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1 RESUMO
A carie dentéria € uma doenca multifatorial que perpassa diversos ambitos da satde e

da contextualizacdo sociocomportamental, causando diferentes reacfes aos dentes e
tecidos circundantes. A literatura demonstra que fatores sociodemograficos tém grande
influéncia no desenvolvimento dessas lesdes. Em notabilidade, é observada uma alta
prevaléncia da doenca entre as criancas em idade pré-escolar, e, com o aumento da idade,
h& uma maior presenca da doenga, visto que ha um maior tempo de exposi¢do dos dentes
na cavidade oral. Em virtude disso, trata-se de uma pesquisa de método quantitativo
analitico observacional de natureza transversal, com objetivo principal comparar a
prevaléncia da doenga cérie entre criancas de 5 anos que frequentam a escola e que ndo
frequentam a escola, a fim de verificar algum nivel de distingdo. A coleta de dados para a
realizacdo da pesquisa se deu por meio de um questionario estruturado e preenchimento
de ficha de exame bucal com o indice ceo-d, em criancas de 5 anos de idade, mediante
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. Apds analise dos questionarios
preenchidos, percebeu-se que a maioria das crian¢as nessa faixa etaria frequentam alguma
modalidade de pré-escola, com diferentes idades de insercdo. Com isso, os resultados
principais da hipdtese norteadora foram inconclusivos, tendo em vista que o nimero de
comparacéo foi reduzido. Dessa maneira, sugere-se a realizacdo de mais estudos com este
enfoque,
PALAVRAS-CHAVE: cérie dentaria; dente deciduo; pré-escolar.



2 INTRODUCAO

A cérie dentaria € uma doenca multifatorial que perpassa diversos ambitos da salde e da
contextualizacdo sociocomportamental. A cérie é uma doenca multifatorial que consiste em
danos que afetam os dentes, que podem causar abcessos e dores intensas comprometendo a
alimentacdo, 0 sono e até restringir as atividades exercidas pelas criancas. Além disso, a carie
torna-se um problema econémico para a familia e sociedade da crianca (WHO, 2017).
Estudos demostram que a incidéncia da doenca carie no Brasil estd em diminuicdo, entretanto
fatores sociodemogréaficos e temporais estdo cada vez mais em evidéncia nos estudos da
prevaléncia da doenca (DA COSTA, 2016). E observada uma alta prevaléncia da doenca entre
as criancas em idade pré-escolar, e, com o0 aumento da idade, ha uma maior presenca da
doenca, visto que ha um maior tempo de exposicao dos dentes na cavidade oral (MENDES E
BERNARDO, 2015). Além disso, é consabido que fatores sociodemograficos, relacionados a
niveis econdmicos e educacionais também influenciam no aparecimento e desenvolvimento
de lesdes cariosas (DE SOUSA E QUEIROZ, 2021).

No Brasil, a Educagdo Infantil em creches ou entidades equivalentes a pré-escolas
(criancas de 4 a 6 anos) é direito da crianca. A obrigatoriedade de matricula entrou em vigor
atraveés da Emenda Constitucional n°® 59, de 2009, que prevé entdo a obrigacdo da familia
matricular a crianca e o dever do Estado de garantir este acesso (CAMPQOS, 2010). A infancia
€ o0 periodo em que o individuo se encontra mais apto a agregar conhecimentos, sendo o
educador, o cirurgido-dentista e a familia, baseada na figura dos pais ou do responsavel pela
crianga, importantes ferramentas para essa tarefa como modeladores de comportamentos na
salde do individuo (GARBIN, 2013). A partir disso, faz-se necessario dar relevancia ao
Programa de Saude na Escola (PSE), politica publica intersetorial instituida por meio do
Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007). O PSE traz,
dentre diversos objetivos, o de contribuir para a constituicdo de condi¢bes para a formacao
integral de educandos e promover a comunicacdo entre escolas e unidades de salde,
assegurando a troca de informacdes sobre as condi¢bes de salde dos estudantes (BRASIL,
2007).

Uma das vertentes do programa determina a realizacéo de avalia¢Ges clinicas, sendo a de
necessidade odontolégica uma delas, devendo ser realizada pelas equipes de saude bucal, em
escolas de abrangéncia de seu territdrio. A partir de exames clinicos realizados no ambiente
escolar, faz-se o levantamento das necessidades em satde bucal dos alunos avaliados e, com
esses dados, ha a possibilidade de planejamento da intervencdo a ser realizada em cada

espaco. Dessa forma, os alunos que acessam o ambiente escolar apresentam uma



possibilidade de acesso a saude bucal ampliada, uma vez que a porta de entrada se d& por
meio da escola (BRASIL, 2022).



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Carie Dentéria
A cérie dentaria é uma doenca reconhecida desde o século XVII, entretanto, desde

entdo, passou por diversas mudancas de hipoteses etiolégicas (BATISTA, 2020). Atualmente,
a doenca carie é descrita como uma moléstia multifatorial e ndo transmissivel (CARVALHO,
2022), sendo considerada uma das doengas mais prevalentes do mundo e é a doenga crbnica
ndo transmissivel (DNCT) mais comum globalmente (OMS, 2017).

Na década de 1960, Paul Keyes desenvolveu uma maneira de exemplificar e explicar a
etiologia da doenca céarie como uma lesdo multifatorial. Para o autor, a carie era uma doenca
bacteriana interdependente de trés fatores, o sistema de defesa do hospedeiro, fatores da dieta
e dos microrganismos presentes. Ja em 1988, Ernest Newbrum, modificou o até entdo
consagrado diagrama etiol6gico de Keyes, acrescentando um quarto fator a esta teoria, o
tempo (CALDARELLLI, 2010).

A partir disso, sabe-se que, para que ocorra 0 seu desenvolvimento, Sd0 necessarios
alguns fatores e dentre eles estd o microrganismo capaz de desenvolver a doenga. A cérie
ocorre a partir do desenvolvimento Streptococcus mutans, bactéria gram-positiva com
diversas caracteristicas que as definem como cariogénicas (OJEDA-GARCES, 2013). O
Streptococcus mutans tem a capacidade de colonizar a superficie dentaria, é capaz de produzir
polissacarideos extracelulares, que favorecem a formacdo do biofilme e polissacarideos
intracelulares de glicose a partir da metabolizacdo dos carboidratos, que funcionam como
reserva energética. Além disso, tem capacidade acidogénica e aciddrica, ou seja, de produzir
acidos lacticos responsaveis pela desmineralizacdo do esmalte na etapa inicial do
desenvolvimento da lesdo de carie e de conseguir sobreviver em ambientes com pH acido,
respectivamente (LEITES, 2006).

Quando se refere a dieta favoravel ao desenvolvimento de lesbes cariosas, pode-se
afirmar que carboidratos, como a sacarose, sdo 0s principais estimuladores da proliferacdo dos
Streptococcus mutans (FERREIRA, 2023). A alta frequéncia de consumo de lanches ou
bebidas adocadas, resultam em alteracbes metabdlicas e consequentemente a queda do pH
(SANTOS, 2016) e dessa forma, quando associada a ma higiene, inicia-se 0 processo de
desmineralizagdo do esmalte dentério.

O biofilme é composto por uma massa concentrada e sélida, rica em polissacarideos
ndo calcificados, glicoproteinas e colonizada por uma série de microrganismos patogénicos
que vivem em dinamismo e em intensa atividade metabdlica. Com o tempo, paralelamente a
sua ndo remocdo mecanica, esse biofilme tende a se estabilizar e provocar uma série de
alteracOes na estrutura mineral da superficie dental (DE MENEZES, 2020 e LEITES, 2006).



Sabe-se que um dos microrganismos que compde o biofilme sdo os Streptococcus mutans,
bactérias capazes de produzirem &cidos a partir da ingestdo de carboidratos, em especial a
sacarose. A partir disso, toda vez que o individuo consome lanches ou bebidas acucaradas,
ocorre a diminuicdo do pH da cavidade oral e consequentemente a dissolugéo dos cristais de
hidroxiapatita, acelerando o processo de desmineralizacdo (BERALDI MIR et al, 2021). Em
situacdes de normalidade, a saliva possui papel importante na regulacdo do meio, pois tem a
capacidade de influenciar a producdo de &cidos e possui efeito tampéo, que corresponde a
propriedade de a saliva manter o seu pH constante em 6,9-7,0 (ALAMOUDI, 2004). O
sistema tampdo da saliva tem a capacidade de regularizar o pH em cerca de 20 minutos,
conseguindo contribuir para a remineralizagdo da estrutura dentaria (ALVES, 2016).
Entretanto, quando a ingesta de alimentos que resultem em um ambiente de baixo pH ocorre
com frequéncia, o sistema tampdo passa a ndo ser tdo eficaz, e dessa forma inicia-se um
processo de desequilibrio entre a desmineralizacdo e remineralizacdo, onde ha prevaléncia da
desmineralizacdo, ocasionando a lesdo cariosa (ALVES, 2016).

3.2 Fluoretacéo das aguas
O fluor é um elemento quimico presente na tabela periodica, representado pela letra F,

gue possui como caracteristica principal a eletronegatividade, que significa a capacidade de
combinar-se com outros elementos. Um dos elementos com o qual o fllor apresenta elevada
atracdo € o calcio, sendo dessa maneira fundamentalmente associados, no organismo humano
com os tecidos calcificados/mineralizados como os 0ssos e o0s dentes (NARVALI, 2000).

Sabe-se que é possivel encontrar fluoretos de forma natural na crosta terrestre, no solo,
agua, ar, animais, vegetais e em diversos produtos, como de higiene oral, suplementos de
fldor, alimentos e bebidas (DOMINGOS et al., 2018).

Tendo em vista que diferentes regides geogréficas, possuiam diferentes niveis de
concentracdo de fldor nas suas aguas, foi-se percebendo que aquelas regides com maior
concentracdo de fluor na &gua, possuiam menor indice de lesdo cariosa entre seus moradores
(DOMINGOS et al., 2018). A partir desse momento, foram realizados em 1945, trés estudos
pilotos nos Estados Unidos, com objetivo de aplicar fllor as aguas de abastecimento publico
em cidades especificas para observar a possibilidade de uma estratégia de salde publica na
prevencado da carie dentaria (NARVALI, 2000).

Oito anos depois, em 1953, a Fundacdo Servicos de Salude Publica (FSESP), do
Ministério da Saude, implementou a fluoretacdo das aguas do abastecimento publico
primeiramente, em um municipio no estado do Espirito Santo. A partir de resultados
positivos quanto a queda do indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados), diversos



municipios passaram a realizar a fluoretagdo dos seus abastecimentos de 4gua (RAMIRES et
al., 2007).

A partir de 1974, através da Lei Federal N° 6.050, de 24 de maio de 1974, a
fluoretacdo da &gua de abastecimento publico passa a ser obrigatdria no Brasil, onde existe
Estacdo de Tratamento de Agua (ETA), e é regulamentada por meio de legislacdo (RAMIRES
et al., 2007) (BRASIL, 1974). Posteriormente, em 1975, através da Portaria do Ministério da
Saude n° 635/BSB, de 26 de dezembro de 1975, aprova e determina normas e padrfes a serem
seguidos, desde a concentracdo do ion flUor a ser utilizado para cada regido, até os compostos
recomendados (BRASIL, 1975).

Atualmente, estd consagrado na literatura que a fluoretacdo das é&guas de
abastecimento puablico é a principal estratégia de satde publica para a prevencao de lesdes
cariosas. De acordo com o Ministério da Salde, as principais formas de prevencdo da carie
sdo através da exposicdo a fluoretos de forma topica e de ingestdo, em dosagens adequadas,
resultando em uma melhora significante na saide bucal da populacdo (RAMIRES et al.,
2007).

A conquista da regulamentacdo da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico no
Brasil, ocorrido através de estudos pilotos e do trabalho de trabalhadores focados em salde
bucal da area de saude publica, fez com que o pais obtivesse, logo no inicio do século XXI,
uma forte reducdo do quadro epidemiolégico da doenca cérie, principalmente na populacdo
infantil e adolescente (DA SILVA et al., 2013).

3.3. Fatores Sociodemograficos Relacionados a Carie.
Além dos fatores ja descritos, tradicionalmente, como causadores da cérie desde a

década de 1960, com a Triade de Keyes, estudos ao longo dos anos passaram a apontar
relevante distincdo entre o indice CPO-D de populagbes de diferentes niveis
socioeconémicos, o nivel de escolaridade materna e paterna e a renda familiar (BRIZON,
2014). Fundamentado nisso, € interessante observar que a implementacdo de politicas
publicas, que objetivem a minimizacdo da desigualdade social, sdo boas estratégias para a
prevencdo do desenvolvimento de lesdes cariosas (QUEIROZ, 2018).

Dentro dos aspectos sociodemograficos mais presentes na literatura como
determinantes para o desenvolvimento e gravidade da doenca, estd a escolaridade materna.
Uma das justificativas para a maior gravidade de lesbes correlacionadas a baixa escolaridade
materna € a dificuldade em identificar o aparecimento da doenca e buscar atendimento
odontoldgico, pelas maes de menor escolaridade (OLIVEIRA, 2022).



A partir disso, estudos comparativos de fatores sociodemograficos com o
desenvolvimento da leséo cariosa, como de Peres et al., concluem que se deve ter enfoque na
melhoria das condicdes de vida da populagdo. Dessa forma, prop6e acbes de promogéo e
educacdo em saude bucal aplicaveis para criancas e pais, além sugerirem a diminui¢do das
desigualdades, aumento da renda familiar, maior escolaridade das maes, garantia do ingresso
precoce da crianca na escola e politicas de reducdo do consumo de acglcares como as
principais estratégias para alcance deste objetivo (OLIVEIRA, 2022 e PERES et al., 2003).

Esta assegurada na Constituicdo Federal de 1988, art. 6° os direitos fundamentais
sociais de cada cidaddo, e dentre eles estdo presentes 0 acesso a salde, a garantia da
educacgdo, a moradia, o trabalho e o lazer (BRASIL, 1988). Para Queiroz, pode-se utilizar
desses direitos sociais para se realizar estratégias de enfrentamento do quadro de desigualdade
de salde bucal no pais. (QUEIROZ, 2018).

No Brasil, a Educacdo Infantil em creches (0 a 3 anos) ou entidades equivalentes a
pré-escolas (criancas de 4 a 6 anos) se tornou etapa obrigatdria, em 2009, sendo um direito da
crianca, assegurado pelo Estado (BRASIL, 2006). Através da promulgacdo da Lei n° 8.069,
criou-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 13 de julho de 1990, definindo
direitos a crianca enquanto cidadd. Anos depois, em dezembro de 1996, foi criada a Lei de
Diretrizes e Base da Educacéo (LDB), sendo o art. 29 da LDB, destinado a criangas menores
de 6 anos. O artigo objetiva completar as atividades familiares e comunitarias e o objetivo € o
desenvolvimento integral fisico, psicoldgico, intelectual e social da crianca (PEREIRA, et al.
2022).

A infancia, € o periodo em que o individuo se encontra mais apto a agregar
conhecimentos, sendo um momento fundamental e necessario para o desenvolvimento
humano e social da crianca (PEREIRA et al., 2022). A escola é um ambiente favoravel para o
desenvolvimento cognitivo da crianga por meio do contato com diversos objetos, cultura e
ciéncia. Assim, o educador, instruido por um cirurgido-dentista, pode executar um papel
importante relacionado & modulacdo de comportamento da crianca referente a saude bucal.
Levando-se em consideracdo que nem todos os nucleos familiares estdo aptos para essa
funcdo, por diversos motivos, como por exemplo, a falta de instrucdo, o educador se torna um
alicerce na construcdo do conhecimento e de habitos de saide bucal (GARBIN, 2013).

O PSE se iniciou por meio de Decreto Presidencial n® 6.286, em 2007, como uma
politica publica intersetorial, em resposta a uma necessidade internacional de promocao e
prevencdo a saude de individuos em idade escolar. O programa apresenta um rol de 13 a¢des
que perpetuam em diferentes areas da saude, cujas nomenclaturas foram desenvolvidas em
2019, a partir de discussdes do Coletivo Técnico do PSE, sendo uma delas adicionada em



somente em 2020 pela Portaria n°® 564/Saes/MS, de 8 de julho de 2020, em decorréncia da
pandemia do novo coronavirus (FERNANDES et al., 2023).

Dentre as 13 acOes definidas pelo PSE, estéo as atividades de promocéo, prevencao,
avaliacdo e cura de saude bucal (FERNANDES et al., 2023). Dentre as atividades que 0
programa prevé que podem ser executadas pelas equipes se saude bucal em ambiente escolar
estdo: o levantamento epidemioldgico, por meio de exames de avalia¢do bucal, a educacdo em
salde em que é possivel realizar escovagdo supervisionada e diversas atividades, a aplicacao
topica de fldor periddica, quando necessario, e 0s tratamentos restauradores atraumaticos
(ART) (BRASIL, 2022). De acordo com o Ministério da Saude, estudos mostram que agdes
de educagdo em salde em ambiente escolar, aliadas com atendimento odontol6gico, foram
eficazes na reducdo da carie dentaria, pois auxiliam na obtencéo de bons habitos de higiene,
demonstrando assim a importancia da realizacdo dessas atividades e da continuagdo do
programa (BRASIL, 2022).



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral
Comparar a prevaléncia de carie entre criancas de 5 anos que frequentam a escola e

que ndo frequentam a escola.

4.2 Objetivos especificos
1) Verificar e comparar a prevaléncia de carie atraves do indice ceo-d em criangas de 05

anos matriculadas e ndo matriculadas em pre-escolas.

2) ldentificar a prevaléncia de cérie das criancas que frequentam a escola;

3) ldentificar a prevaléncia de cérie das criangas que ndo frequentam a escola;

4) Comparar a prevaléncia de carie das criancas que frequentam e que nao frequentam a
escola;

5) Identificar demais fatores que possam modificar a distribuicdo de cérie entre criancas
em ambiente escolar e fora dele.
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Pesquisa de método quantitativo analitico observacional de natureza transversal.

5.2 Local do estudo

O cenario de aplicacdo da pesquisa foi o territério da Unidade de Saude (US) Parque
dos Maias, no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

5.3 Participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada em criancas na faixa etaria de 5 anos completos cadastradas
na US Parque dos Maias, sendo 37 elegiveis para inclusdo na amostra. Foram utilizados
como critérios de inclusdo: criancas do sexo masculino e feminino com 5 anos de idade
completos, residentes do territério de abrangéncia da US Parque dos Maias, e cujo o
responsavel pela crianga aceitou participar e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para participacdo no estudo. Foram excluidas as criangcas com mais
ou menos de 5 anos de idade, que fora identificado que ndo residiam mais no territério de
abrangéncia da US Parque dos Maias e que 0s responsaveis ndo aceitaram fazer parte da
pesquisa e dessa forma se negaram a assinar o TCLE.

5.4 Coleta de dados

A selecdo dos pacientes a serem examinados, foi feita a partir de busca no portal
do Sistema de InformacbGes em Saude (SIS) do Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC),
através da elaboragdo de um relatorio de criancas na faixa etaria de 5 anos cadastradas no
territorio da US Parque dos Maias.

Para a realizacdo de coleta de dados foi realizado o convite, via aplicativo
Whatsapp, para agendamento de consulta odontoldgica com explicagdo prévia do objetivo
da consulta. A partir da devida marcacdo, a coleta de dados foi realizada por meio uma
avaliacdo clinica bucal, utilizando-se do indice ceo-d de cada criang¢a incluida na pesquisa.
Além disso, foi solicitado o preenchimento, pelo responsavel da crianca avaliada, do
questionario  estruturado  impresso  contendo  questionamentos de  contetdo
sociodemogréafico e assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
previamente a sua participacio (APENDICE A).
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Os exames de saude bucal foram realizados no consultério odontolégico da US
Parque dos Maias, por examinador Unico e com isolamento relativo. Foram utilizados para
a avaliacdo bucal: trio odontoldgico, sugador, rolete de algoddo e ar comprimido da
seringa triplice para secagem do elemento dentério.

O instrumento de pesquisa foi dividido em ficha clinica (APENDICE B),
preenchida através de um exame clinico odontolégico que permitiu a avaliacdo do indice
ceo-d e um questionario demografico (APENDICE C). A ficha clinica foi preenchida com
coédigos que descreveram o quadro clinico de cada dente, em que, ao final, gerou um
escore de diagndstico.

O questionario estruturado (APENDICE C), contendo 17 perguntas, era dividido
em 5 eixos, sendo eles: identificacdo do paciente, identificacdo do responsavel,
caracterizacdo socioeconémica da familia, escolaridade do participante e escolaridade da
mde. Para fins de comparacdo, o questionario foi elaborado pelas autoras de forma
semelhante ao utilizado no Projeto SB Brasil 2020. Os questionamentos numero 3.1, 3.2,
3.3,4.1, 4.3, 5.1; foram extraidos do questionario aplicado pelo SB Brasil 2020.

5.5 Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do GHC para validag&o.
Numero do CAAE 798981241.0000,5530.

5.6 Riscos e beneficios

A pesquisa teve riscos minimos para a crianca e/ ou o0 responsavel. Para a crianca
os riscos foram compativeis com o desconforto de um exame bucal de rotina, e caso
houvesse alguma necessidade clinica odontoldgica identificada por meio do exame, foi
realizado o agendamento do tratamento na unidade de satde, com o dentista responsavel
pela sua area de referéncia. Para o responsdvel legal, o risco apresentado foi a
possibilidade de apresentar algum tipo de desconforto relacionado com o0s
questionamentos durante o preenchimento do questionario, caso isso tenha acontecido a
consulta foi estendida para que pudesse ser feito o acolhimento dessa demanda.

A pesquisa teve como beneficio para a Unidade de Salude Parque dos Maias
(USPM) o conhecimento da prevaléncia de carie das criancas do territorio e de demais
caracteristicas que auxiliam no planejamento em salde bucal da equipe da USPM.

5.7 Anélise estatistica
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Devido ao valor reduzido de amostra total, ndo foi possivel realizar analise
estatistica. Dessa forma, os resultados foram apresentados por meio de medidas

descritivas das variaveis categdricas através das frequéncias absolutas e relativas.

5.8 Confidencialidade e sigilo
Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de participacdo dos pacientes e
responsaveis. Os resultados da pesquisa apenas se tornardo publicos nos meios
académicos e cientificos, sem qualquer identificacdo de individuos participantes, mediante
autorizacao e assinatura do TCLE.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com uma amostra inicial elegivel para inclusdo de 37 criancas.
Dessas, 24 aceitaram participar da pesquisa a serem examinadas. Dos pacientes avaliados, 14
criancas eram do sexo feminino e 10 criangas do sexo masculino, correspondendo a,
respectivamente, 58,3% e 41,7% da amostra. Com relacdo a matricula escolar, a maioria das
criangas (n=22) frequentava escola (91,7%). Dentre as 22 criangas que frequentavam, 15
(68,1%) responderam terem ingressado com menos de 6 meses e 2 anos de vida, e 7 (31,8%)
responderam entre 3 e 5 anos de idade.

As respostas do questionario estruturado mostram uma discrepancia salarial, entre as
rendas mensais familiares, evidenciando um dos pilares da desigualdade social presente na
populacdo brasileira. Percebe-se que a maior parte das familias (n=8) do estudo possuem
renda inferior a um salario minimo, salientando um maior nivel de vulnerabilidade social, o
que corrobora para um maior risco de lesbes cariosas (OLIVEIRA, 2022). De acordo com
Nunes (2013), populacdes de baixo nivel socioecondémico tém mais desvantagens sociais e
materiais influenciando na estabilidade de vinculo empregaticio. A falta do emprego estavel
mostra-se como fator acentuador para condigdes inadequadas de fornecer, entre diversos
fatores, insumos para boa higiene, o que repercute na satde bucal (NUNES, 2013).

Nesse contexto, buscou-se conhecer a distribuicdo da amostra e sua relacdo com o
programa de transferéncia de renda, Programa Bolsa Familia (PBF), afim de identificar grau
de vulnerabilidade dos participantes. Por meio do questionario, obteve-se que 37% dos
participantes afirmaram receber complementagdo de renda atraves do PBF. Apesar de ndo ser
a maioria da amostra analisada, ainda percebe-se que ha um nimero expressivo de individuos
e familias que contam com o beneficio para complementar sua renda mensal. Como descrito
na cartilna de 2023, o PBF, é um programa do governo brasileiro destinado a transferéncia
direta de renda as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, em que se exige
condicionalidades para a permanéncia do recebimento. As condicionalidades do programa
tém o objetivo de estender o acesso a saude, educacdo e assisténcia social dos beneficiarios.
Os programas de transferéncia de renda possuem impacto positivo nos indicadores de satde
dos individuos recebedores (OLIVEIRA, 2013). Estudos mostram que beneficiarios do PBF
tem menos acesso a servicos odontoldgicos, possuindo maior carga de doencga. Contudo, esses
individuos devem frequentar os servigos de salde, uma vez que o acompanhamento do seu
crescimento e do seu desenvolvimento até sete anos de idade é condigdo essencial para a
manutencdo do repasse de renda. Dessa forma, questiona-se a presenca e/ou acesso a dentistas
na rede de Atencdo Basica. (OLIVEIRA, 2013). Os dados de renda familiar e beneficio de
programa de repasse financeiro podem ser vistos na tabela 1.
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Relativamente a escolaridade materna, assim como na renda familiar mensal, obteve-
se, novamente disparidade em niveis educacionais: a maioria das mées (n= 17- 70% da
amostra), possuem ensino médio completo e/ou estdo vinculadas ao nivel superior de ensino,
e uma menor parte (n=7) ndo possuem nivel de ensino basico completo. Dados descriminados
podem ser vistos na tabela 2. Estudos mostram que pais com menor escolaridade, tém, de
forma significativa, mais filhos com carie, visto que uma das dificuldades percebidas é a
identificacdo do aparecimento da doenca e a busca pelo atendimento odontolégico (NUNES,
2013 e MATTA et al., 2019).

Tabela 1. Renda mensal familiar e relacdo Programa Bolsa Familia

Renda mensal familiar Programa Bolsa Familia
Valor N (24) Recebe N (24)
500 — 1000 reais 8 (33%) Sim 9 (37%)
1000 — 1500 reais 5 (20,8%)
1500 — 2000 reais 4 (16,7%) Néo 14 (58,3%)
2000 — 2500 reais 1 (4,2%) Nao sei 1 (4,2%)
2500 reais ou mais 6 (25%)

Tabela 2. Escolaridade Materna

Nivel educacional N (24)
Na&o estudou na escola 0 (0%)
Alfabetizacédo para adultos 2 (8,3%)
Ensino fundamental incompleto 1 (4,2%)
Ensino fundamental completo 1 (4,2%)
Ensino médio incompleto 3 (12,5 %)
Ensino médio completo 6 (25%)
Ensino superior incompleto 6 (25%)
Ensino superior completo 5 (20,8%)

Devido ao valor reduzido de amostra total, ndo se encontrou associagdo com
significancia estatistica entre as varidveis. Dessa forma, ndo foi possivel realizar a
comparacao do objetivo principal entre a diferenca da prevaléncia de carie entre criangas de 5
anos que frequentam a escola e que ndo frequentam a escola. Por essa razdo, foram realizadas
analises a partir de medidas descritivas entre o indice ceo-d e demais variaveis do
questionario.

Com relacdo ao indice ceo-d da amostra total, de acordo com a tabela 3, houve uma
polarizacdo de doencga relevante, de modo que 14 criangas participantes obtiveram escore 0
(58,3%), ou seja, denticdo livre de doenca cariosa; e 2 criangas participantes obtiveram escore
11 (8,3%). A Organizacdo Mundial da Saude, estipulou como meta, para o ano de 2000, que
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50% populacéo infantil brasileira deveria estar livre de atividade cariosa; e, para 0 ano de
2010, 90% da populagéo entre 5 e 6 anos de idade deveria estar livre de doenca cariosa.
Entretanto, ap6s o levantamento do SB Brasil em 2000, o pais obteve 40,62% de criancas
livres de cérie, valor abaixo da média; e em 2010 46,6%, ainda abaixo do objetivo almejado
para 0 ano de 2000 (BRASIL, 2003 e BRASIL, 2012).

Estudos mostram que, apesar de estarmos em fase de declinio do valor de ceo-d médio
no pais, ainda se identifica subgrupos com grande experiéncia cariosa, retratando o fenémeno
de polarizacdo de doenca (HONROSA, 2007). Grupos socialmente vulneraveis, provem de
maior doenga cérie, visto que o desenvolvimento da doenca ndo se d& apenas por variaveis
bioldgicas, mas também por fatores sociodemograficos (NARVAI et al., 2006). Na amostra
interna do trabalho, percebeu-se que apesar de possuir percentual de individuos livres de carie
superior ao estipulado para o ano de 2000, ainda ha ocorre o fendmeno de polarizacdo de
doenca.

Ao realizar uma analise comparativa entre a idade de ingresso e o indice ceo-d,
obteve-se uma tendéncia da escola como fator protetor no desenvolvimento de lesbes cariosas
na faixa etaria escolhida. O grupo com ingresso precoce na escola (Grupo 1), apresentou um
ceo-d médio de 0,46, enquanto o grupo 2, um ceo-d médio de 3,14. A distribuicdo dos
resultados encontrados pode ser visto na tabela 4 e no grafico da tabela 5. Além disso, fez-se
andlises associativas quanto ao nimero de dentes cariados e restaurados entre os dois grupos,

0 que pode ser visualizado na tabela 6.

Tabela 3. Quantitativo e percentual de ceo-s dos exames coletados.

ceo-d N (24)

0 14 (58,3%)
1 4 (16,7%)
2 2 (8,3%)

4 1 (4,2%)

9 1 (4,2%)
11 2 (8,3%)




16

Tabela 4. Comparativo entre ceo-d e grupos classificados pela idade de ingresso.

IDADE DE INGRESSO ceo-d N (22) ceo-d médio
0 9 (60%)
6m - 2a 1 4 (26,7%)
(Grupo 1) 2 1 (6,7%) 0,46
4 1 (6,7%)
Total |7 15
0 3 (42,9%)
3a-5a 2 1 (14,3%)
(Grupo 2) 9 1 (14,3%) 3,14
11 2 (28,6%)
Total | 22 7

Tabela 5. Grafico comparativo entre entre ceo-d e grupos classificados pela idade de

ingresso.

12

INDICE ceo-d

BmaZa
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Tabela 6. Comparativo entre grupos 1 e 2; e dentes restaurados e cariados.
IDADE DE RESTAURADOS CARIADOS
INGRESSO N (22) N (22)
0 9 (60%)
0 14 (93,3%
6m - 2a (93.3%) 7 4 (26,7%)
(Grupo 1) ] PENE 1(6,7%)
7 3 1(6,7%)
Total 15 (100%) | Total 15 (100%)
0 3 (42,9%)
0
0 6 (85,7%) 1 0(0%)
2 1 (14,3%)
0 (0%
1 (0%) 3 0 (0%)
4 0 (0%)
0 (0%
s 2 (0%) 5 0 (0%)
a—5a
6 0 (0%)
Grupo 2 0 (0%
(Grupo2) |3 (0%) 7 1(14,3%)
8 0 (0%)
4 1(14,3%) |9 1 (14,3%)
10 0 (0%)
Total 7(100%) | 1 (14,3%)
Total 7 (100%)

Levando em consideracdo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil), realizada
nos anos de 2003, 2010 e 2020, consegue-se realizar apontamentos paralelos. A pesquisa SB
Brasil utiliza o indice ceo-d para avaliar criancas de 5 anos de idade completos em seus
domicilios (BRASIL, 2022). O presente trabalho valeu-se da mesma metodologia. Ao longo
do tempo, entre os anos de 2003 e 2010, percebeu-se uma reducdo no valor de ceo-d da
populagdo examinada, tanto no &mbito nacional como regional (VASCONCELOS, 2018). A
isso, pode-se inferir alguns adventos da sociedade brasileira e de politicas publicas. Em 2004,
h& a implementacdo da Politica Nacional de Saide Bucal de maneira sélida com o Brasil
Sorridente, em 2007 a criacdo do Programa de Salde na Escola e, em 2009, houve a
obrigatoriedade da matricula escolar em criancas a partir dos 4 anos pelo ECA.

No ano de 2003 o Brasil teve indice ceo-d médio de 2,80 e em 2010 um valor de 2,43,
ou seja, uma reducdo de menos 0,37 do escore (VASCONCELOS, 2018). Infelizmente, ha
uma margem comparativa extensa do ano de 2010 ao ano atual, visto que os resultados da
pesquisa do SB Brasil 2020, realizada ao longo do ano de 2023, ainda néo fora divulgada.
Quando comparados os grupos 1 e 2 da amostra interna, percebe-se que 0 primeiro obteve
valor menor em relacdo a média nacional de criancas da mesma faixa etaria, da Pesquisa
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Nacional de 2010, mas o grupo 2 atingiu um valor elevado ao se comparar com a mesma
pesquisa.

Para além disso, observa-se que na amostra interna, em ambos 0s grupos, hd um
numero de dentes cariados aumentados em comparagdo com nimero de dentes restaurados, o
que pode indicar uma falha no acesso de servico de assisténcia odontologica. A boa
movimentacdo e comunicacao intersetorial, entre educacdo e saude pode justificar melhores
resultados no combate a carie na primeira infancia, visto que ambos dispdem de acesso facil
aos responsaveis (GOULARTE, 2024). Equipes de Saude Bucal integradas a ambientes
escolares podem trazer modificacbes nos quadros de doenga e no planejamento de acOes
preventivas ou intervencionistas, uma vez que, usualmente, encontram-se alocadas em
unidades de saude préximas as instituicbes de ensino de sua populacdo de abrangéncia
(GOULARTE, 2024).
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7 CONCLUSAO

No decorrer do trabalho, adversidades ocorreram, culminando para uma amostra de
coleta de dados reduzida, fato que comprometeu o0s objetivos da pesquisa. O objetivo
principal do estudo era comparar a prevaléncia de carie entre criancas de 5 anos que
frequentam a escola e que nao frequentam a escola. Devido a amostra reduzida, ndo houve
significancia entre as variaveis, entretanto, o estudo pdde trazer analises de tendéncias a partir
dos resultados.

Ao final do estudo, foram contabilizados 37 pacientes, sendo coletados 24 desses.
Entre os examinados, apenas 2 ndo frequentavam algum tipo de ambiente escolar, ndo sendo
possivel realizar analises. Apesar do ocorrido, associacdes comparativas a partir de medidas
descritivas entre as variaveis foram realizaveis, a fim de obter o objetivo da pesquisa.

A medida descritiva possibilita inferir que hd uma tendéncia de que o ambiente
escolar possa ser um fator protetor para o desenvolvimento de lesdes cariosas na populacdo
em fase de denticdo decidua, a medida que o grupo de ingresso mais precoce a alguma
modalidade escolar obteve menor escore de indice ceo-d em contraposto ao grupo de entrada
mais tardia. Para trabalhos futuros, sugere-se explorar “n” amostral maior, a fim de se realizar
analises estatisticas mais abrangentes e, por consequéncia, obter maior significancia de
resultado. Por tudo que se evidencia, a producdo de estudos que deem continuidade a atual
pesquisa ¢ medida que pode contribuir de forma relevante para o planejamento de agdes

estratégicas e politicas de prevencdo de saude bucal em ambito intersetorial.
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9 APENDICES

APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Vocé, na condicdo  de mée/pai ou representante legal de
que esta sendo convidada

a participar de uma pesquisa do Servico de Atencdo Primaria - SAP do Grupo Hospitalar
Concei¢do-GHC como voluntario(a), do estudo/pesquisa intitulado “Ambiente escolar como
fator protetor no desenvolvimento de lesdes cariosas em denticdo decidua.” conduzida
por Jalia Schiavon de Araujo, cirurgid-dentista, residente na Unidade de Salde Parque dos
Maias, sob a supervisdo e orientagdo da Me. Luciana Bitello Firmino, cirurgid-dentista,
precetora na Unidade de Saude Parque dos Maias. Este estudo tem por objetivo identificar se
ha relacdo entre a incidéncia de lesdo cariosa em criangas de 5 anos em estarem ou nédo
matriculadas em pré-escolas.

Sua crianca foi selecionada para participar deste estudo por estar na faixa etaria de
inclusdo da pesquisa, que é de 5 anos, e por ser moradora do territorio de abrangéncia da US
Parque dos Maias. Sua participacdo nao é obrigatoria. Vocé e sua crianca poderdo desistir de
participar e retirar o consentimento, a qualquer momento. Sua recusa, desisténcia ou retirada
de consentimento ndo acarretara prejuizo. Os riscos para sua crianga S8 minimos,
compativeis com o desconforto de um exame bucal de rotina e para vocg, responsavel legal,
poderia apresentar algum tipo de desconforto relacionado com os questionamentos durante o
preenchimento do questionario. Caso algum dente necessite tratamento identificado por meio
do exame clinico, podera ser agendado tratamento na unidade de salde, com cirurgido-
dentista. A pesquisa tem como beneficio conhecer a quantidade de criangas com cérie do territério da
Unidade de Satde Parque dos Maias e ajudar no planejamento em satde bucal da equipe unidade. A
sua participacdo na pesquisa ndo é remunerada e vocé ndo terd custo algum para participar,
ndo implicando em custo algum. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em autorizar o
exame clinico dentério da crianca, e o preenchimento do questionario por vocé, ambos
realizados no consultério odontolégico da US Parque dos Maias ou em sua residéncia por
meio de visita domiciliar. O questionario consiste no preenchimento de 10 perguntas sendo
preenchidos em até 15 minutos.

O presente trabalho, nimero 24-029, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, que analisa questfes de pesquisa, caso seja
necessario, pode-se contatar por meio do Umero de telefone (51) 33572714. Os dados obtidos

por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual,
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visando assegurar o sigilo de sua participacdo. O pesquisador responsavel se compromete a
tornar publicos nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma
consolidada sem qualquer identificacdo de individuos participantes, sendo 0S mesmos
armazenados pelo pesquisador principal durante 5 (cinco) anos e apds totalmente destruidos
(conforme preconiza a Resolucdo CNS 196/96). Caso vocé concorde em participar desta
pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a
outra, do pesquisador responsavel. Segue o endereco eletrénico do pesquisador responsavel,
onde vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a
qualquer momento. Contatos do pesquisador responsavel: Julia Schiavon de Araujo, endereco
eletronico: juh.schiavon79@gmail.com, ou endereco profissional: Rua Franscico Galecki,
156.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa, e que concordo em participar.

Porto Alegre, de de

Assinatura do(a) mée/pai/responsavel:

Assinatura do(a) pesquisador (a):



mailto:juh.schiavon79@gmail.com

APENDICE B

Ficha de avaliacg&o clinica.

Numero do paciente:

Data de aplicacdo do exame: Examinador:
Género: () Feminino () Masculino

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

A: Higido B: Cariado C: Restaurado com cérie D: Restaurado sem cérie

E: Perdido devido a carie F: Selante de fissuras G: Elemento de ponte ou coroa especial

CEOD:

26
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APENDICE C

Questionario estruturado.

PESQUISA REFERENTE A TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE
RESIDENCIA

EIXO 1 - Identificacdo do paciente.
1. Ndmero do paciente:

EIXO 2 - Identificacdo do responsavel:
1. Parentesco:

EIXO 3 - Caracterizagdo socioecondmica da familia

3.1 No més passado, quanto receberam, em reais, juntas todas as pessoas que moram na sua
casa, incluindo salarios, bolsa familia, penséo, aluguel, soldo, aposentadoria ou outros
rendimentos?

(' ) 500 reais a 1000 reais.

() 1000 reais a 1500 reais.
() 1500 reais a 2000 reais.
() 2000 reais a 2500 reais.
() 2500 reais ou mais.

3.2 Algum morador do seu domicilio recebeu no ultimo ano algum rendimento proveniente de
Beneficio Assistencial de Programa Bolsa Familia?

( )Sim

() Néao

() Nao sei

3.3 Quantas pessoas, incluindo o (a) sr. (a) residem na sua casa?
()2
()3
()4
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()5
()6

() 7 oumais

3.4 Qual o nimero de filhos da mae da crianca, incluindo a crianga?
()1
()2

() 3 0oumais

EIXO 4 - Escolaridade do participante:

4.1 A crianca frequenta alguma pré-escola/creche/escola infantil?
() Sim

() Néao

() Néo sei

4.2 Desde que idade a crianca frequenta alguma pré-escola/creche/escola maternal?
() <6 meses

() 6-12 meses

( ) 1-2anos

() 3-4 anos

( )5anos

4.3 Qual o periodo em que a crianca frequenta alguma pré-escola/creche/escola maternal?
() Manha

() Tarde

() Integral

() Nao sei

EIXO - 5 Escolaridade da mae

5.1 Qual foi o curso, a série ou ano escolar mais elevado que a mée da crianca frequentou na
escola sem reprovagéo?

(' )N&o estudou na escola.

() Fiz curso de alfabetizacdo de adultos



) Ensino fundamental (1° grau ou primério) incompleto
) Ensino fundamental (1° grau ou priméario) completo

) Ensino médio (2° grau ou colegial) incompleto

) Ensino médio (2° grau ou colegial) completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Néo sei

29



10 ANEXQOS

ANEXO A )
Carta de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa.

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEICAO - GRUPO w"ﬁn
HOSPITALAR CONCEIGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ambiante escolar como fator protetor no desenvolvimento de lesfes cariosas am
denlicdo decidua.

Pesquisador: LUCIANA BITELLO FIRMIND

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: T9898124.1.0000.5530

Instituicio Proponente: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA COMCEICAD 54
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 7.041.656

Aprasentacdo do Projeto:
As informacdes elencadas nos campos "Apresantacio do Projeta”, "Objetivo da Pesquisa”™ e "Avaliagdo dos
Riscos ] Benaeficios” foram retiradas do documenlio

PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2337004, datado em 17/05/2024 (& "Projelo Detalhade”

quando necassaria).

INTRODUCAD

A carie dentaria ¢ uma doenga multifatorial que perpassa diversos ambitos da salde e da contextualizagio
sociocomporlamental. A carie @ uma doenga multifatonal que consiste em danos que afelam os dentes,
causando aboessos e dores inlensas que podem compromeler a alimentagio, o sono @ alé restringir as
alividades exercidas pelas criangas. Além disso, a carie lorna-se um problema econdmico para a familia e
sociedade da crianga (WHO, 2017). Sabe-se que a incidéncia da doanca carie no Brasil esta em diminuicio,
entretanto falores socicdemograficos e lemporais estio cada vez mais em evidéncia nos esludos da
prevaléncia da doenca (da Costa, 2016). E cbservada uma alta prevaléncia da doenga enlre as criangas em
idade pré-escolar, &, com o aumento da idade, ha uma maior prasanga da doenga, vislo que ha um maior
lempo de exposigdo dos dentes na cavidade oral (Mendes @ Bernardo, 2015). Além disso, & consabido que
falores sociodemograficos, relacionados a niveis econdmicos @ aducacionais também influenciam no
aparacimento e desenvolvimento de lesbes cariosas (de

Endersgca: Av. Francisco Trein, 598 - Prédio do Ambulabdno - 37 andar

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 01 350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3357-2714 E-mail: cep-ghc@ghe com.br

Piigies 01 du 08
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Sousa e Queiroz, 2021). No Brasil, a Educacio Infantil em creches ou entidades equivalentes a pré-escolas
(criangas de 4 a 6 anos) ndo & elapa obrigaldria, mas sim direilo da crianga, sendo opgdo da familia e dever

Continuacio do Pareoer. T.081 556

do Estado garantic este acesso (Brasil, 2006). A infancia @ o pericdo em gue o individuo s& enconlra mais
aple a agregar conhecimentos, sendo o educadeor, o cirurgido-dentista e a familia, baseada na figura dos
pais ou do responsavel pela crianca, importantes ferramentas para essa tarefa como modeladores de
compartamentos na salde do individuo (Garbin, 2013). A partir disso, faz-se necessarno dar relevancia ac
Pragrama de Sadde na Escola (PSE), politica piablica intersetorial instituida por meie do Decrato
Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembra de 2007 (Brasil, 2007). O PSE traz, dentre diversos objelivos, o de
contribuir para a constiluicio de condigBes para a fermacao integral de educandos e promover a
comunicacdo entre escolas e unidades de salde, assegurando a froca de informagdes sobre as condigies
de saldde dos esludantes (Brasil, 2007).Uma das vertentes do programa delermina a realizacio de
avaliagoes clinicas, sendo a de necessidade cdonlologica uma delas, devendo ser realizada pelas equipes
de sadde bucal, am escolas de abrangéncia de seu terrildrio. A parlir de exames clinicos realizados no
ambienie escolar, faz-se o levantamento das necessidades em salde bucal dos alunos avaliados e, com
assas dados, ha a possibilidade de planajameanto da inlervencao a ser realizada em cada espago. Dessa
forma, os alunos que acessam o ambiente escolar apresentam uma possibilidade de acesso & sadde bucal
ampliada, uma veaz que a porta de enltrada se da por meio da ascola (Brasil, 2022).

Hipolese: Verificar se a presenga em instituicio pré-escolar & um falor proletor para o desenvolvimento de
lesbes carosas.

Melodologia Proposta: Trala-se de uma pesguisa de mélodo quantlitative analitico observacional de
natureza fransversal, onde o canario de aplicacio da pesquisa sera o terrildno da Unidade de Sadde (US)
Parque dos Maias, no municipio de Porlo Alegre, Rio Grande do Sul A pesquisa serd aplicada em criangas
na faixa elaria de 5 anos complelos cadastradas na US Parque dos Maias com valor de 106 individuos.
Foram utilizados coeme critérios de inclusdo: criangas do sexo masculing @ femining com 5 anos de idade
complatos residentes do lerildrio de abrangéncia da US Parque dos Maias. Além disso, o responsavel paela
crianga deverad ler, aceilar e assinar o Termo de Consenlimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
parlicipacdo no astudo. Serdo excluidas as criangas em gue os responsaveis ndo aceilarem fazer parle da

pesquisa & dessa lorma se negarem a assinar o TCLE, &, aquelas em gue, no

Endersgo: Av. Francizco Trein, 596 - Prédio do Ambulabdno - 37 andar

Bairro: CRISTO REDEMTOR CEP: 91.350-200
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: |51)3357.2714 E-mail: cepgho@ghe com b
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agendamento do exame clinico for identificado que a mesma n3o @ residente do territorio. Para a realizagdo

de colela de dados serd organizada uma escala onde serd reservado um turno semanal para o

Continuaclio do Fareoer: 7041 856

agendamanto das consultas de avaliagio das criangas selecionadas. A parlir disso, a colela de dados sera
realizada por meio uma avaliacdo clinica bucal, agendada previamente, utilizando-se do indice CEO-D de
cada crianga incluida na pesquisa. Além disso, sera solicilado o preenchimenlo, pelo responsavel da crianga
avaliada, de um questiondric astruturade impresso conlendo questionamentoes de conleddo
sociodemografico & assinatura de um Termo de Consenlimento Livre e Esclarecido previamente a sua
participacdo (APENDIGE A).A selecdo dos pacientes a serem examinados, sera feita a partir de busca no
portal do Sistema de Informagdes em Salde (S15) do Grupo Hospitalar Concaigdo (GHC), através da
alaboracdo de um relaldrio de criangas na faixa elaria de 5 anos cadastradas no territdrio da US Parque dos
Maias A partir dos dados levantados, sera realizada estratégia de busca aos pacientes. 1) Os exames de
salde bucal serdo realizados, preferencialmente, no consultério odontoldgico da US Parque dos Maias,
Caso ndo se consiga o agendamento em consultdrio, o exame clinico podera occorrer no ambiente
residencial da crianga, dessa forma, realizado por meio de visita domiciliar (VD). Para realizagdo de exame
dlinico no consultdrio odontoldgice sara ulilizado um trio cdonloldgico (pinga, espelha e sonda exploradora),
isplamento relativo e secagem dos dentes com saringa triplice. Ma VD, para o exame clinico sera utilizado
um fric odontoldgico (pinga, espelho & sonda exploradora), iselamento relative com algodio e secagem dos
denles com gaze estéril. 2) O instrumenio de pesquisa se divide em ficha clinica (APENDICE B) de
avaliagio do indice ceo-d & um questiondrio demografico (APENDICE C). A ficha clinica sera preenchida
com codigos que descreverem o quadre clinico de cada dente, em que, ao final, gerard um escore de
diagndstico. O questionario possuird perguntas referentes ao nivel de escolaridade materna, renda familiar,
vinculagdo a algum programa de transferéncia de renda e quanto & matricula da crianga, tempo de
frequéncia e periodo de frequéncia em algum tipo de instituicio de ensino infantil. 3) O questiondrio
estruturado (APENDICE C), possui 17 pergunias e & dividido em 5§ eixos, sendo eles: identificagio do
paciente, identificacdo do responsavel, caracterizacio socioecondmica da familia, escolaridade do
participanie & escolaridade da mde. Para fins de comparagdo, o gquestiondrio foi elaborado pelas autoras de
farma semelhante ao ulilizado no Projeto SB Brasil 2020. Os questiocnamenios nomers 3.1, 3.2, 3.3, 4.1, 4.3,
5.1; foram exftraidos do questionaric aplicado pele SB Brasil 2020.

Endersgo: Av. Francisco Trein, 596 « Prédio do Ambulabdno - 3° andar

Bairra: CRISTO REDEMTOR CEP: o1 350200
UF: RS Municipio: PORTD ALEGRE
Telefone: (51)3357.2714 E-mail: cep-ghcighc.com.br
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Comparar a prevaléncia de carie entre criangas de 5 anos que frequentam a escola e que
nao frequentam a escola.

Objetivo Secundario: Verificar e comparar a prevaléncia de carie através do indice CEO-d em criangas de 05
anos matriculadas e nao matriculadas em pré-escolas; identificar a prevaléncia de carie das criangas que
frequentam a escola; identificar a prevaléncia de carie das criangas que ndo frequentam a escola; comparar
a prevaléncia de carie das criangas que frequentam e que ndo frequentam a escola; identificar demais
fatores que possam modificar a distribuicdo de carie entre criangas em ambiente escolar e fora dele.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa tem riscos minimos para a crianga o responsavel. Para a crianga os riscos sdo
compativeis com o desconforto de um exame bucal de rotina, e caso haja alguma necessidade clinica
odontoldgica seja identificada por meio do exame, podera ser agendado tratamento na unidade de salde,
com o dentista responsavel pela sua area de referéncia. Para o responsavel legal, o risco apresentado sera
a possibilidade de apresentar algum tipo de desconforto relacionado com os questionamentos durante o
preenchimento do questionario, caso isso ocorra podera ser estendida a consulta para que possa ser feita o
acolhimento dessa demanda.

Beneficios: A pesquisa tem como beneficio para a Unidade de Saide Parque dos Maias (USPM) conhecer a
prevaléncia de carie das criangas do territdrio e demais caracleristicas que auxiliam no planejamento em
salde bucal da equipe da USPM. Além disso, um novo dado sociodemografico para contribuir com a
literatura referentes as lesdes cariosas na literatura.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Em resposta ao nimero do parecer: 6.885.130

Versao 1

CAAE: 79898124.1.0000.5530

Pendéncias:

1.TCLE

Enderego: Av. Francisco Trein, 596 - Prédio do Ambulaténo - 3° andar

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3357.2714 E-mail: cep-ghc@ghc.com.br
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ConlinuaiSn oo Parecer T.041 556

A- Tal pendéncia 5e encontra nas linhas 7 a 14.

B- Tal pendéncia se encontra a partir da linha 16.

C- Tal pendéncia se ancontra nas linhas 17 a 19.

O~ Tal pendéncia se anconlira nas linhas 21 a 23.

E- A pasquisa ndo implicara a custos, assim ndo ha ressarcimentos. Tal pendéncia se enconira nas linhas
23 a25.

F- Tal pendéncia se enconlra nas linhas 25 a 28.

G- Tal pendéncia se encontra nas linhas 30 a 32.

Recomendagbes:
Recomendamos que as pendéncias parcialmente atendidas (item G e item 2.4) seja atendidas na sua

integridade, para dar continuidade ao projelo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A- Ma intreducdo do TCLE/Assentimento deve apresentar o pesquisador, sua area de atuacso & por gue
asle esla convidando o participanie para esta pesquisa.

"Tal pandéncia se enconlra nas linhas 7 a 14.7

Resposta: Pandéncia atendida.

B- Riscos: explicar todos os riscos em linguagem compreensivel para os/as parlicipantes, bem como as
aghes adoladas para minimiza-los ou corrigi-los.

"Tal pendéncia se anconlra a parlir da linha 16.°

Rasposta: Pandéncia atendida.

C- Desconfortos: explicar de forma simples qualquer desconforto fisico elou emocional, resfricies a
alividades colidianas, dor ou doenga.

"Tal pendéncia se enconlra nas linhas 17 a 18.7

Reasposta: Pandéncia atendida.

D- Beneficios: descrever lodos os beneficios gue serdo gerados com a pesquisa, mesmo que ndo sejam
beneficios direlos.

"Tal pandéncia se anconlra nas linhas 21 a 23.7

Resposta: Pandéncia atendida.

E- Direito ao ressarcimenlo: assegurar gque o ressarcimento das despesas com o lralamentlo, viagem e
alimentagdo, bem como outras despesas, e que os participantes ndo arcardo com nenhum custo da
pesquisa.

"A pesquisa ndo implicard a custos, assim ndo ha ressarcimentos. Tal pendéncia s5&

aencontra nas linhas 23 a 25.7

Enderego:  Av. Francizco Trein, 598 - Prédio do Ambulabdno - 3° andar
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Pendéncia atendida.

F- Procedimentos: axplicar em linguagem simples guais 580 os procadimentos utilizados, procurando
atender a expaclaliva dof(a) parlicipante. Por exemplo: que a sua paricipacdo na pesquisa vai implicar no
comparecimanto x vezas no local da estudo, quais intervengies dinicas poderdo ccorrar, quais axamas
sarfo realizados, se sara colstado sangue (ou outro matarial bioldgico) & que cutros procadimentos podem
S8 NSCESEArios.

"Tal pandéncia se enconlra nas linhas 258 28.°

Rasposta: Pendéncia atendida.

G- Contalo com o Comité de Elica em Pesquisa (CEP) - fazer brave explicacdo do que & um CEP e infarmar
o contato telefdnico e/ow e-mail. Contato com a CONEP (guando aplicavel) - fazer breve explicagdo do que &
a COMEP e informar o contato lelefénico elou e-mail.

"Tal pendéncia se enconlra nas linhas 30 a 32.7

Pendéncia parcialmente atendida.

E necessario conslar:

Para questies relalivas aos seus direitos como parlicipante da pesquisa, entre em contalo com: Comilé de
Efica sm Pasquisa do HNSCIGHC Av. Francisco Train, 596, Prédio do Ambulatario, 3* andar Bairro Cristo
Redentor - Porto Alegre/RS

CEP 91.350-200, das 08h as 12h e das 13hd5min as 15:45h - e-mail. cep-ghc@ghc.com.br

Horario de funcionamento: segunda a sexia das 0Bh as 12h e das 13h:45min as 15:40h

Telefone para contato: (51) 3357-2714

Comissao Macional de Etica am Pasquisa (CONEP)

SRTV 701, Via W 5 Morle, lote D - Edificio PO 700, 3* andar - Brasilia 4 DF.

Tal: (1) 3315-5878

Horario de funcionamento: 09:00 as 18:00

O CEP & COMEP 580 um grupo formado de cientistas e ndo-cientislas que realizam a revisdo élica inicial e
continua do estudao clinico para mantar sua seguranca & proteger seus dinsitos.

2- Qual o local da avaliagdo clinica das criangas e quais infervengies poderdo ser aplicadas? Esta avaliagao
dlinica e fratlamenios estdo previstas no escopo’rolina do PSE ou serdo realizadas para a oblengio de
dados para o projelo do pesquisador? Se estas sio atividades adicionais & rotina de frabalho, qual serd a
esiralégia de agendamento para que ndo coincida com o horério de trabalho do pesquisador?

2.1 Local de avaliagdo clinica: Os exames de salde bucal serdo realizados, preferencialmente,

Endersgo:  Av. Francisca Trein, 596 - Prédio do Ambulabdrio - 37 andar
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no consultdrio odoniolégico da US Parque dos Maias. Caso ndo se consiga o agendamentio em consultorio,
o exame clinico podera ccorrer no ambiente residencial da crianga, dessa forma, realizado por meio de visila
domiciliar (VD). Pagina 6, metodologia no Wpico 4.4 (Coleta de dadas). 2.2 Intervengdes: O instrumento de
pesquisa se divide am ficha clinica (APENDICE B) que sera preenchido através de um exame clinico
odontolégico que permitird a avaliagdo do indice ceo-d e um questiondrio demografico (APENDICE C).
Pagina 6, melodologia no topico 4.4 (Colela de dados).

Resposla: Pandéncia atendida.

2.3 A avaliagio clinica utilizada no presente estudo ndo estd no escopo do PSE uma vez gue o masmo
uliliza-se apanas da inspegdo visual. A avaliagdo clinica realizada na pesquisa @ a masma feila quandoe o
pacienie &sta em consulla na unidade de sadde; entrelanto serd realizada uma busca aliva ao pablico alve
do estuda.

Resposla: Pendéncia atendida.

2.4 A colela de dados sera realizada durante o horario de funcionamento da unidade de sadde, ou seja,
durante o horario de trabalho.

Pendéncia parcialmentle alendida. A supervisdo deve astar cienle da conduta do colaborador em realizar
alividade de esfera extra funcional no seu horaro de trabalho.

2.5 A eslratégia de agendamento sera via busca ativa aos pacienias por contalo lelefdnico, whalsapp ou
visita domiciliar. Pagina &, metodologia no opico 4.4 (Colela de dados).

Resposla: Pandéncia atendida.

Consideracées Finais a eritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMALDES _BASICAS_DO_F | 24/07/2024 Aceita
do Projato ROJETO 2337004 pdf 18:19:29
Outros CAHTMEIEF".pdf 24/07/2024 |LUCIANA BITELLD Aceito

18:17:53 FIRMING
TCLE / Tarmos de | tclanovajulha_pdf 24/07/2024 |LUCIANA BITELLD Aceibo
Assanlimanto / 18:14:07 FIRMING
Juslificativa de
Auséncia _
Prajeto Detalhado / lajuliajulhu.pl:ﬂ 24/07/2024 | LUCIAMA BITELLD Aceibto
Brochura 18:12:38 FIRMING
| Investigador
Endersgo: Av. Francizoo Trein, 596 - Prédio do Ambulatdnio - 3% andar
Bairra: CRIETO REDENTOR CEP: o1 350200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefane: (51)3367-2714 E-mail: cep-ghoEghe.com.br
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CEP B885130.pdl 23:56:15  |BACCIN

Dutros curriculojulia. pdf 17/08/2024 |LUCIAMA BITELLO Aceilo
12-:28:68 |FIRMING

Dutros curriculohelena. pdf 170872024 (LUCIAMA BITELLOD Aceito
12:15:54  |FIRMING

Outros curriculoluciana. pdf 170872024 |LUCIAMA BITELLOD Aceito
12:15:21  |FIRMING

Outros confidencialidadesigilo.pdf 16/08/2024 (LUCIAMA BITELLOD Aceito
10:32:25 | FIRMING

DOutros compromisso_pdf 16/05/2024 |LUCIAMA BITELLO Aceito
10:30:35 | FIRMING

Daclaracdo da declaracacd 66. pdl 185/065/2024 |LUCIAMA BITELLOD Aceilo

Pesquisadores 07:39:39 | FIRMIND

Daclaracao da anuencia.pdf 14/06/2024 |LUCIAMA BITELLOD Aceilo

concordancia 09:18:52 | FIRMIND

Daclaracao da infraestrutura. pdf 14/06/2024 [LUCIAMA BITELLD Aceilo

Inslituicio e 09:08:13 |FIRMIND

nfraesiniturg _

Falha de Rosio Tolhaderostojulia. pdf 14/08/2024 |LUCIAMA BITELLD Aceito
08:58:30  |FIRMING

Declaracdo de integrantespesquisa.pdi 13052024 |LUCIAMS BITELLD Aceito

Pesguisadonas 17:04:07 | FIRMING

Parecar Anbarior parecar.pdf 13/05/2024 |LUCIANA BITELLD Aceilo
17:03:45 | FIRMING

Situagao do Parecer:
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