico SPSS Statistics vers&o 27 (SPSS Inc., Armonk, NY).

Conforme apresentado no Quadro 1, a idade foi avaliada em anos, a variavel
renda per capita mensal, utilizada como indicador socioeconémico, foi categorizada
em menos de 1 salario minimo ou pelo menos 1 salario minimo brasileiro (BMW). Os
indicadores de doencgas dentarias incluiram a avaliagdo da presenca/auséncia de
biofilme dental visivel. O IMC foi calculado dividindo-se o peso em quilogramas pela
altura em metros ao quadrado (kg/m?) e em seguida classificados em baixo peso (IMC
inferior 18,5 kg/m?) e n&o baixo peso (IMC superior a 18,5 kg/m?).

A analise descritiva dos dados foi realizada a partir de tabelas de frequéncias
univariadas e bivariadas. Para avaliar diferencas estatisticamente significativas entre
as variaveis de desfecho (frequéncia de escovagdo e presenga de biofilme) e as
variaveis sociodemograficas e antropométrica foi utilizado o teste qui-quadrado. Em
seguida, ajustou-se o modelo de regressao de Poisson com a fungao de ligagéo log,
com o intuito de obter a estimativa da razdo de prevaléncias e seu respectivo intervalo
de confianga de 95%, denominado de modelos univariados. Para o modelo
multivariado, foram consideradas elegiveis para ingressar no modelo, variaveis cujo
p-valor foi inferior a 0,20 (idade, renda per capita, Classificagdo do IMC e biofilme
quando associadas a frequéncia de escavagdo). Todas as analises foram realizadas
considerando o nivel de significancia de 5%.
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A frequéncia das variaveis categoricas (caracterizagdo da amostra) esta

representada na Tabela 2. Foram incluidas um total 474 criancas respondentes aos

questionarios (de saude e socioeconémico). Em geral, a maioria da amostra tinha 8

anos de idade (36,1%), era do sexo masculino (53,8%), possuia uma renda per capita

menor que 1 salario minimo (85,2%), e a mée possui Ensino Médio Completo ou mais

(563,4%), e tinham baixo peso (78,3%).

No que diz respeito ao numero de escovagdes ao dia, 378 (79,7%) escovavam

os dentes duas vezes ou mais, enquanto 96 (20,3%) escovam menos de duas vezes

por dia. O biofilme visivel foi presente em 370 (78,1%) criangas e ausente em 104

(21,9%).

Tabela 2 - Frequéncia das variaveis categoricas (caracterizagdo da amostra)

Variavel n %
Total 474 100,0
Idade

6 74 15,6

7 125 26,4

8 171 36,1
9 104 21,9
Sexo

Masculino 255 53,8

Feminino 219 46,2
Escolaridade da mde

Até o fundamental Il incompleto 117 24,7

Fundamental Il completo / Médio incompleto 104 21,9

Médio completo ou mais 253 53,4
Renda per capital

Menor que 1 salario minimo 404 85,2

1 ou maissalarios minimos 70 14,8
Classificagdo IMC

Baixo peso 371 78,3

N3ao baixo peso 103 21,7
Quantas vezes a crianga escova os dentes

Menos de 2 vezes 96 20,3

2 ou mais vezes 378 79,7
Placa dentdria

Ausente 104 21,9

Presente 370 78,1

Fonte: A autora
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4.2 FREQUENCIA DE ESCOVACAO

A avaliacdo da frequéncia de escovacgado e sua associagdo com as variaveis
sociodemograficas e antropométrica esta apresentada na Tabela 3.

Comparando a frequéncia de escovacéao e a idade da crianga ndo se observa
uma relacéo estatisticamente significativa (p=0,131). O mesmo para as variaveis sexo
(p=0,513), escolaridade da mae (p=0,249) e Classificagado do IMC (p=0,078). Foram
observadas associagcdo significativa com a frequéncia de escovagao as variaveis
renda per capita (p=0,031) e presenca de biofilme (p=0,008). Quando avaliada a razédo
de prevaléncia de criangas com 2 ou mais vezes de escovagao, nota-se que ha
indicativo de que as criangas mais novas escovam os dentes mais vezes do que as
mais velhas, embora esta associagdo ndo tenha apresentado significancia estatistica.
Assim, as criangas de 7 anos de idade tém 11% menos chance de escovar os dentes
duas ou mais vezes por dia, criancas de 8 anos tem 12% menos chance de escovar
os dentes duas ou mais vezes por dia, enquanto, as criangas de 9 anos tém 16%
menos chance de escovar quando comparado com as criangas de 6 anos.

Apesar da nao diferenga estatistica, a razdo de prevaléncia de criangas que
escovam duas vezes ou mais por dia, observa-se que as meninas apresentam um
indicativo de escovar mais vezes que 0os meninos, embora ndo tenha apresentado
diferenga estatistica. Dessa maneira, as meninas tém 4% a mais de chance de
escovar os dentes duas vezes ou mais do que 0s meninos.

Embora nao tenha apresentado diferenca estatistica, a razdo de prevaléncia de
criangas com duas ou mais vezes de escovagao, nota-se que ha indicio das maes
com Ensino Médio Completo escovarem mais os dentes dos filhos, ainda que nao
tenha apresentado diferenga estatistica. Desse modo, as maes com Ensino Médio
Completo tém 7% a mais de chance de os filhos escovarem os dentes duas vezes ou
mais por dia.

No que se refere a renda per capita, mostrou uma diferenga estatistica com a
frequéncia de escovacao. A analise de prevaléncia, mostrou que as familias que
ganham um ou mais salarios minimos as criangas tendem a escovar os dentes duas
ou mais vezes por dia. Portanto, as familias que ganham um ou mais salarios minimos
tem 16% a mais de chance das criangas escovarem os dentes duas vezes ou mais

por dia.
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No que diz respeito a Classificacdo do IMC, 77,9% das criangas com baixo peso
escovam duas vezes ou mais por dia e 86,4% das criangcas com n&o baixo peso
também escovam os dentes duas vezes ou mais por dia, porém néo houve diferenca
estatistica. Quando avaliada a razdo de prevaléncia de criangas com duas ou mais
vezes de escovacao, verifica-se que ha indicio das criangas com n&o baixo peso
escovarem mais. Logo, criangas com peso n&o baixo tem 10% a mais de chance de
escovar os dentes duas vezes ou mais por dia.

Acerca do biofilme visivel, mostrou diferenga estatistica. A razdo de prevaléncia
de criangas que escovam duas vezes ou mais por dia, quando associada a biofilme
visivel, mostra que criangas com biofilme visivel escovam os dentes com menos
frequéncia, o que é significativo. Sendo assim, criangas com biofilme visivel tém 13%

menos chance de escovar os dentes duas ou mais vezes por dia.

Tabela 3 - Analise univariada e multivariada para o desfecho da escovacgéo

Frequénciade escovagdo da crianga Univariado Multivariado
Varidveis Menosde 2 vezes 2 vezesou mais p-valor*
RP 1C95% RP 1C95%
n % n %

Total 96 20,3 378 79,7
Idade
Fe 8 10,8 66 89,2 1,00 - 1,00
F7 26 20,8 99 79,2 0.131 0,89 0,65-1,22 0,89 0,65-1,22
Fg 36 21,1 135 78,9 ! 0,89 0,66-1,19 0,88 0,65-1,19
Fo 26 25,0 78 75,0 0,84 0,61-1,17 0,82 0,59-1,15
Sexo

Masculino 55 21,6 200 78,4 0,513 1,00 -

Feminino 41 18,7 178 81,3 1,04 0,85-1,27
Escolaridade da mde

Até o fundamental Il incompleto 27 23,1 90 76,9 1,00 -

Fundamental Il completo / Médio incompleto 25 24,0 79 76,0 0,249 0,99 0,73-1,34

Médio completo ou mais 44 17,4 209 82,6 1,07 0,84-1,38
Renda per capital

Menor que 1 saldrio minimo 89 22,0 315 78,0 0,031 1,00 - 1,00 -

1 ou mais saldrios minimos 7 10,0 63 90,0 1,15 0,87-1,50 1,16 0,88-1,51
Classificagdo IMC

Baixo peso 82 22,1 289 77,9 0,078 1,00 - 1,00 -

N&o baixo peso 14 13,6 89 86,4 1,11 0,87-1,40 1,10 0,86-1,40
Placa dentdria

Ausente 11 10,6 93 89,4 0,008 1,00 - 1,00 -

Presente 85 23,0 285 77,0 0,86 0,68-1,09 0,87 0,69-1,11

Nota: *p-valor do teste qui-quadrado
Fonte: A autora

4.3 FREQUENCIA DE PLACA DENTARIA/ BIOFILME DENTAL

A avaliagdo do biofilme dental visivel e sua associagdo com as variaveis

sociodemograficas e antropométrica esta apresentada na Tabela 4.
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Relacionando o biofilme visivel e a idade da crianca n&o se observa uma
relagdo estatisticamente significativa (p=0,593). Assim como para as variaveis sexo
(p=0,225, escolaridade da mae (p=0,985), renda per capita(p=0,788) e Classificagao
do IMC (p= 0,112). Quando analisada a razdo de prevaléncia de criangas com
presenca de biofilme visivel, nota-se que ha indicativo de que as criangas mais novas
tenham menos biofilme visivel do que as mais velhas, mesmo que n&o significativo.
Dessa maneira, criangas com 7 anos tém 7% a mais de chance de apresentar
presenca de biofilme, criangas de 8 anos tem 11% a mais e as de 9 anos 5% a mais
de chance de apresentar presenca de biofilme quando comparado as criangas de 6
anos.

Para a analise de prevaléncia de criangas com presenca de biofilme, observou-
se que as meninas tém menos indicativo de ter presenca de biofilme visivel que os
meninos, apesar de ndo significativo. Assim, as meninas tém 6% a menos de chance
de apresentar biofilme dental quando comparadas aos meninos. Porém, n&o observou
diferencga estatistica.

Em relagdo a escolaridade da mae, ndo foram observadas mudangas no risco
de presenca de biofilme dental visivel.

Com respeito a renda per capita, também nao foram observadas mudangas no
risco de presencga de biofilme dental visivel.

Por fim, na raz&o de prevaléncia de criangas com biofilme dental visivel nota-
se que, as criangas com nao baixo peso tém menos chance de apresentar biofilme
dental do que as com baixo peso. Dessa forma, as criangas com nao baixo peso tém
1% menos chance de apresentar biofilme dental do que as com baixo peso.
Entretanto, ndo mostrou diferenca estatistica.



Tabela 4 - Analise univariada para o desfecho da placa dentaria/ biofilme dental
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., Ausénciade placa Presengade placa Univariado
Variavel p-valor*
n % n % RP 1C95%

Total 104 21,9 370 78,1 - - -
Idade
Fe 20 27,0 54 73,0 1,00 -
F7 27 21,6 98 78,4 0.593 1,07 0,77-1,51
Fs 33 19,3 138 80,7 ’ 1,11  0,81-1,53
Fq 24 23,1 80 76,9 1,05 0,75-1,50
Sexo

Masculino 50 19,6 205 80,4 0,225 1,00 -

Feminino 54 24,7 165 75,3 0,94 0,76-1,50
Escolaridade da mde

Até o fundamental Il incompleto 25 21,4 92 78,6 1,00 -

Fundamental Il completo / Médio incompleto 23 22,1 81 77,9 0,985 0,99 0,73-1,33

Médio completo ou mais 56 22,1 197 77,9 0,99 0,78-1,27
Renda per capital

Menor que 1 saldrio minimo 90 22,3 314 77,7 0,788 1,00 -

1 ou mais saldrios minimos 14 20,0 56 80,0 1,03 0,77-1,36
Classificagéo IMC

Baixo peso 75 20,2 296 79,8 0,112 1,00 -

N&o baixo peso 29 28,2 74 71,8 0,90 0,69-1,15

Nota: *p-valor do teste qui-quadrado

Fonte: A autora
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5 DISCUSSAO

Para este estudo transversal observacional analitico foi investigado os
principais determinantes da higiene bucal de escolares de 6 a 9 anos de idade em
duas areas socioeconomicamente vulneraveis do Distrito Federal. Foram elegiveis
para participar do estudo 474 criancas. Foram analisadas as variaveis idade, sexo,
escolaridade da mae, renda per capita, indice de Massa Corporal (IMC), nimero de
escovagao por dia e biofilme visivel. A amostra foi composta majoritariamente por
criangas de 8 anos (36,1%), sexo masculino (53,8%), a maioria das mé&es possuia
Ensino Médio Completo ou mais (53,4%), a maioria das familias tinha renda per capita
menor que um salario minimo (85,2%), a maioria das criangas escovava os dentes
duas vezes ou mais por dia (79,7%) e a maioria das criangas apresentava biofilme
dental visivel (78,1%) (Tabela 2).

De acordo com a metodologia utilizada foram analisadas em primeiro lugar o
cruzamento de idade e sexo com frequéncia de escovagéao (Tabela 3) e presenca de
biofilme visivel (Tabela 4). Quanto mais nova a crianga maior a tendéncia de escovar
os dentes mais vezes ao dia (89,2%) e as meninas tinham a tendéncia de escovar os
dentes mais vezes que os meninos (81.3%). Todavia, esses resultados ndo foram
estatisticamente significativos para frequéncia de escovagao (p=0,131 para idade e
p=0,513 para sexo) (Tabela 3) e para presenga de biofilme (p=593 para idade e p
=0,225 para sexo) (Tabela 4). Essas tendéncias podem ser explicadas pelo fato das
maes auxiliarem mais na escovacao das criangas mais novas e as mais velhas se
tornarem mais independentes na escovacdo, bem como, as meninas terem uma
tendéncia maior ao autocuidado refletindo na higiene bucal em conformidade com o
trabalho de Assia et al. 2016 que também nao revelou diferenca estatistica em relagao
a idade no estudo com criancas de 9 a 12 anos de idade [12]. Em contrapartida, o
estudo de Khalid et al., 2020 ressalta que a idade influencia na saude bucal, onde as
lesdes cariosas ocorrem mais até os 5 anos de idade [61].

Vale ressaltar que no presente estudo, a escolaridade materna ndo apresentou
diferenga estatistica quando foi associada a frequéncia de escovagao (p= 0,249 na
Tabela 3) e a presenca biofilme visivel (p= 0,985 na Tabela 4). Nao obstante, houve
uma predisposicdo nas analises univariada e multivariada em que as mées com
Ensino Médio Completo ou mais tém uma maior tendéncia dos filhos escovarem os

dentes duas vezes ou mais por dia. Este achado esta de acordo com a pesquisa de
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Van Den Branden et al., 2012, no qual, quanto menor a escolaridade materna menor
chance da crianga escovar os dentes por dia e pior a higiene bucal [23]. Este mesmo
resultado foi encontrado também em outros estudos [27,31,37,43,44,47].

Quando verificado a escolaridade materna, o resultado desse estudo pode ter
sido influenciado pelo tamanho da amostra. Estudos com o tamanho amostral maior
tiveram diferenga estatistica, como nos trabalhos de Kuter et al., 2020 e Ashiry et al.,
2021 [30, 42]. Observou -se no presente trabalho que a maioria dos questionarios
foram respondidos pelas maes. Portanto, podem ter respondido "duas vezes ou mais"
porque sabiam através da midia que esse era o correto quando se fala de higiene
bucal. Esse fato pode ter gerado um viés no cruzamento dos dados de escolaridade
materna e frequéncia de escovagédo. Uma boa sugestdo para uma pesquisa futura
seria fazer um comparativo entre duas escolas, sendo uma delas escola publica e
outra privada, assim como realizado no artigo de Ashiry et al., 2021 [42].

A variavel renda per capita mostrou uma diferengca estatistica quando
associada a frequéncia de escovagdo (p=0,031) (Tabela 3). Este achado esta em
concordancia com outros artigos na literatura [24,25,43,44], como no estudo de Kuter
et al., 2020 e de Garbin et al., 2015 [30, 51] evidenciando que o nivel socioeconémico
€ um preditor da saude bucal.

Quando analisado o peso infantil (Tabela 2), a maioria das criangas estava
abaixo do peso (78,3%) e a minoria das criangas ndo apresentaram baixo peso
(21,7%). O estudo de Kotha et al,. 2022 realizado com criangas de 6 a 12 anos,
também mostrou a maioria das criangas com baixo peso [63].

N&o se encontrou significancia estatistica entre a Classificagdo IMC e a
frequéncia de escovacéo e biofilme visivel (p= 0,078 na Tabela 3 para frequéncia de
escovacgao) (p=0,112 na Tabela 4 para biofilme visivel). Porém, a partir das analises
de prevaléncia sabe-se que as criangas com baixo peso tém a tendéncia de ter uma
higiene bucal mais precaria do que as com nao baixo peso. O estudo de Kotha et al,.
2022 mostrou uma associagao positiva entre o IMC e a carie dentaria, onde o aumento
do peso aumenta a prevaléncia de carie dentaria. Entretanto, esse mesmo estudo
também mostra que pode acontecer uma bidirecionalidade entre o baixo peso e carie
dentaria [63]. A desnutrigdo ou a diminuicdo do IMC resulta no aumento da carie
dentaria, tal como neste estudo, em que a diminuicdo do IMC pode gerar um higiene
bucal deficiente (79,8% das criangas com baixo peso tinham biofilme visivel na Tabela
4).
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E importante ressaltar que a maioria dos trabalhos na literatura consultada
mostrou um enfoque na obesidade [12,13,63-68]. Por outro lado, encontrou-se grande
parte das criangas abaixo do peso (78,3% na Tabela 2). Este resultado pode ter sido
gerado, visto que, a populacdo estudada era muito carente e consequentemente se
alimentava pior o que pode gerar desnutrigdo. Possivelmente, se essa pesquisa
tivesse sido realizada em escolas com um nivel socioecondmico diferente, o resultado
poderia ter sido outro. Contudo, o estudo de Assia et al., 2016 realizado em Manaus
nao mostrou associagao entre doencgas bucais e obesidade. Os autores relataram que
isso pode ter acontecido porque na regido estudada a populagao possuia o habito de
consumir alimentos naturais no lugar dos industrializados. Caso contrario, o resultado
poderia ser diferente. Ademais, a escola estudada ja fazia parte de uma Escola
Promotora de Saude (EPS) [12]. A mesma analogia pode ser aplicada no que se refere
a este trabalho, onde as regides eram de extrema caréncia socioeconémica e a
maioria das criangas possuia baixo peso, sem escovacdo dentaria da maneira
adequada e que provavel uma mudancga ocorra quando a escola se tornar uma Escola
Promotora de Saude (EPS) através da Affordable Health Initiative (AHI).

Sabe-se que a escovagao é fundamental para uma boa higiene bucal, assim
como no estudo de Garbin et al., 2015 [51], aqui a maioria das criancas também
escovavam os dentes duas vezes ao dia (de acordo com o questionario respondido
pelos pais) (79,7% das criangas escovavam os dentes duas vezes ou mais por dia)
(Tabela 2). Todavia, Khalid et al, 2020 fizeram um comparativo entre escolas publicas
e privadas, onde as criangas de escolas publicas tiveram mais acumulo de biofilme e
pior indice de higiene bucal do que as criangas de escolas privadas [61].
Possivelmente, se este resultado fosse comparado com um resultado de escola
privada teria 0 mesmo desfecho do estudo de Khalid et al, 2020. Neste trabalho, pode-
se observar na Tabela 3 que as criangas que escovavam os dentes duas ou mais
vezes por dia também apresentavam biofilme visivel (77,0%) Talvez esse achado seja
consequéncia da falta de uma técnica correta de esvoagavam.

Para o biofilme visivel nenhum determinante foi associado além da frequéncia
de escovagao (p=0,008) (Tabela 3), o que mostra a importancia do enfoque na
frequéncia e na qualidade da escovacgao dessas criangas. Assim, o estudo de Jaiswal
et al., 2021 revela que escovar os dentes duas vezes ao dia remove o biofilme dental

com mais eficacia do que escovar uma vez ou ocasionalmente [60]. Porém, os
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resultados aqui apresentados, mesmo a maioria das criangcas escovando duas vezes
ou mais, ainda apresentavam biofilme dental visivel (77%) (Tabela 3).

O objetivo da AHI em parceria com a EPS é criar programas de saude dentro
das escolas utilizando politicas publicas que nao sao tao caras. O Oral Disorders
Collaborators, 2017 demonstrou consistentemente que a saude bucal é negligenciada
e representa um grande desafio para a saude da populagdo global e que existem
politicas que podem ser implantadas que geram um baixo custo, como por exemplo,
a minima intervencdo, a prevengao e o conhecimento de determinantes da saude
bucal [10]. Com esse entendimento, se tem a importancia de saber quais fatores mais
afetam a saude bucal. Esse estudo mostrou que o determinante mais importante foi a
renda (p=0,031) dentre as variaveis estudadas (Tabela 3).

A educacdo em saude bucal melhora a higiene bucal, conhecimento e
comportamento de saude bucal [52]. Esse estudo mostrou que para a realidade dessa
populagdo € necessario criar programas que favorecam a renda da familia,
principalmente em relagdo a alimentac&o, dado que, a maioria das criangas tém baixo
peso. Além disso, € necessario focar na frequéncia de escovagédo e em como é
realizada para diminuir o biofilme visivel.

O presente estudo apresentou algumas limitagcbes explanadas a seguir:
primeira, este € um estudo transversal e a causalidade ndo pode ser afirmada, porém
€ um estudo necessario para obter informagdes que determinem a higiene bucal das
criancas e pode ser usado como base para futuras avaliagbes de coorte ou
longitudinais; segunda, uma amostra maior talvez revelasse significancia estatistica;
terceira, a dificuldade de determinar o nivel de preconceito dos pais no fornecimento
de informagdes sociodemograficas, visto a subjetividade emocional; quarto, a
heterogeneidade nos estudos de mensurac&o do peso corporal dificulta esse campo
de pesquisa. E por ultimo, a pesquisa foi realizada durante a pandemia do COVID- 19
que gerou limitagdes e cuidados a mais.

Se as escolas do estudo atenderem a todos os requisitos da Affordable Health
Initiative (AHI), os resultados da presente pesquisa vao colaborar para a formagéao de
uma Escola Promotora de Saude (EPS).
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6 CONCLUSOES

Com base na metodologia e nas analises dos resultados pode-se concluir que:
1. Os determinantes idade, sexo, escolaridade materna e indice de Massa
Corporal (IMC) nao tiveram associacdo com frequéncia de escovagao e
biofilme visivel;
2. O determinante renda per capita € associado com a frequéncia de escovacao;
3. O biofilme dentario € dependente da frequéncia de escovacao;
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8 PRESS RELEASE

Este estudo investigou determinantes de higiene bucal de criancas de 6 a 9
anos de idade em duas areas de grande privagao social do Distrito Federal. Foram
aplicados questionarios com perguntas sobre idade, sexo, escolaridade materna,
renda e frequéncia de escovagdo. Foi realizado o indice de Massa Corporal (IMC)
para avaliar o peso e foi feito exame clinico para avaliar biofilme presente (placa
bacteriana). Foram o total de 474 criangas, a maioria de idade de 8 anos e maioria do
sexo masculino. Grande parte das familias recebiam menos de um salario minimo
mensal, a maioria das maes possuiam Ensino Médio Completo e a maioria das
criangas estavam abaixo do peso. Segundo os respondentes dos questionarios a
maioria das criangas escovavam os dentes duas ou mais vezes por dia e ao exame
clinico constatou que a maioria das criangas tinham biofilme visivel. A partir das
analises estatisticas observou-se que o determinante renda per capita é associado
com a frequéncia de escovacao e que o biofilme dentario € dependente da frequéncia
de escovacgado. Este estudo mostrou um panorama geral de como eram essas duas
populagdes com grande privagdo social e quais determinantes especificos sao
associados a realidade das criangas de 6 a 9 anos de idade.



APENDICE | - Carta lembrete escola intervencio

ESCOLA
PROMOTORA DE
SAUDE

Senhores pais e /ou responsaveis,

Sera implementado um programa de saude na EC
02 da Estrutural e o seu filho esta sendo
convidado a participar!

Trata-se de uma parceria da UnB com a Secretaria
de Educacao e de Saude do GDF, na qual vao
realizar exames clinicos e tratamento

odontologico no seu filho, na propria escola.

O programa nao tem nenhum custo e, ao final da

coleta de dados, sera fornecido 2 pacotes de
macarrao por aluno.

Pedimos que compareca a escola com o seu filho,
AMANHA, dia 14/07, entre 13h e 16h.
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APENDICE Il — Carta lembrete escola controle

ESCOLA
PROMOTORA DE
SAUDE

Senhores pais € /ou responsaveis,

Sera implementado um programa de saude na EC
66 ¢ o seu filho esta sendo convidado a participar!
rata-se de uma parceria da UnB com a Secretaria
de Educacao e de Saude do GDF, na qual vao
realizar exames clinico e odontologico no seu
filho, na propria escola. Caso necessario, sera

encaminhado para atendimento.

O programa nao tem nenhum custo e, ao final da

coleta de dados, sera fornecido 2 pacotes de

macarrao por aluno.

Pedimos que comparega para autorizar e agendar
o atendimento, NA SEGUNDA, dia 26/07, entre 8h
e 12h.
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APENDICE Il — Guia de abordagem aos pais e/ou responsaveis para agendamento
da entrevista

Guia de abordagem aos pais e/ou responsaveis paraagendamento da
entrevista

Boa tarde, senhor (a) !

Aqui € a IM ou EP e falo da escola , onde seu filho estuda. O (a) senhor
(a) recebeu uma carta e assinou autorizando que ele (ela) participe do programa
gue estamos desenvolvendo na escola. Esta lembrado?

Eu estou ligando para marcar uma hora para que ele possa vir a escola para ser
examinado. Examinaremos o seu filho para saber se tem algum problema nos
dentes; mediremos a altura e peso para analisar o crescimento e forneceremos
tratamento odontolégico na prépria escola. Tudo isso sem custo nenhum para
o (a) senhor (a).

Também precisamos que um dos responsaveis pelo(a) seu(sua) filho(a)
comparega a escola junto com seu(sua) filho(a). Ele(a) fara uma entrevista
conosco. Também precisamos que o (a) senhor (a) traga a caderneta de saude,
o cartao de vacinagao e a carteira do SUS do (a) seu (sua) filho (a). Ele (ela) ja
tem o cartdo do SUS?

Se nao: entdo o (a) senhor (a) precisa ir até o posto de salde. Sabe onde fica?
(explicar a localiza¢dao) Tem que levar um documento com foto ou certidao de
nascimento dele (a), um comprovante de residéncia e solicitar o cadastramento
da crianca no SUS. E super rapido! Mas precisamos do cadastramento para que
ele (ela) possa ser atendido (a) nesse programa.

Se sim: Que 6timo! Entdo traga esses documentos, porque precisamos deles
para que seu (a) filho (a) possa ser atendido (a).

O (a) senhor (a) recebeu também um ticket junto & carta, esta lembrado. Ao
final de toda a avaliagéo, vocé podera o vale alimento por dois pacotes de
macarrao.
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ANEXO | - Aprovacéo do CEP

FUNDACAO DE ENSINO E
romesiomeene PESQUISA EM CIENCIAS DA QRErA - ™
o— SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Aplicabilidade de um programa em saode na melhora da sadde bucal e geral de
escolares do Distrito Federal
Pesquisador: MAURICIO BARTELLE BASSO
Area Temitica:
Versdo: 7
CAAE: 0061721830000 5553

Instituicio Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamenlto Prégrio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 844 444

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de resposta a pendéncia apontada na emenda n® 01 do projeto de pesquisa "Aplicabdidade de um
programa em sadde na melhora da saude bucal e geral de escolares do Distrito Federal®.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo na emenca pendente & a inclusao de duas novas pesquisadoras na equipe de pesquisa, que irdo
atuar na etapa de coleta e andlise de dados, com seus registros adequados na Plaaforma Brasil As
Pesquisadoras ndo eslavam cadaslradas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nio ha nenhum risco ou beneficio adicional ao projelo de pesquisa. Os resullados serdo apresentados ao
final ca pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

PENDENCIA 1

Emenda n"11: Exclusao e Inclusao de novos pesquisadores.

RESPOSTA As pesquisadoras Alexandra Marna dos Sartos Carvalho e Caroline Diniz Pagani Vieira fizeram
seus cadastros e foram incluidas na Plalaforma Brasil.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
1. Notificag@o: Relatério Parcial encaminhado e aprovado

Enderego: SMHN 03, Conjunio A, Bloco 1, Edificic FEPECS, Témeo, Sala CEP

Baimo: ASANORTE CEP: 70710007
UF: DF Municiplo: BRASILA
Telofome: (612017-1145 E-mail: cpfepecs adu be
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2. Carta de resposia s pendéncias Devidamenle apresentada

EE2)

3. Pesquisadoras incluidas na Plataformea Brasil

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Emenda Aprovada

Reran > ™

** O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privecidade dos
participantes da pesquisa e a confidenclalidade dos dados coletacos. Os dados obtidos na pesquisa
deverao ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu profocolo,
O pesquisacor ceverd encaminhar redatécio parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme ResolugBo CNS/MS n” 466 de 2012

** Considerando a pandemia (COVID-18), reiteramos que sejfam obedecidas as orientagbes vigentes do
Governo do Distrilo Federal (quanto & limitagdo de acessos, isolamentos sociais e circulagbes
desnecessarias em ambienles que possam gerar riscos &0 pescuisador e aos participantes da pesquisa).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ANEXO Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Pais ou Responséveils)

O (a) seu filho (a) estd sendo convidado (a) a participar de projelo Aplicabilidade de um
programa em salde e educacio de escolares do DF, sob a responsabilidade do
pesquisador Mauricio Bartelle Basso. O objetivo deste projeto € implementar e avaliar a
aplicabilkdade de um programa em sadde e educagao em escolares de 6 a 10 anos de
Idade matriculados nas escolas plblica do DF.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e |he asseguramecs que o seu nome @ 0 nome de seu filho(a) ndo serd divulgado,
sendo mantido o mais rigoreso sigilo através da omissdo total de quaisquer informagdes
que permitam identifica-lo(a).

Um dos pais, como responsavel legal pela crianga. respondera a um questionano sobre a
sua situagao econdmica e outro sobre a sadude geral e habitos relacionados a saGde do seu
filho(a). Isso é importante para que possamos entender como as condighes de vida e os
habitos relacionados a sal(de podem contribuir para a melhora da saOde do seu(a) filho(a).

O seu filho(a) participarad de um programa de menilcramento de doengas e promogio de
salde na escola. Médicos especialistas no atendimento a criangas fardc um exame de
vista, audiometria e paladar, e dentistas especialistas no atendimento a criangas
examinardo a boca do seu(a) flho(a) na escola. Seu filho(a) serd pesado e medido @ a sua
aptidao fisica sera avaliada. Também sera fornecido um recipiente para coleta de fezes em
casa, que devera ser retormado a escola e sera encaminhado para exame laboratorial pela
equipe de pesquisadores. Seu filho sera encaminhado para tratamento na UBS 1 da Cidade
Estrutural, com Indicativo de tratamento pela sua equipe de sadde da familla, caso ele(a)
necessile receber alguma vacina ou tratamento médico. O tralamento cdontologico sera
realizado na propria escola, Além disso, seu filho(a) receberd uma escova de dente e pasta
de dente que ficardo guardados na escola para que ele{a) escave os dentes todos os dias
depois do lanche.

O seu filho(a) participara nas seguintes atividades educacionais e de promogao de salde:
“ensino em cuidados de saldde geral” “ensino em habdidades para a vida™; “praticas basicas
de higiene”, “deslocamento didrio ativo supervisionadoe de um ponto de encontro para a
escola e da escola até o ponto de encontro”; “pausa para athvidade fisica em sala de aula”;
“jardinagem”; “treinamentc e participagao em tormeios esportivos no final de semana”. Além
deslas alividades vocé e seu(a) filho(a) serdo convidados a participar em “palestras
vespertinas”, ‘jogos de perguntas e respostas vespertino” e ‘jogo do detetive da salde".
Sua familia recebera a doagdo de alimentos saudaveis com a finalidade de promover uma
dieta saudavel,

Os riscos decorrentes da participagac do seu filho{a) na pesquisa estac relacionados aos
nscos comuns de um tratamento de rotina de sadde. O (a) Senhor (a) efou seu filho(a)
podem se recusar a participar de qualquer atvidade, em qualquer mamento, sem nenhum
prejuizo para o (a) senhor (a) ou seu(a) filho{a). Além disso, existe o risco de vocé se sentir
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constrangido durane as entrevistas ao responder os questionarios utilizados nesta
pesquisa. Para que vocé se sinta a vontade, as entrevistas serdo realizadas em ambiente
privado (sem a presenga de qualguer outra pessoa); vocé nao sera obrigado a responder a
todas as perguntas; e os dados coletados serfo destruidos caso vocd desista, a qualquer
momento, de participar da pesquisa. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua paricipagdo na pesquisa tém direilo a indenizagao,
por parte do pesquisador. Os resultados desta pesquisa serdc divulgades pela equipe de
pesquisadores e um relatdrio de salde desta populagdo serd apresentado & Secretaria de
Sadde do DF. podendo ser publicados posteriormente, mas a sua identidade e a do seu
filho(a) serd mantida em sigilo. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a
guarda de um (nico pesquisador.

Se vocé aceitar que seu filho(a) participe, contribuird para que o0s gestores de sa(de
valorizem e implementem programas de sadde na escola, que acreditamos ser a melhor
forma de diminuir a quantidade de criangas doentes vivendo na sua localidade. Nac ha
despesas pesscais para o parlicipante em qualquer fase do estudo, incluindo os
tratamentos de salde. Também ndo ha compensacgao financeira relacionada a participagdo
neste estudo, que sera voluntaria. Se ewstir qualguer despesa adicional relacionada
diretamente 4 pesquisa, a mesma sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualguer davida em relacgao a pesquisa, por favor, telefone para:
Mauricio Bartelle Basso (99951-1252) entre as 8:00 horas e 18:00 horas, disponivel
Inclusive para ligago a cobrar. O contato também podera ser realizado pelo e-mail
mauri ail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comitd de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O CEP ¢
composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integndade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com rela¢io 4 assinatura do TCLE ou o8
direitos do participante da pesquisa podem ser sanadas através do telefone: (61) 2017-2132
ramal 6878 ou e-mail: comiledeetica secretaria@gmai.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a oulra com o Senhor (a).

.......................................................................................................

.......................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mauricio Bartelle Basso (pesquisador responsdvel pelo projeto)

Brasilia, / /
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ANEXO Ill - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Pais ou Responsaveis)

O (a) seu filho (a) esta sendo convidade (a) a participar do projeto Aplicabilidade de
um programa em salde ¢ educacio de escolares do DF, sob a responsabdidade do
pesquisador Mauricio Bartelle Basso. O objetivo deste projeto é implementar @ avaliar a
aplicabilidade de um programa em salde e educagao em escolares de 6 a 10 anos de
idade matriculados nas escolas publica do DF.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessanos antes e no decorrer da
pesquisa e |he asseguramos que 0 seu nome e nome de seu filho(a) ndo sera divulgado,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo alravés da omissao total de quaisquer informacdes
que permitam identificd-lo(a).

Um dos pais, come responsavel legal pela crianca, responderd a um questionano sobre
a sua situagao econdmica e outro sobre a salde geral @ habitos relacionades a salGde
do seu filho(a). Isso € importante para que possamos entender como as condigoes de
vida @ cs habitos relacionados a satde podem contribuir para a melhora da sadde do
seu(a) filho(a).

O seu filho(a) participara de um programa de moniloramenio de doengas e promogao
de salde na escola. Médicos especialistas no atendimento a criangas far8o um exame
de vista, audiometria e paladar, e dentistas especialistas no atendimento a criangas
examinardo a boca do seu(a) filho(a) na escola. Seu filho{a) também serd pesado e
medide e a sua aptidac fisica serd avaliada. Também sera fornecido um recipiente para
coleta de fezes em casa, que devera ser retomado a escola e sera encaminhado para
exame laboratorial pela equipe de pesquisadores. Seu filho sera encaminhado para
tratamento na UBS 12 da Ceillandia, com Indicative de tratamento pela sua equipe de
salde da familia, caso ele(a) necessite de alguma vacina ou tratamento médico-
odonlolégico. Seu(a) filho(a) receberd o tratamenio na unidade de sadide pablica
responsével pela drea onde a escola do seu fitho esté localizada.

Os riscos decorrentes da participagao do seu filho(a) na pesquisa estio relacionados
aos riscos comuns de um fratamento de rotina de sadde. O (a) Senhor (a) elou seu
filho(a) podem se recusar a participar de qualquer atividade, em qualquer momento, sem
nenhum prejuizo para o (a) senhor (a) ou seu(a) filho(a). Além disso, exisle o risco de
vocé se sentir constrangido durante as entrevistas ao responder os questionirios
utilizados nesta pesquisa. Para que vocé se sinta & vontade, as entrevistas serfio
realizadas em ambiente privado (sem a presenga de qualguer oulra pessoa); vocé nao
serd obnigado a responder a todas as perguntas; e os dados coletados serio destruldos
caso voc? desista, a qualquer momento, de participar da pesquisa. Os participantes da
pesquisa que vierem a sofrer qualquer lipe de dano resultante de sua participacio na
pesquisa tém direito & indeniza¢io, por parte do pesquisador. Os resultados desta
pesquisa serao divulgados pela equipe de pesquisadores e um relatorio de saGde desta
populagdo sera apresentado a Secretana de Salde do DF, podendo ser publicados
posterlormente, mas a sua ldentidade e a do seu fiho(a) serd mantida em sigllo. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda de um Unico
pesquisador.
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Se vocé aceitar que seu filho(a) participe, contribuird para que os gestores de sadde
valorizem e implementem programas de saude na escola, que acreditamos ser a melhor
forma de diminuir a quantidade de criangas doentes vivendo na sua localidade. N&o ha
despesas pessoass para o paricipante em qualguer fase do estudo, induindo os
tratamentos de sa(de. Também ndo hd compensacio financeira relacionada a
participagao neste estudo, que serd voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional
relacionada diretamente a pesquisa, a mesma sera absorvida pelo orgamento da
pesquisa.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualguer davida em relagao a pesquisa, por favor, telefone
para: Mawuricio Bartelle Basso (99951-1252) entre as 8:00 hcras e 18:00 horas,
disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. O contato também podera ser realizado pelo

e-mail mauriodt@hotmail.com.

Este projeto fol aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O
CEP @ composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao @ defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribur no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As ddvidas com relagio a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesguisa podem ser sanadas
através do  telefone: (61) 2017-2132 ramal 66878 ou e-mail
comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel @ a outra com o Senhor (a).

.......................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mauricio Bartelle Basso (pesquisador responsavel pelo projeto)

Braslika, { /
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ANEXO IV - Termo de Assentimento (Criangas)

TERMO DE ASSENTIMENTO (Criangas)
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fu quero participar, doutor, W
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no final dessa folha. ! 5
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Eu, , aceito participar da

pesquisa Aplicabilidade de um programa em saude bucal no tratamento e controle de
lesdes de carie em escolares”, que tem o(s) objetivos de saber se tratar os dentes das
criangas na escola e fazer que a crianga escove os dentes depois do lanche ajudam a
diminuir o nimero de dentes com carie (buraquinho). Entendi os beneficios e as coisas
ruins que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a
qualquer momento, posso dizer “ndo” e desisti. Os pesquisadores tiraram minhas
davidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Brasilia, /

Assinatura do menor

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel



1.

ANEXO V - Questionario de saude e habitos da crianca

AHI Questionario de Saude e Habitos da
Crianga

0 entrevistador 56 devera conduzir a entrevista se o entrevistado for o responsavel pela
Crianga € Mmorar Na mesma casa/residéncia

* Required
Informacdo de Identificacio

Data

Example: January 7, 2019

Nome dofa) avaliador(a) *
Caodigo do 'Research Centre’ (escreva somente o numero do codigo) *
Caodigo da escola (escreva somente o numero do codigo) *
Categoria da escola *
Mark only one oval.
| Caso
| Controle
Categoria do respondente *
Mark only one oval.
| Professor
| Aluno
Cédigo de Identificagdo da crianga (escreva somente o nimero do cédigo) *
Por favor, use o seu telefone e tire wma folo do cartdo de vacinacdo ¢
Ava"”h do envie ;o' email para gadaa cdifoemail. com.
status de
vacinagdo

Avaliagao da exposigao ao COVID-19
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8. Alguém na sua casa fol infectado por COVID-19?

Mark only one oval
7 Néo
Historico de Por faver, use © seu %elefone 0 Sre Uma Y010 do cartdo da cademata de salde
o sadoodifonel cam
ds 8 CHianca & el por e pars
crianca
Peso a0 nascimento @ amamentagdo

9. Qual foi 0 peso do seula fihola em gramas ao nascimento?

10.  Por quanto tempo em meses vocé amamentou sewla filhola?

11, Agora eu vou ler para vock © nome de algumas doencas comuns que toda
crienga pode ter em algum momento da vide. Seu filhola) teve [doengas listadas
abalxo] em QUALQUER momento da vida? [Se sim, perguntar se recebeu
tratamento) Marque somente uma resposta por item, *

Mark anly one oval per row.

2Zika D (- - -

Febre amarela C) (

Meningitis - - - O

Lesdo corporal — — — —

LesBo corporal (Os=0 — . — —
quebeado) N -

Vamos felar sobee 8 sedde 0o seu filhode), hibinos relacionados a saude, e o
Avaliagdo IMpacto do estado de Sa009 8as tMdates danas dak(dea).

subjetiva da
saGde geral

As perguntas seguinies sio sobve a sedde geral do seu fiho(al.
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12 Gostarlamos de saber quao boa ou ruim & a saude do seu fiho(a) no momento,
Em uma escala de 0 2 10, onde 10" significa & methor saude que voceé pode
Imaginar e ‘0’ significa a plor salde que vocé pode Imaginar, qual © numero que
melhor representa o estado da saude do seu fiho{a) no momento. *

Mark anly one oval

Pior sadde que vook pode imaginar Melhor sadde que vocé pode imag

13, Na sua opinido, seu filhola) esta precisando de tratamento médico para alguma
doenga no momento? *

Mark only one oval

~ )Sim
~ INio
) Ndo sei

14, Seu fiho(a) reclamou de algum quadro de dor ou desconforto nos Gltimos 30
dias? (ex: dor de cabega, estdmago, costas) *

Mavk only one oval.

) Sem dor

) Desconforto

__ Dor moderada

I Dor forte

_ ) Dor extremamente forte
| Nao kembro

15 No caso de experiencia de dor, independente da intensidade, perguntar o que
causou a dor.

16.  Sea crianga teve alguma lesdo corporal nos Ultimos & MESES, perguntar
quantas?



17.  Agora vamos falar da salde de seu filhola) nos ltimos 6 MESES. Eu vou ler para
vocE 0 nome de outras doengas também comuns & perguntar se seu filho(a)
teve [doengas listadas abalxo] nos ultimos 6 MESES? [Se sim, perguntar se
recebeu tratamento] Marque somente uma resposta por item. *

Mark only one oval per row

Sim, recebeu Sim, ndo recebeu NSo Néo

tratamento tratamento lembro
"‘“"""‘" 'S O OO
Diarreia R , .
" ) ( ) ( ) | ( )
vemitos - O o O
Anemia ) (- C O
Verminoses p .
{Vermes) - O o
Gripe ou resénado 7~ ) ~ J—
forte J () ) -
Asma ') &) ) O
Sinusite - () o O
Faringite ) (D) O -
Bronquite O - O (-
Pasumaonia ) ') - (-

18, Agora, eu vou ler para vocE o nome de cutras doengas também comuns. Seu
filho(a) teve [doengas listadas abalxo] nos Witimos 6 MESES? [Se sim, perguntar
se recebeu tratamento] Marque somente uma resposta por item. *

Mark anly one oval per row.
Sim, recebey Sim, nbo recebou Nio Nbo
tratamento tratamento lembro

Conjuntivite (Irmtagdo no — — . ~
m) - — s ./
Assadurs (-, o o O
Sarna/escabiose (-, O - -
Micoses (pano branco, o — \ I
M .nm) e - - )
Eczema (Doenga na pele) (- O -, O
Herpes (Cobreiro) [ - o O
Piciho O O O O
Doenga no couro cabeludo — ~ — P
( jada) / —/ _/ -
Lesho corporal ) — — ~
{Machucado) o o o o
Lesho corporal (Oss0 e N — e
quebrado) — — -
Lesho corporal \ N \ ,

@ Surn) (D - - -




19.

20. Agora. eu vou ler para vocé mais alguns comportamentos comuns que toda
crianca pode ter em algum momento da vida. Viecd acha que seu filho(a) teve
[comportamento] nos Gltimos 6 MESES? *

21.

Agora, eu vou ler para vocé alguns comportamentos comuns gue toda crianga
pode ter em algum momento da vida. Voce acha que seu filho(a) teve um destes
[comportamentos] nos ultimos 6 MESES? *

Mark anly one oval pes row

Ficou triste ou de baixo astral

Ficou constantemente preocupado

Teve dMiculdade de concentragdo

Ficou tonto

Comeu muito mais que 0 normal ou pouco
(Sem ap=tite)

Nio conseguiu dormir oy acordou & noite
com pesadelos

Suou muito durante & noite

Urinou na cama

Mark anly one oval per row.

Ficou faciimente rritado(a)

Ficou fora de controle

Teve muitos pensamentos negativos

Ficou tenso, inquieto, nervoso

Ficou rebelde (desobedecer ou nbo aceitar
SUSE regras)

Mentiu pars se safar de punigdo

Quetrou alguma cosa de propdsito ou
praticou vandalismo

Foi agressivo (familia, amigos, brigas na rua

ou em casa, crueldade com animais)

Agora gostariamos de saber qudo satisfeito com vida vace acha que seu filho(a)
esta no momento. Em uma escala de 0 & 10, onde 10 significa a melhor vida
possivel que vocd pode imaginar @ ‘0’ significa a plor vida possivel que vocé
pode imaginar, qual o nimero que melhor representa o estado de satisfagio
com a vida do seu filho(a) no momento, *

Mark anly one oval

10
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Pior vida possivel que vocé pode imaginar

Avaliagdo subjetiva da saude oral

Methor vida possivel gue vc



22. Agora gostariamos de saber quao boa ou rulm @ a salde bucal do seu fihe(a) no

momento. Em uma escala de 0 a 10, onde "10" significa a melhor saide bucal que
vocé pode imaginar e ‘0" significa a plor sadde bucal que vocé pode iImaginar,
qual o nimero que melhor representa o estado atual da saide bucal do seu
filho(a) no momento. *

Mark only one oval

Pior salde bucal que voce pode imaginas

Seu fiho(a) rectamou de algum guadro de dor ou desconforto na boca nos
ultimos 30 dias? *

Mavk only one oval.

| Semn dor
| Desconforo
__) Dor moderada
I Dor forte

_ Dor extremamente forte
"I Nio lembro

Inmodneondqlo Estas pergustas sio sobre 0 mpacts do estado de saide geral @

bacal de seu o em suss stividades hebitueis e na vids defe(e) em

de saide nas geral
atividades disrias

24.

25.

[SE NAO TIVER RELATADO DOR, NAO MARQUE NENHUMA RESPOSTA E PASSE
PARA A PERGUNTA SEGUINTE] Se o seu filho(a) teve alguma DOR (por exemplo,
dores de cabeca, dores de dor de estdmago, dor de dente), o quanto essa DOR
afetou seu desempenho em escola? A escala abaixo é numerada de 0 a 10. "0’
significa que afetou muitissimo e 'O significa que ndio afetou nada o quanto ©
estado de saide do seu filhola) esta afetando o desempenbo dele(s) na escols
no momento?

Mark anly one oval

Nilo atetou nada

Em geral, guanto © estado de saude atual do seu filho(a) afetou o desempenho
dele{a) na escola? Em uma escala de 0 a 10, onde "10' significa que afetou
muitissimo e ‘0’ significa que ndo afetou nada. qual © numero gue melhor
representa o quanto © estado de saude do seu filho(a) estd afetando o
desempenho dele(a) na escola no momento? *

Mark anly one oval

Niic afetou noda

10

10

Afetou munissmo

Afetou muitissimo

7

Methor sa0de bucal que voo
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26. AgoragoﬂaﬂmsdomrqumoESTADODESADDEMcbnuM)
afetou na realizagio de atividades habituals didrias fora da escola. Emuma
escala de 0 a 10, onde 10 significa que afetou muitissimo e ‘0’ significa que no
afetou nada. qual o nimero que melhor representa o quanto o ESTADO DE
SAUDE do seu filho(a) esta afetando nas atividades habituais dele(a) no
momento? *

Mark only one oval

Neoafetownada 0 (L L . Afetou muntissimo
Uso dos Agora nos vamos falar sobee a utiiragio doe servigon de sadde, por exemplo

o8 de ita com profi is de sadde.
salde

27. Ha quanto tempo seu filho(a) visitou o servigo de saide (médico, enfermeiro,
farmacéutico) pela Ultima vez? [resposta em meses; < 30 dias anotar um més: se
nunca anotar ‘999, *

28.  Se o seu filho(a) fol a algum servigo de saide nos Ultimos 6 MESES, qual fol a
razio? Por favor, especifique als) doenca(s). Se ndo souber o diagnostico anotar
0s sintomals) associado com a visita ao servigo de saide.

29.  Ha quanto tempo seu filho(a) visitou o servigo de sadide odontoidgico (dentista)
pea ditima vez? [resposta em meses; se nunca anotar ‘999

30. Se seu filho(a) fol ao dentista nos Ultimos 12 MESES. qual fol a razdo?

Mark only one oval per row.

Dor de dente O
Boca nchada C)
Tratamento O

O(0[0|0|#
OOOD;

Avaliagio (Checkwp) ()

31. Seoutro, especificar a razho associada a visita ao o dentista.
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[ENTREVISTADOR. 0 obtyetivo desta perg L o de cerios grepos de
almentos em rumers de vezes consumids, e requer um disloge para cbter dados precises.
0 emrevistador deve perguntal se sbe/s come [llens almentares] & se 8 resposta for
NUNCH/ IAAmente. SMpleSMents M 3 FSPOSES & DASSH PAa 3 QuesiSo segunts

Pars avalian & Irequincia, 0 entrevistador poders perguntal s 10d0s 05 0as & 8 seguir, s& 2

resposts for lodos oe dias, perguntar quantas veres por dia Se 3 resports for ndo pars
tedos o2 duas, pergu weles pot oumes

Dieta Em relagio sos grupos de por i Feutas” (ex banana, larana, tangesima,
mexerice, mambo, melancia, melio, mage, pera, abacaxi coco verde, sbazate, jabuticabs,
menge, maracujl. ameica goisbe [aca péssego. neciaring seviguela, cagul. Liwi acerola
carambols, fruta de conde, ngOo, wva) 3 a2 pode wma dade de frutac
nease grupo de alimentos. Pode cconer da crianga comer 3 ou 4 fntas NO Mesms Morems
oummmm Portanio, © entrevistador deverd Questions oe 23 qesie

mait que uma fruta, ¢ quantas. Per exemple, te 0

wm—1mmamm-s¢mmucumm

endo 1e/on

32.  Aseguir vamos falar sobre a dieta do seu filho(a). Eleela come [ler itens alimentares]?
Todos os dias? ... Fazer os calculos e anotar a frequéncia. *

Mark only one oval per row.

mﬂm "“ ‘m:_. Idia  20da  Judis  Axh
Leite puro O - O o O O C
Leite com
acocar ou O O o O O O C
achocolatado
e
Sorvete, leite
cm,. O O O O O O C
iogurte
Queijos O ‘@) O o O O C
Manteiga - - - © O O C

33.  Seufiho(a) come [ler itens alimentares)? Todos os dias? .. Fazer os calculos e anotar a
frequéncia. *

Moark only one oval per row:

mm-“ u':mn. t/:nn Ix/dia 2x/dis  3x/da  Ax/dia
Pa
bemncs O - O O O O O
Pio
o - - OO O O O O
centeio
Macarrdo.




34. Continuando com nossa lista de alimentos, seu filho(a) come [ler itens alimentares|?
Todos os dias? ... Fazer os calculos e anotar a frequéncia, *

Mark only one oval per row.

Nunca/Raramente 1- 3-

<w/més 2 x/dia  2w/dia  3x/dia  axdi

Came

vermatha

{

,:: () (- - o O O C
cabrino,

CaNero)

ol
P O O O O O O C

pery, peixes
& mariscos)

Chourgao,
lirguica,
presumio,
bacon,
hambiirguer, - - O o O O C
mortadela,
salsicha
pastel de

o O O O O O O C

Ovos fntos,
mexde, - - - o O O C

omelete

35. Seufiho(a) come [ler itens alimentares)? Todos os dias? .. Fazer os calculos e anotar a
frequéncia *
Mark only one oval per row

Nunca/Raramente 1- 3-

<Ju/més 24/ &/ Ix/dia 2wdia 3wdia Awdi

Oleo de
coco, dleo

palma
-y, O O O O o o cC

gordura
hidrogenada

Margarnas
@ dleos
vegetais

e - O O O O O C
girassol,
milho, soja,
canola)

fede . O O O O O O C




36. Seu fiho(a) come [ler itens alimentares)? Todos os dias? ... Fazer 0s cllcuos e anotar a
frequéncia *

Mark only one oval per row.

Nurnca/Raramente
<Ix/més

1.
2x/semana

3.
4x/semana

x/dia  2x/dia

3x/dia dx/da

-

-

-

-

-

-

-

Foy 30

-

-

O

-

-

-

-

Endiha,
grao-de-

lemtilha,

Quinos,

Aveia,
cevada,

milho
verde

Sementes
(ce

girassol,
chia,
liehaca.
gergedm)
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37.  Seufiho come Hortalicas? Por exemplo, seu filho(a) come [ler itens alimentares|? Todos
os dias? ... Fazer os calculos e anotar a frequéncia, *

Moark only one oval per row.

Nunca/Raramente 1- 3

<3w/més 2w/semana  4x/semana AR

3x/da

dax/dia

Varduras
Cnes ou
condas
(ex alface,
couve,
couveflor,
repolho,
ricula,
almeirdo,
agrido,
brocolis,
chicona,
espnafre)

Legumes
cnas ou
condos
(o
fomates,
cenoura,
batata,
batata-
doce,
abobora,
sbobrinha,
chuchu,
pimentdo,
pepino,
inhame,
mancioca,
Quiabo,
benngela,
16, nabo,
cara,
beterraba,
fava)

Verduras
ou
|legumes
fritos (ex
batata
frita)

Frutas (ex
banana,
laranja,
tangerina,
mexenca,
mamao,
melancia,
meldo,

maca,
abacax,

verde,
abacate.
|abuticaba
manga,
Maracuja.
ameixa,

joca,
peszege,
mectarina,
senguela,
caqui, kiwl,
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frutace
conde,
Morango,
uva)

38. Com relagdo a Refrigerantes, Sucos, café, seu fiho(a) toma [ler itens alimentares|? Todos
os dias? ... Fazer os célculos e anotar a frequéncia. *

Mark only one oval per row

Nunca/Raramente
«3w/més

3

2u/semana  Ax/semana Sagele

Jw/dia dx/c

Refrigerames
& bebidas
gasosas

-

-

-

-

-

C

Refrigerames
dietéticos

-

-

-

-

-

C

Vitaminas
sucos de
fruta com

Vitamiras e
sucos de
fruta natural

sem aglcar

Cafe com

Cafe sem

0
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39.  Seu fiho(a) come [ler itens alimentares)? Todos os dias? .. Fazer os cllcuos ¢ anotar a

frequéncia. *
Mark only one oval per row.

Nunca/Raramente 1- 3-
<3dx/meés 2x/semana  4x/seman

Tx/dia 20ds  Jxidie  Ax

Pdo doce,
bolachas,

w—osoe, OO O OO 0O

CIoissants que
|ewam agicar

M

Barras de

cereais

crocantes () O - o O O
agucarados ou

achocolatados

m

(marmelada,

o O O O

O
0
0

geleia mel)

')

Chocolates " '
- - O O O O O

™

guloseimas
em geral

docinhos,

confeios,
pinditos)

AGOra. gostan a e perguntar » forma usus que sew IR0 s» deslocs pars dferentes

ATVIDADES logates come escols, shopping, do, casa de amigos ou par que gaste
i mais de 10 misutos aé I

40. Seu fiho(a) praticou algum esporte por pelo menos 60 minutos continuamente

41,

por dia nos ULTIMOS 7 DIAS? Por exemplo, natagio, patinagio, andar de skate,
esportes de rua (volel, futebol), brincadeiras de rua que incluam correr
(esconde-esconde, pique, pular corda, amarelinha), danca (street dance ou
praticando em casa). Se "N&o", marcar "0°, Se sim, estimar o numero de vezes
nos ULTIMOS 7 DIAS, incluindo todas as atividades fisicas de 60 minutos
relatacias. NOTAR que a resposta pode ser superior a 7 vezes/semana se a
crianca praticar mais que uma atividade de 60 minutos por dia todos os dias.

Seu fiho(a) anda a pé cu utiliza uma bicicleta como meio de transporte por pelo
menos 10 minutos continuamente POR DIA para se desiocar de um lugar para
outro? *

Mavk only one oval.
DS‘Q
_JNso
) Nio sei

™

84
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42. Quantas vezes POR DIA seu filho(a) anda a pé ou usa uma bicicleta por pelo
menos 10 minutos continuamente para se deslocar de um lugar para outro? [Se
ndo anda a pé e nSo usa uma bicicieta por pelo menos 10 minutos
continuamente, marcar zero.|

43. Quantas vezes POR DIA seu filho(a) ajuda nas tarefas domésticas por pelo
menos 10 minutos continuamente? Por exemplo: limpar a casa, ir a
padaria/supermercado, culdar de irmBos/is. Se ndo ajuda em nada, marcar zero.
Se ajuda, fazer os chlculos e anotar a frequéncia.

Para as préai mas peigentas. Qostaris que vocé X NO USD Se qualquer tipo de
dpottive de tela, seya refereste 3 programas de televizio cu jogot em qualquer
LAZER Sspositivo de tela

44.  Seu fiho(a) usa qualquer um dos dispositivos listados abaixo? *

Mark anly one oval per row.

Sim Néo  Ndolembro

Telewisdo C O O
Tablet (Ipac, kindie, etc) o O O
Telefone colular O O O
Tela de computador o O ()
Um med a player portatil (como um iPod o~

TOIIdI) p— Q Q
Um console de jogos conectado a uma TV o~

(PlayStation / Xbox / Wii) N’ - O
Viceogames portateis (Nmtenco) O O O
Qutro tpo de dispositivo com tela f:) C) Q

45.  Pense sobre o tempo total que o seu filho(a) gasta em dispositivos de tela em
atividades educacionais. Em média, quantas horas POR DIA vocé diria ele kla
passa usando um dispositivo de tela em casa ou em outro lugar assistindo aula
ou fazendo dever de casa?

46.  Agora pense sobre o tempo que o seu filho(a) passa em dispositivos de tela em
atividades de lazer, por exemplo na rede social (por exempio Instagram,
Facebook). em jogos eletronicos, assistindo televisdo, videos e filmes. Em
média, quantas horas POR DIA vocé diria ele /ela passa usando um dispositivo
de tela em casa ou em outro lugar nessas atividades de lazer?



47.
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Agora, pense sobre © tempo total que o seu fiho(a) gasta em jogos de cartas,
por exemplo, baralho, Uno, Pokémon. Memdria, jogos de dados, por exemplo
Banco Imobilisrio, Monopoly, e outros jogos de mesa como domind e xadrez. Em
média, quantas horas POR DIA vocé dirla ele /ela passa jogando jogos de mesa
em casa ou em outro lugar?

Se o seu filho(a) ja souber ler. em média. quantas horas POR DIA, vocé diria ele
Jela passa lendo?

Em média, quantas horas POR DIA, o seu filho(a) costuma passar assentado ou
reclinado ndo fazendo nada ou andando pela casa?

Az pré perg ozt rek dat 30 P I do sou
CUIDADOS fihe.
PESSOAIS

51.

55.

Quantas vezes POR DIA seu fiho(a) lava as méos com sabonete em casa?

Quantas vezes POR DIA seu fiho(a) escova os dentes em casa?

O seu filhola) usa pasta de dente com flGor? *
Mark only one oval.

- N&o usa pasta de cente
'C)Com Mo

) Sem fidor

I Ndosei

Qual a marca da pasta de dente que seu fiho(a) usa?

Criangas na idade do seu filho tendem a ndo querer tomar banho. Quantas
vezes POR SEMANA seu fiho(a) toma banho utilizando sabonete?

Quantas vezes POR SEMANA seu filhola) lava os cabelos com sabonete cu
shampoo?
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56. Como vocd lava as roupas do seu filhofa)? *
Mavk only one oval.

() Lava ro tanque sem sabio
(:)Lmnot-\quceomnwlo
) Lava ro tanguinheo

() Lava ra maquina de lavar roupa
C)Llunlmn
() Ndo lembro

57.  Algumas criangas sujam mais as roupas que cutras. Durante o periodo de aulas
na escola, quantas vezes POR SEMANA seu filho(a) troca o uniforme da escola
usado por uniforme lavado?

58. Quantas vezes POR SEMANA seu filhola) troca as roupas intimas
(cuecaskalcinhas) usadas por roupas intimas lavadas?

59.  E comum dividir o uso roupas entre os familiares. Seu fiho(a) compartilha [itens)
com outras pessoas? *

Mark only one oval per row

Sm  Nio  Niose
Aoupas o o O
Toakhas o O O
Cama o O O
Escovadedentes () () ()

Agors eu 3b preciso de coleter slguns dados sdco-coondmices de sus famiis.

Aoda

Obrigado Uotcsro e e 4

The = neither 20¢ end: by Google.

Google Forms
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ANEXO VI - Questionario AHI Informacgao Sécio-econémicas da Familia

AHI Informacao Socio-econdmicas da
Familia

0 entrevistador 56 deverd conduzir a entrevista se o entrevistado for o responsdvel pela
crianca ou morar na mesma casa/residéncia

* Required
Informacgao de Identificagdo
1. Data*

s 7

Example: January 7, 2019

2. Nome dol(a) avaliador(a) *

3. Cddigo do 'Research Centre’ (escreva somente o numero do ¢odigo - um digito) *

4, Coédigo da escola (escreva somente © nimero do codigo - dois digitos) *

5. Categoria daescola*

Mark only one oval.

) Caso

) Controle



6. Categoria do respondente *
Mark only one oval.

) Professor

_ ) Aluno

7. Cédigo unico de Identificagao (escreva somente o numero do cédigo provido) *

Demografia

8. Relagdo do respondente com a crianga *

Mark only one oval.
___Pai
) Pal adotivo
) Mae
) Mée adotiva
) Padrasto
| Madrasta

() |

JTo
) Ta
| Avd
) Avd

| ()1

_ ) Outro

) Ndo sei/Nao quero informar

9. Seoutro, especificar

89



10. Sexo dacrianga *
Mark only one oval.

() Masculino

() Feminino

11. Data de nascimento da crianga *

Example. January 7, 2019

12. Os pais da crianga sdo: *

Mark only one oval.

() Casados, morando juntos

/ Méae se casou novamente ou mora com outra pessoa

()|

| Pai se casou novamente ou mora com outra pessoa
| Mae divorciada ou vidva

! Pai dworciado ou viuvo

I Mae solteira

()|

[ Pal soltelro
) Outro

||

I N&o sel/Nao quero Informar

13. Se outro, especificar

Informagao Socio-econdmica
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14. Qual a opgao abaixo que melhor representa a situagao da sua casa? *

Mark only one oval.

) Emprestada/ocupada
) Alugada

____) Propria com parcelas a quitar
) Prbpria e quitada

) N&o sei/N&o quero informar

15. Aruaonde vocé mora € pavimentada? *

Mark only one oval.

~ ) Sim
JNao

) Ndo sei/N3o quero informar

16. A sua casarecebe agua encanada tratada? *
Mark only one oval.
) Sim
~ ) Ndo

) Nao sei/N&o quero informar

17. Qual a opgéo abaixo que melhor representa o tipo de casa que vocé mora? *

Mark only one oval.

) Casa simples (latas, papeldes, materiais reciclaveis e isopor)

) Casa de alvenaria sem reboco ou pintura (tijolos, argamassa e telhas).
) Casa de alvenaria rebocada e pintada (tijolos, argamassa e telhas).

) Apartamento de alvenaria (tijolos, argamassa e telhas).

) Ndo sei/N&o quero informar
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Quantos comodos tem na sua casa?

Quantas pessoas moram na sua casa?

Quem mora na mesma casa que a crianga? (casa onde a crianga passa 0 Maior NuMero
de noites por semana). Se outros(as), especificar quantos, mas sem necessidade de
informar a relagdo com a crianga. *

Mark anly ane oval per row.

Pai

~~
7

-

) (O] «

O |(

Mae (
Paasto () ()| D O O O O C
Madrasta (0 () [ ) D O O O O C
Tio D . C ) - - ) - (
" O O O O O O O O C
Avd ) - - O - ) O O C
Avd - - - O - ) - (O C
mmdoiems () ) (O (O Co (O o o«
Primos o O O O O O O O cC
Cutros o O O O O O O O [«
Na&o

gel/Néo ) = 'S - ~ - ™ ~ )
quero ! — S— - - - - -

informar
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Qual dos seguintes itens woceé possui ou ndo em sua casa? *

21.

Mark only one oval per row.

o o o o o o o O
o o o O O O O O
o o o O o O O O
o o o O o o O O

Microcomputador () () C o o o OO OO

Radio

Televiso

Telefone fixo

Telefone celular

o o o O o o O O
o o o O O O O O
o o o O O O O O
o o o O O o O O
o o o O O o O O
o o o O o o o O
o o o O O o o O

-

DvVD

Internet

Cozinha

Fogdo & gis

Geladeira

Lava louga

-

o o o O O o O O
o o o o O o O O
o o oo O o o O O
o o oo O o o o O

O
o o o O o O O O

o O o O

-

Lava roupa

Secadora de
roupas

Micro-ondas

Banheiro

Motocicleta

Automovel

o o o O o o O O

Empregados
domésticos
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22. Qual arenda mensal da sua familia? (A soma do salario de todos que trabalham

23.

24.

25.

€ MOraIm nNa Casa com a Crianga e a pensao recebida quando os pais 530
separados)

Quem é o chefe da sua familia (maior renda)? *

Mark only one oval.

[ Pal

[ Mie

(___ Padrasto

__ Madrasta

() IrmBo/irma

L Avd/ave

() Outra pessoa

(___ Néo sel/N&o quero Informar

Se outro(a), especificar

Qual das opgoes abaixo melhor representa a escolaridade do chefe da sua
familia? *

Mark only one oval.

() NBo foi & escola. N3o & e nem escreve

() Nao foi & escola, mas Ié e escreve

() Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto.
[ Fundamental Il completo/Médio incompleto

[ Média completo/Superior incompleto

() Superior completo

| Pos-graduagao

() N#o sei/Nio quero infarmar



26.

27.

[Se a mae for a chefe da familia, passar para a questao seguinte] Qual das
op¢oes abaixo melhor representa a escolaridade da mae da crianga?

Mark only one oval.

() N8o fol 4 escola. N&o & e nem escreve

J N&o foi 4 escola, mas |é e escreve

| Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto.
| Fundamental Il completo/Médio incompleto

. Médio completo/Superior incompleto

| Supenor completo

([ Pbs-graduagao

[ NBo sei/Nao quero informar

Qual é o trabalho principal do chefe da familia? As seguintes questées devem
ser respondidas de acordo com o0 emprego atual ou ultimo, assim como a
ocupagao principal. Por exemplo, professor de ensino primario, enfermeiro
estatutario, mecanico de automoéveis, engenheiro de telecomunicagao,
assistente de beneficios, funcionario publico, funcionario do governo local
[nome do trabalho e uma breve descri¢do do trabalho). Por favor, DESCREVA
abaixo a ccupagao principal
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28.

29.

Na semana passada, o chefe da familia estava em alguma das seguintes
situagoes de trabalho? *

Mark only one oval.

__ Em treinamento/estudante
__ Casualmente empregado (fazendo bico)
~ Emprego em tempo integral

! Emprego em tempo parcial

J Do lar/cuidando da famiia
 Aposentado

© Atualmente doente/invélido

_/ Nunca trabalhei

' Néo sel/N&o quero informar

O chefe da familia trabalha{ou) como empregado ou & (era) trabalhador por
conta propria? *

Mark only one oval.

| Empregado em cargo de supervisio de outros empregados
 Fmpregado sem cargo de supervisio de outros empregados
 Autdnomo com empregados

| Autdnomo sem empregados

 N#o sei/Nio quero informar
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30. Qual das opgoes descreve melhor © tipo de trabalho que o chefe da familia faz?
Se ndo esta trabalhando agora, por favor indique © que chefe da familia fez no
seu ultimo trabalho principal. *

Mark only one oval.

[ Deupac3es profissionais modernas, tais como: professor, enfermeiro,
fisloterapeuta, assistente soclal, artista, musico, policial (sargento ou acima), designer
de software

[ Ocupacdes administrativas e intermediarias, tais como: secretaria, assistente
pessoal, auxiliar de escritério, operador de telemarketing , auxiliar de enfermagem,
enfermelira de bergario

() Gerentes seniores ou administredores (normalmente responséveis pelo
planejamento, organizacio e coordenacio do trabalho) - gerente financeiro, chefe
executivo

l.'_'ﬁi Ocupacgdes técnicas e artesanais, tais como. mecanico, montader, inspetor,
encanador, fabricante de farramentas, eletricista, jardineiro, maquinista

() Ocupagdes manuais e de servigos semi-rotineiras, tais como: carteiro, operador de
maquiras, sequranca, zelador, trabalhador rural, assistente de catering (fornecimento),
recepcionista, assistente de vendas.

([ Deupagdes manuais e de manutenciio de rotina, tais coma. motarista de veiculos
pesados, motorista de van, servigos gerais, porteiro, empacotador, costureiro,
mensageiro, gargon/gargonete, ele.

([ Gerentes intermedidrios ou juniores, como: gerente de escritério, gerente de varejo,
gerente de banco, gerente de restaurante, gerente de armazém

() Ocupagdes profissionais tradicionais come: contador , advogado, médico, clentists,
engenhelro civil / mecénico

(") N@o sei/Ndo quero informar

Neste estudo, a escala de MacArthur de status soclal subjetivo (S5S) tem por chjetivo
capturar a percepsdo de senso comum gue um individuo possul da posiglo de sua
familia nas hierarguias soclals no contexto da viznhanga. O uso da escala de MacArthur

Posk‘-éo de 58S, requer ingtrughes verbais @ mastar a imagem de uma escada de 10 degraus
ial para facilitar a compreensdo do participante, 85 suas instrucdes devem ser
Socia apresentadas conguntamente com a magam de uma escada, que deve ser mpressa @

plastificada.
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31.

Gostanamos de saber como voce percebe a posigao social da sua familia em
refagdo as outras familias que moram na sua vizinhanga. Emuma escala de 1a
10, onde "10' significa a mais alta posicao social e "1' significa a mais baixa
posigao social , qual o nimero que melhor representa posicao social da sua
familia, no momento. Mcstrar a escala abaixo de dez degraus.
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32. Finalmente, gostariamos de saber se a condigao social e econdmica de sua
familia mudou desde o nascimento dofa seu/a filhofa, *

Mark only one oval.

([ Muito melhor hoje em dia
/ Melhor hoje em dia

J (|

~ Igual desde o nascimento do/a seu/a filho/a
! Pior hoje em dia
 Muito pior hoje em dia

() (

' N&o sel/Nao quero Informar

This contant is neither created noe endorsed by Google

Google Forms
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