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RESUMO
Este estudo teve como objetivos (1) desenvolver e validar um questionario de
frequéncia alimentar para avaliar a cariogenicidade da dieta de criangas, (2) avaliar a
percepcao cognitiva e emocional dos pais a respeito da carie na primeira infancia e
(3) verificar os fatores relacionados a esta percepgao. O primeiro artigo (Objetivo 1)
consistiu em 5 estagios: |-Estabelecimento da estrutura conceitual e definigdo dos
objetivos do instrumento e da populagdo envolvida; II-Construgdo dos itens e das
escalas de respostas; llI-Sele¢cdo e organizagdo dos itens e estruturagdo do
instrumento; IV-Validade de conteudo (primeira e segunda fase); e V-Pré-teste. O
desenvolvimento do QFA envolveu professores e estudantes na area de Odontologia
(n=3) e na area de Nutricdo (n=2), comité de especialistas (n=6), e pais/responsaveis
de criangas, com idade entre quatro a seis anos, no pré-teste (n=10). No segundo
artigo (Objetivos 2 e 3), a amostra consistiu de 50 pares de pais e criangas, de quatro
a seis anos, em atendimento em clinica odontoldgica privada em Santos Dumont, MG.
A percepgao cognitiva e emocional dos pais sobre a doenga carie foi avaliada pela
versao brasileira do lliness Perception Questionnaire-Revised for Dental (IPQ-RD).
Para avaliar o letramento em saude bucal foi utilizada a versao brasileira do Oral
Health Literacy Assessment — Brazilian (OHLA-B), aplicado aos pais. O lécus de
controle (locus of control, LOC) e o senso de coeréncia (sense of coherence, SOC)
dos pais foram aferidos pelas versdes brasileiras da Escala Multidimensional Health
LOC e da escala SOC-13, respectivamente. Os comportamentos de saude da crianca
foram avaliados pelos: (1) habitos alimentares (Questionario de Frequéncia Alimentar
- QFA), (2) higiene bucal (indice de Higiene Oral Simplificado — IHO-S); (3) experiéncia
de carie dentaria (indice ceo-d) e (4) qualidade de vida relacionada a saude bucal
(versao brasileira do Scale of Oral Health Outcomes for 5- year-old children — SOHO-
5, para pais e criangas). Os dados foram analisados por estatistica descritiva, teste de
correlacao e regressao logistica binomial para verificar as variaveis independentes
associadas aos modelos do IPQ-RD total e dominios. O nivel de significancia
considerado foi de 5%. Na validade de conteudo do QFA, todos os dominios
receberam escore menor que 90%, quando calculada a média dos escores dos seis
juizes, na primeira fase. Os itens e dominios foram reavaliados pelos organizadores
do instrumento e os comentarios dos juizes foram considerados, resultando na verséo
n°2. No pré-teste, todos os itens foram compreendidos por todos os participantes. A

versdo final do QFA constou de 37 itens divididos em quatro dominios nao



especificados no instrumento. No segundo artigo, todos os pais relataram relagéo
entre habitos alimentares e saude bucal e apresentaram alto letramento em saude
bucal (p<0,0001). Em relagdo a frequéncia de consumo alimentar, a maioria das
criangas tém ingestdo semanal de alimentos ricos em agucares simples (86%,
p<0,0001), alimentos ricos em amido (82%, p=0,0003), alimentos acidogénicos (92%,
p<0,0001) e alimentos protetores (72%, p=0,016). Quase todos os pais relataram LOC
externo (96%, p<0,0001). O dominio “consequéncias dos pais/responsaveis”
correlacionou-se positivamente com os escores do OHLA-B (r=0,38, p=0,006) e
negativamente com o SOHO-5 pais (r=-0,47, p<0,001) e SOHO-5 crianca (r=-0,46,
p<0,0001). Houve correlagdo negativa entre o dominio “controle dos
pais/responsaveis” e os escores OHLA-B (r=-0,38,p=0,005), e positiva com SOHO-5
pais (r=0,48, p<0,0001) e SOHO-5 crianga (r=0,52, p<0,0001). A analise bivariada
mostrou associagao entre o escore total e dominios do IPQ-RD acima da mediana
com a maioria das variaveis independentes, com exceg¢ao da idade da mae, numero
de moradores em casa, frequéncia de escovacao, experiéncia prévia de dor de dente,
impacto na QVRSB reportado pelos pais/responsaveis e pela crianca, SOC e OHI-S.
Na regressao logistica binomial, trés variaveis estiveram associadas com uma pior
percecao congitiva da carie dentaria: o maior nimero de dentes cariados (OR=10,49)
com o dominio controle da crianga; ingestdo diaria de alimentos protetores
(OR=15,29) com o dominio ciclo crénico; e ingestdo diaria de alimentos ricos em
amido (OR=12,02) com o dominio coeréncia da doenca. Os escores das dimensdes
emocionais acima da mediana estiveram independente associados com a ingestao
diaria de alimentos protetores (OR=9,86). O QFA mostrou ser adequado para avaliar
a cariogenicidade da dieta de criangas. Uma pior percepg¢ao cognitiva e emocional dos
pais/responsaveis sobre a caria primeira infancia foi influenciada pela maior
experiéncia de carie e pelo consumo diario de alimentos ricos em amido e alimentos

protetores.

Palavras-chave: Carie dentaria; Comportamento de saude; Estudo de Validacao;

Letramento em saude; Senso de coeréncia; Controle Interno-Externo.



ABSTRACT
This study aimed to (1) develop and validate a food frequency questionnaire to
evaluate the cariogenicity of children's diets, (2) evaluate parents' cognitive and
emotional perception regarding early childhood caries and (3) verify the factors related
to this perception. Two studies (called articles) were carried out for this. The first article
(Objective 1) consisted of 5 stages: |-Establishment of the conceptual structure and
definition of the objectives of the instrument and the population involved; II-
Construction of items and response scales; llI-Selection and organization of items and
structuring of the instrument; IV-Content validity (first and second phase); and V-Pre-
test. The development of the FFQ involved teachers and students in the area of
Dentistry (n=3) and in the area of Nutrition (n=2), a committee of experts (n=6), and
parents/guardians of children aged between four and six years, in the pre-test (n=10).
In the second article (Objectives 2 and 3), the sample consisted of 50 pairs of parents
and children, aged four to six years old, attending a private dental clinic in Santos
Dumont, MG. Parents' cognitive and emotional perception of caries disease was
assessed using the Brazilian version of the lliness Perception Questionnaire-Revised
for Dental (IPQ-RD). To assess oral health literacy, the Brazilian version of the Oral
Health Literacy Assessment — Brazilian (OHLA-B) was used, applied to parents.
Parents' locus of control (LOC) and sense of coherence (SOC) were measured using
the Brazilian versions of the Multidimensional Health LOC Scale and the SOC-13
scale, respectively. The child's health behaviors were assessed by: (1) eating habits
(Food Frequency Questionnaire - FFQ), (2) oral hygiene (Simplified Oral Hygiene
Index - IHO-S); (3) experience of tooth decay (dmft index) and (4) quality of life related
to oral health (Brazilian version of the Scale of Oral Health Outcomes for 5-year-old
children — SOHO-5, for parents and children) . The data were analyzed using
descriptive statistics, correlation test and binomial logistic regression to verify the
independent variables associated with the total IPQ-RD models and domains. The
significance level considered was 5%. In the content validity of the FFQ, all domains
received a score lower than 90%, when the average of the scores of the six judges
was calculated, in the first phase. The items and domains were reevaluated by the
instrument organizers and the judges' comments were considered, resulting in version
n°2. In the pre-test, all items were understood by all participants. The final version of
the FFQ consisted of 37 items divided into four domains not specified in the instrument.

In the second article, all parents reported a relationship between eating habits and oral



health and showed high oral health literacy (p<0.0001). Regarding the frequency of
food consumption, most children weekly intake of foods rich in simple sugars (86%,
p<0.0001), foods rich in starch (82%, p=0.0003), acidogenic foods (92 %, p<0.0001)
and protective foods (72%, p=0.016). Almost all parents reported external LOC (96%,
p<0.0001). The domain “consequences of parents/guardians” correlated positively with
the OHLA-B scores (r=0.38, p=0.006) and negatively with the SOHO-5 parents (r=-
0.47, p<0.001 ) and SOHO-5 child (r=-0.46, p<0.0001). There was a negative
correlation between the “parent/guardian control” domain and the OHLA-B scores (r=-
0.38, p=0.005), and a positive correlation with SOHO-5 parents (r=0.48, p<0. 0001)
and SOHO-5 child (r=0.52, p<0.0001). Bivariate analysis showed an association
between the total score and domains of the IPQ-RD above the median with most
independent variables, with the exception of mother's age, number of residents at
home, frequency of brushing, previous experience of toothache, impact in OHRQoL
reported by parents/guardians and the child, SOC and OHI-S. In the binomial logistic
regression, three variables were associated with a worse congestive perception of
dental caries: the greater number of decayed teeth (OR=10.49) with the child's control
domain; daily intake of protective foods (OR=15.29) with the chronic cycle domain; and
daily intake of starchy foods (OR=12.02) with the disease coherence domain. Ose
scores of emotional dimensions above the median were independently associated with
the daily intake of protective foods (OR=9.86). The FFQ proved to be suitable for
evaluating the cariogenicity of children's diets. A worse cognitive and emotional
perception of parents/guardians about early childhood caries was influenced by the
greater experience of caries and the daily consumption of foods rich in starch and

protective foods.

Keywords: Dental caries; Health Behavior; Validation study; Health Literacy; Sense

of Coherence; Internal-External Control.
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1 INTRODUGAO

A carie dentaria € uma das doengas mais prevalentes (cerca de 50%) em
criangas de todo o mundo (Mathur & Dhillon, 2017). O mais recente levantamento
epidemiologico realizado no Brasil relata que mais da metade das criangas de 5
anosde idade apresenta lesdes de carie (Ministério da Saude, 2011), porém, a
maioria dos pais/responsaveis de baixa renda percebem as doengas dentarias
como agudas,ou seja, tratadas apenas quando ha dor (Hooley et al., 2012).

O desenvolvimento dadoenca é consequéncia decorrente de interacdes
complexas e dinamicas entre microrganismos, hospedeiro e dieta, levando ao
estabelecimento de biofilmes altamente patogénicos (cariogénicos) (Hajishengallis
et al.,, 2016). A baixa escolaridade materna um fator de risco para praticas
alimentares cariogénicas, entretanto, mdes com baixa escolaridade devem ser o
foco das intervencdes de promoc¢ao da saude infantil, principalmente aquelas
voltadas ao controle da carie dentaria (Feldens et al., 2012, Hong et al., 2018).

Um estudo realizado em 2006 encontrou relagdo direta entre o alto nivel
educacional dos pais/responsaveis e a presenga de restauracdo na denticao
deciduade seus filhos, desta forma, além de determinantes socioeconémicos da
saude, surgiu atencdo especial para o letramento em saude (OHL, Oral Health
Literacy) na saude publica (Saied-Moallemi et al., 2006).

O letramento em saude esta relacionadoa capacidade dos individuos em
adquirir, compreender e agir sobre informagdes de saude e tomar decisdes de
saude adequadas (Nutbeam, 2009; Batista et al., 2017). Resultados atuais
mostraram que uma melhoria no letramento em saude bucal dos
pais/responsaveis pode reduzir a experiéncia de carie na denticdo permanente
(indice CPO-D) dos filhos e melhorar os comportamentos de saude bucal, assim
como um baixo letramento dos pais/responsaveis pode estar associado ao
desenvolvimento de carie dentaria nos filhos (Firmino et al., 2018; Yazdani et al.,
2018; Martins et al., 2021). Como o baixo letramento em saude bucal pode ser
modificado, estratégias de promocéo de saude bucal direcionadas a melhorar a
alfabetizacao critica e comunicativa em saude bucal em populagdes adultas
devem ser apoiadas (Batista et al., 2017).

Mudar a percepc¢ao dos pais/responsaveis é fundamentalmente importante,



fazer com que eles compreendam a carie como uma doenga crénica, em vez de uma
doencga aguda pode melhorar a busca por tratamentos odontolégicos (Nelson et al.
2017). Em 2016, uma versao do lllness Perception Questionnaire-Revised for Dental
(IPQ-RD), que foi desenvolvido originalmente na lingua inglesa para avaliar cinco
dominios cognitivos (identidade, causas, consequéncias, controle e curso) da
doenca, foi adaptada para a Odontologia como medida completa e dinamica para
compreender como 0s pais/responsaveis, em resposta ao risco de doenca dos filhos,
formulam as representagbes/percepgdes cognitivas e emocionais da doenga bucal
da crianga e os fatores que determinam suas estratégias de enfrentamento (coping)
(Nelson et al., 2016). A versao brasileira do IPQ-RD foi traduzida, socioculturalmente
adaptada e validada por Aguiar et al. (2023; 2024 in press).

Se nao tratadas a tempo, as lesdes de carie podem afetar ndo sé a fungao
mastigatoria mas também a fala, o sorriso, 0 ambiente psicossocial e a qualidade
devida relacionada a saude bucal (QVRSB) da crianca e qualidade de vida da
familia (Chafee et al., 2017; Mathur et al., 2017,). Nos anos 90, instrumentos
comegaram a ser elaborados e colocados em pratica para mensurar diversas
areas da vida que podem ser influenciadas pela situagao de saude, como aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais. (Slader & Spencer, 1994, Ledo & Sheiham, 1995).
O instrumento “Scale of Oral Health Outcomes fmaor 5- year-old children” (SOHO-
5), desenvolvido originalmente na lingua inglesa (Tsakos et al., 2000), e traduzido
e validado para populagao brasileira (Abanto et al., 2014) trata-se de uma medida
de QVRSB com duas versdes: uma a ser aplicada por meio de entrevista em
criancas de cinco anos de idade e outra versdo a ser autoaplicada aos
pais/responsaveis. Esta escala, comsete itens em comum em cada verséo,
permite que as autopercepcbes das criangas sejam utilizadas de forma
complementar aos autorrelatos dos pais/responsaveis (Perazzo et al., 2017).

Estudos tém demonstrado que fatores psicolégicos, como o senso de
coeréncia (Sense of coherence, SOC) e o l6cus de controle (Locus of Control,
LOC)da mae parecem exercer influéncia na ocorréncia da carie dentaria com
impacto na qualidade de vida (Bonanatto et al., 2009b; Boman et al., 2012; Khatri
et al., 2014). O senso de coeréncia é parte da teoria salutogénica e reflete a visdo
que o individuotem da vida e sua capacidade de adaptagdo a situagdes

estressantes (Eriksson & Lindstréom, 2007). Criangas, cujas maes reportam baixo
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SOC, geralmente apresentam mais caracteristicas desfavoraveis em termos de
saude bucal (Bonanatoet al., 2009b; Boman et al., 2012; Gururatana et al., 2014;
Khatri et al., 2014; Perazzoet al., 2017; Yaghoobi et al., 2022).

O LOC é um indicador de percepcao individual relacionado a quem ou o
que controla os eventos da vida (Nunes & Perosa, 2017). Individuos que percebem
os eventos da vida como controlados por eles mesmos (I6cus interno) apresentam
mais atividades positivas relacionadas a saude, enquanto que aqueles que
acreditam que os eventos sao controlados por outros fatores independentes do
préprio individuo (lécus externo) tendem a apresentar mais atitudes negativas
relacionadas a saude. Um estudo mostrou que o LOC externo dos pais foi
considerado como um fator de risco para a ocorréncia de carie dentaria em pré-
escolares (Nunes & Perosa, 2017).

Entender a relagdo dos fatores psicolégicos dos pais com percepgao da
carie na infancia pode auxiliar no planejamento de politicas de saude publica mais
efetivas, ja que os pais sdo os principais responsaveis pelas tomadas de decisao
a respeito da saude da crianga, e comportamentos desfavoraveis em saude
podem estar relacionados com aspectos emocionais.

Considerando o exposto, mostra-se necessario avaliar os fatores que
influenciam a percepg¢ao cognitiva e emocional dos pais/responsaveis sobre a
doenca carie na infancia, uma vez que na literatura ndo foram encontrados

estudos que avaliem todas variaveis dispostas neste estudo.
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2. PROPOSICAO

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a percepg¢ao cognitiva e
emocional dos pais sobre a carie em criancas, com idade entre quatro e seis anos,
atendidas em clinica odontoldgica privada em Santos Dumont, MG.

Como objetivos secundarios:
e mensurar o letramento em saude bucal, o I6cus de controle e o senso de

coeréncia dos pais por meio de questionarios especificos;

e avaliar os habitos alimentares da crianga por Questionario de Frequéncia
Alimentar, respondido pelos pais; realizar exame clinico bucal das
criangas para determinar a experiéncia de carie dentaria e a higiene bucal
das mesmas;

e aferir a qualidade de vida relacionada a saude bucal percebida pela
crianca e pelos pais por meio de questionarios especificos;

e ¢ testar a associagdo das variaveis supracitadas com a percepg¢ao

cognitiva e emocional dos pais a respeito da doenga carie na infancia.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Amostra

O estudo foi realizado com 50 pares de pais e criancas, de quatro a seis
anos de idade, ambos os sexos, atendidas em clinica odontolégica privada em
Santos Dumont - MG. A amostra foi calculada considerando o estudo de Aguiar et
al. (2024,in press), a média do escore total do IPQ-RD em pais brasileiros de 126,4,
desvio padrédo de 15,1, nivel de significancia de 95%, margem de erro de 5% e a

perda amostral de 20%, foi estimado o numero de 50 individuos em cada grupo,

totalizando 100 individuos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sob protocolo CAAE n° 55005421.7.0000.5147 (ANEXO

A).

A Figura 1 ilustra o fluxograma do estudo proposto.

12 sessao
Pais: TCLE, questionario de identificagcdo (autopreenchido), IPQ-RD
(entrevista), OHLA-B (entrevista), SOC (autopreenchido), LOC
(autopreenchido), QFA (autopreenchido)

Crianga: IHO-S (inicial), ceod (inicial

2% sessao
Pais: SOHO-R (autopreenchido)

Crianga: SOHO-5 (entrevista), inicio do tratamento

v

Ultima sessao:
Crianca: ceod (final), IHO-S final

Pais e criancga: Orientagao de higiene e dieta

Figura 1 — Fluxograma com as atividades a serem realizadas no projeto.

3.2 Questionarios

Questionarios aplicados aos pais

Com excecgéao dos questionarios IPQ-RD e de letramento em saude bucal
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(OHLA-B), que foram aplicados por entrevista. Os demais questionarios foram
autoaplicados pelos pais, na sala de espera ou no consultério odontolégico durante
o0 exame clinico da crianca. Vale ressaltar que os questionarios aplicados por meio
de entrevista foram feitos com uma abordagem humanizada, optando-se pela
escuta atenta e pelo acolhimento do participante e as informacgodes coletadas serao

apenas as necessarias para a pesquisa.

3.2.1 Questionario de identificagao
O Questionario de Identificagao consiste de perguntas sobre escolaridade
dos pais, dados socioeconémicos, histérica clinica, dados antropométricos, histéria
alimentar (2 primeiros anos de vida), alimentagao atual e habitos de higiene oral da
crianga (ANEXO B).

3.2.2 Percepcao cognitiva e emocional da carie dentaria — IPQ-RD

Para avaliar a percepgédo cognitiva e emocional dos pais sobre a carie
dentaria foi utilizada a versao brasileira do IPQ-RD (Aguiar et al., 2022 in press)
(ANEXO C).O IPQ-RD consiste de 32 itens divididos em dimensdes cognitivas e
representacdes emocionais. As dimensdes cognitivas constituem: identidade (2
itens) — percepcao dos pais/responsaveis da intensidade dos sintomas associados
com a carie dentaria na crianga; consequéncias-crianga (7 itens) — crengas
sobre as consequéncias deletérias da carie nas atividades diarias da crianca;
consequéncias- pais/responsaveis (5 itens) — crengas sobre as consequéncias
deletérias da carie da crianga nas suas proprias atividades diarias
(pais/responsaveis); controle-crianga (4itens) — crengas se a carie e 0s seus
sintomas podem ser prevenidos, melhorados ou mantidos sob controle por acées
da crianga; controle-pais/responsaveis (4 itens) — crengas se a carie na crianga
e 0s seus sintomas podem ser prevenidos, melhorados ou mantidos sob
controle por agdes da crianga; controle-pais/responsaveis (4 itens) — crengas
se a carie na crianca e os seus sintomas podem ser prevenidos, melhorados
ou mantidos sob controle por suas préoprias agcdes (pais/responsaveis); curso-

crénico.

3.2.3 Letramento em saude bucal — OHLA-B

A verséo brasileira, Oral Health Literacy Assessment — Brazilian (OHLA-B),
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€ composta por 30 palavras relativas a etiologia, anatomia, prevengéao e tratamento
dediversas condigbes bucais, organizadas em ordem ascendente de dificuldade
(Badoet al., 2016) (ANEXO D). Este instrumento utiliza as mesmas palavras do
vocabularioodontolégico do instrumento REALD-30 (Lee et al., 2007), mas para
cada palavra é aplicado um teste complementar com o objetivo de medir o
entendimento. Neste teste, duas palavras sdo ofertadas para cada termo do
REALD-30, com o intuito de verificar a compreensao pelo participante. (Lee et al.,
2013). Destas palavras, uma é a equivalente e diretamente proporcional ao sentido
da palavra do REALD-30 e a outra é a confundidora, que ndo possui nenhuma
ligacdo com a palavra do teste. No periodo em que o instrumento esta sendo
aplicado (entrevista), uma ficha com uma palavra do vocabulario odontolégico é
apresentada e é solicitado que o vonluntario leia em voz alta para que o avaliador
julgue a correta pronuncia. Logo em seguida, o avaliador narra de forma alternada
uma palavra com o sentido equivalente e outra confundidora. Dentre as duas
palavras o voluntario deve escolher a que acha correta, sendo orientado a nao
tentar adivinhar o significado. Os autores encontraram melhores propriedades
psicométricas quando utilizaram 24 ao invés de 30 palavras iniciais do REALD-30
e por isso a recomendacao é que o instrumento seja aplicado desta forma. Os
resultados podem variar entre 0 e 24 pontos, sendo dado um ponto a cada item
quando o voluntario fizer a pronuncia e associacédo de forma correta. Caso um dos
itens (pronuncia ou associagao) for feita de maneira indevida, o resultado dado

deve ser zero.

3.2.4 Locus de controle - LOC

A versao brasileira da escala Multidimensional Health LOC é composta por
18itens divididos em 3 subescalas (interno, externo e casual), cada uma com 6
itens, com 5 opcbdes de resposta: concordo totalmente (escore 1), concordo
parcialmente (2), ndo concordo nem discordo (3), discordo parcialmente (4),
discordo totalmente (5) (Nunes & Perosa, 2017) (ANEXO 4). Os itens abordam a
internalidade da saude(crenca de que fatores internos do individuo determinam o
estado de saude/doencga)e externalidade da saude (crenca de que a saude/doenca
€ determinada por outros ou por acaso). A soma total de cada subescala varia de
6 a 30 pontos, com maiores escores refletindo menor grau de cada fator (interno,

externo e casual). Entdo,0 LOC dos pais sera considerado como interno quando o
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menor escore for para a subescala interna e sera considerado externo quando o

menor escore for para as escala sexterna ou casual.

3.2.5 Senso de coeréncia — SOC-13

A versao brasileira da escala SOC-13 é composta por 13 itens referentes a
situagdes comuns, interagcdes sociais e autoestima (Bonanato et al., 2009a) com
base em 3 componentes principais: compreensibilidade, capacidade de
gerenciamento e significado (ANEXO 5). Esses conceitos dizem respeito a
capacidade dos individuos de entender o que esta acontecendo ao seu redor, até
que ponto eles se sentem capazes de gerenciar a situagdo e a capacidade de
encontrar significado na situagao (Erikson & Lindstrom, 2007). Cada item tem 5
opcgoes de resposta, e o escore final varia de 13 a 65 pontos, com maiores valores

correspondendo a maior capacidade de se adaptar em situagdes estressantes.

3.2.6 Questionario de frequéncia alimentar — QFA

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), do tipo qualitativo, inclui
perguntas relativas a frequéncia usual de consumo de itens alimentares
separados em quatro grupos: alimentos ricos em agucares simples; alimentos
ricos em amido; alimentos acidogénicos; alimentos protetores (ANEXO 6). O
instrumento contém 9 opcdes de frequéncia de consumo: ndo consome; = 1
vez ao dia; 2 vezes ao dia; 3 vezes ao dia; 4 vezes ao dia; 5 vezes ao dia; 26
vezes ao dia; de 1 a 3 vezes na semana; de 3 a 5 vezes na semanaede 5a6

vezes na semana, referentes ao periodo de um més.

Questionarios aplicados aos responsaveis e criangas

3.2.7 Qualidade de vida relacionada a saude bucal - SOHO-5
Aos pais/responsaveis e as criangas foi solicitado que respondessem a
versaobrasileira do SOHO-5 (Abanto et al., 2014) (ANEXO 7). Este questionario
consiste em questdes relacionadas as experiéncias das criangas e dos pais a
respeito dos impactos orais, ele possui 2 versdes, sendo uma para a crianga
(aplicada por meio de entrevista) e outra para os pais (autoaplicada).
As 7 questdes sobre a autopercepgao da crianga baseiam-se nos seguintes

questionamentos: dificuldade de alimentar, dificultar de beber, dificuldade de falar,
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dificuldade de brincar, dificuldade em dormir, impossibilidade de sorrir (devido a dor)
e impossibilidade de sorrir (devido a aparéncia). As respostas serao registradas
através de uma escala em que a pontuacéo varia de 0 a 2 (0 = ndo, 1= um pouco,
2= muito), sendo complementada as repostas uma escala com faces
correspondentesas alternativas.

Os 7 itens da versao dos pais/responsaveis sao: dificuldade para comer,
dificuldade para falar, dificuldade para brincar, dificuldade para dormir,
impossibilidade de sorrir (devido a dor), impossibilidade de sorrir (devido a aparéncia)
e o efeito na autoconfianga da crianga. Estes sao respondidos em uma escala de 5
pontos (0= ndo, 1 = um pouco 1, 2 = moderado, 3= muito, 4=muitissimo).

A pontuacao total do SOHO-5 para cada versédo é calculada como uma
somasimples dos cédigos de resposta. Como havia 7 questdes, a pontuagao final
pode variar de 0 a 14 para a criangca e de 0 a 28 para a versao dos
pais/responsaveis. Um escore maior denota um maior grau de impacto oral na

qualidade de vida relacionadaa saude bucal da crianga.

3.3 Exame clinico bucal
Logo apds responderem o questionario SOHO-5, as criancas foram
submetidas ao exame clinico bucal, no consultério odontolégico, para avaliar as

variaveis abaixo descritas.

3.3.1 Experiéncia de carie dentaria
Para avaliar a experiéncia de carie dentaria na denticdo decidua foi
utilizadoo indice ceo-d que corresponde a soma do numero de dentes deciduos
cariados, perdidos/extraidos e restaurados/obturados. O exame sera realizado
pela pesquisadora previamente treinada e calibrada, de acordo com as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (Who, 1997).

3.3.2 Higiene bucal
A higiene bucal da crianga foi avaliada por meio do indice de Higiene Oral-
Simplificado (IHO-S), que determina o acumulo de biofilme em seis superficies
dentarias (face vestibular dos dentes 55, 51, 65, 81 e face lingual dos dentes 75 e
85) por meio do uso de fucsina. Cada superficie é dividida em tercos e avaliada

segundo escores de 0 a 3, em que: 0 — auséncia de biofilme na superficie esta

17



biofilme; 1 —biofilme em menos de 1/3 da superficie; 2 — biofiime em 1/3 a 2/3 da
superficie; 3 — biofilme em mais de 2/3 da superficie (Greene & Vermilion, 1964). O
resultado € calculado pela somatéria dos escores dividida pelo numero de
superficies examinadas, classificando a higiene bucal como: boa (escore0 a 1,2);
razoavel (1,3 a 2,0); deficiente (2,1 a 3,0).

3.4 Andlise estatistica
Os dados foram analisados por estatistica descritiva, teste de normalidade,
testes de comparacao e testes de correlagao entre as variaveis dependentes (IPQ-
RD total e dominios) e as variaveis independentes (OHLA-B, LOC, SOC, QFA, IHO-
S, ceo-d, SOHO-5). A anélise de regressao binomial foi utilizada para determinar
as variaveis independentes associadas as variaveis dependentes (IPQ-RD total e

dominios). O nivel de significancia considerado foi de 5%.
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RESUMO

Objetivos: Desenvolver e testar a validade de conteudo de um Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) para avaliar a cariogenicidade da dieta de criangas.
Metodologia: O processo consistiu de cinco estagios que envolveram a definicao
do conceito, objetivos e populacédo; desenvolvimento dos itens e opg¢des de
resposta; estruturacado dos itens e formato do questionario; teste de validade de
conteudo (primeira e segunda fase) e pré-teste (adaptagdo cultural). O
desenvolvimento do QFA envolveu professores e estudantes na area de
Odontologia (n=3) e na area de Nutricao (n=2), comité de especialistas (n=6),e
pais/responsaveis de criangas, com idade entre quatro a seis anos, no pré-teste
(n=10). Resultados: A versdo n°1 constava de 31 itens divididos em quatro
dominios: alimentos ricos em acucar simples, alimentos ricos em amidos, alimentos
acidogénicos e alimentos protetores, com opg¢des de resposta ndo consome,
vezes/dia e vezes/semana. Na validade de conteudo, todos os dominios receberam
escore menor que 90%, quando calculada a média dos escores dos seis juizes, na
primeira fase. O mesmo foi observado para mais de 70% dos itens com relacao a
clareza (n=22) e aproximadamente 50% para relevancia. O calculo do escore dos
dominios recebeu escore 0,67 para clareza. Na avaliagéo dos itens, nove de 31
tiveram indice de Validade de Contetdo (IVC) abaixo de 0,80 com relacao a clareza;
e cinco com relagao a representatividade. Na avaliagdo dos dominios, todos tiveram
abrangéncia satisfatéria (IVC=0,80). Os itens e dominios foram reavaliados pelos
organizadores do instrumento e os comentarios dos juizes foram considerados,
resultando na versao n°2. No pré-teste, todos os itens foram compreendidos por
todos os participantes. A versao final do QFA constou de 37 itens divididos em quatro
dominios néo especificados no instrumento. Conclusao: O questionario mostrou ser

adequado para avaliar a cariogenicidade da dieta de criangas.
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INTRODUGCAO

A carie dentaria é um problema de saude publica mundial e uma das doengas
mais comuns na infancia (Kassebaum et al., 2015; Elamin et al., 2018). Um estudo
feito no Brasil em 2010 mostrou que o indice ceo-d médio em criancas de 5 anos
deidade foi de 2,43 (SB Brasil, 2010). A formacao das lesdes de carie acontece
atravésde uma interacdo complexa que ocorre ao longo do tempo entre bactérias
produtoras de acido e carboidratos fermentaveis e alguns fatores do hospedeiro,
incluindo dentes e saliva. A doenca pode acometer qualquer parte dos dentes e
qualquer individuo, inclusive criangas na primeira infancia (Marsh et al., 1999;
Fejerskov & Kidd, 2003).

Por se tratar de uma doenca multifatorial, o desenvolvimento da carie
dentaria esta associado a fatores fisicos, comportamentais, socioeconémicos e
biolégicos (Selwitz et al., 2007). A escolaridade dos pais tem se mostrado uma
vertenteimportante nos estudos atuais. Um estudo feito em 2020 com mais de 8
mil familias em Wuhan, na China, mostrou que o menor nivel educacional dos pais
pode afetar negativamente o estado de saude bucal da crianga, enquanto que
aqueles com maior nivel de escolaridade tendem a demonstrar maior
conhecimento a respeito deaspectos relacionados com a saude bucal, como
higiene e alimentacao (Chen, 2020).

A introducdo de alimentos cariogénicos na infancia atrelada aos habitos de
higiene bucal deficientes contribuem para o desenvolvimento da carie,
comprometendo a qualidade de vida de criangas (Félix et al., 2021; Shqair et al.,
2021). Um estudo feito por Folayan e cols., em 2015, mostrou que o risco de carie
é significativamente maior em criangas que ingerem lanches agucarados mais de
3 vezes ao dia entre as refeicdes. Entretanto, um estudo realizado na india ndo
obteve resultados que demonstrassem ligacao significativa entre a regularidade
no consumo semanal de doces e entre as refeicdes com a maior experiéncia de
carie na denticao decidua e permanente em criangas (Jain et al., 2010).

O instrumentos utilizados para avaliar a relagdo entre consumo alimentar e
experiéncia de carie em criangas sdo o Registro Alimentar de 3 Dias (Marshall et
al., 2007; Ohlund et al., 2007), o Recordatério Alimentar de 24Horas (Feldens et al.,
2010; Pacey et al., 2010) e o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (Sichierri
et al., 1998). Porém, estes instrumentos apresentam suaslimitagdes em situagcdes

especificas (Lima Junior et al., 2015), como a avaliagdo de alimentos estritamente



relacionados ao desenvolvimento e/ou prevencao da carie dentaria a partir de
informacdes da propria populagdo em estudo.

Novos estudos sobre a relacado entre carie e alimentacao na infancia possibilitam a
melhor compreensdo dos aspectos pessoais, familiares e culturais dacomunidade
em que a crianga esta inserida. O uso de instrumentos que considerem as
particularidades da populacdo em estudo facilita a obtencdo de dados validos e
confiaveis sobre os habitos alimentares na infancia a partir de instrumentos
especificos. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivos (1)
desenvolver um QFA, do tipo qualitativo, a partir de dados da propria populacéo,
e (2) testar a validade de conteudo do instrumento que avalia a cariogenicidade da

dieta de criangas.

METODOLOGIA

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora (protoloco CAAE 55005421.7.0000.5147). Os
participantes receberam informagdes sobre a pesquisa e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido previamente a coleta de dados.

Desenvolvimento e validagao do QFA

O método descrito por Coluci et al. (2015) foi utilizado para desenvolver e
validar o QFA. O processo consiste de cinco estagios: (1) Definigdo do conceito,
objetivos e populagéo; (2) Desenvolvimento dos itens e opgdes de resposta; (3)
Estruturacdo dos itens e formato do questionario; (4) Teste de validade de

conteudo (primeira e segunda fase); e (5) pré-teste (adaptacao cultural).

1.Definigao do conceito, objetivos e populagao

Uma busca na literatura foi realizada para encontrar medidas que avaliem
afrequéncia de consumo de alimentos cariogénicos por criangcas. Até a
elaboragao desta pesquisa, ndo foi encontrado nenhum questionario que
avaliasse acariogenicidade da dieta, considerando a frequéncia de consumo
semanal ou diariade alimentos ricos em acucares simples, ricos em amido,

acidogénicos e protetores. O objetivo deste questionario foi definido como

22



23

“avaliar a frequéncia de consumo de alimentos relacionados a carie dentaria”,
a populacdo envolvida foipais/responsaveis por criangcas de quatro a seis anos

em atendimento odontopediatrico na clinica privada em Santos Dumont, MG.

2.Desenvolvimento dos itens e opgoes de resposta

Inicialmente os itens foram definidos a partir da lista de alimentos
consumidose reportados no diario de dieta dos pacientes atendidos na clinica de
Odontopediatria da UFJF, campus Governador Valadares (UFJF-GV). O
instrumento foi construido pela equipe do Projeto de Extensdo “Cuidados com a
Saude Bucal e Nutricional na Infancia: uma Abordagem Interprofissional na
Odontopediatria”, coordenado por professoras da area de Odontologia e Nutrigao.
Os extensionistas, alunos de graduacao e pdés-graduagao, foram divididos em
duplas e cada dupla construiu um QFA. Nesta etapa, outros itens foram
acrescentados considerando questionarios pré-existentes, opiniao de especialistas,
resultados de pesquisa e teorias. O QFA ¢é do tipo qualitativo e inclui perguntas
relativas a frequéncia usual de consumo de itens alimentares separados em quatro
grupos: alimentos ricos em agucares simples; alimentos ricos em amido; alimentos
acidogénicos e alimentos protetores. O instrumento contém 9 opgdes de frequéncia
de consumo: ndo consome; = 1 vez ao dia; 2 vezes ao dia; 3 vezes ao dia; 4 vezes
ao dia; 5 vezes ao dia; 2 6 vezes ao dia;de 1 a 3 vezes na semana; de 3 a 5 vezes

na semana e de 5 a 6 vezes na semana, referentes a um periodo de um més.

3.Estruturacao dos itens e formato do questionario

Quatro dominos foram definidos, sendo trés sobre a frequéncia de consumo
de alimentos relacionados a carie dentaria (alimentos ricos em agucares simples,
alimentos ricos em amido, alimentos acidogénicos) e um sobre o consumo de
alimentos nao cariogénicos (alimentos protetores).

A organizagao do questionario considerou a frequéncia semanal ou diaria
do consumo destes quatro grupos de alimentos, durante o ultimo més.

Por fim, em conjunto, a equipe determinou uma versao de consenso do QFA

(versao n°1).

4.Teste de validade de contetido

A validade de conteudo da versao n°1 do QFA foi realizada por um comité
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composto por seis juizes, especialistas no construto avaliado pelo instrumento,
sendo trés professores universitarios de Odontologia e trés professores de
Nutricao(Alexandre & Coluci, 2011). Um convite foi enviado por e-mail justificando
a escolha do membro, a relevancia dos conceitos envolvidos e o instrumento no
geral e (Salmond et al., 2008). Também foram oferecidas instru¢des especificas
sobre como avaliar cada item, como avaliar o instrumento como um todo e como
preencher as fichas de avaliagdo (Berk, 1990). A avaliagao foi realizada de forma
individual, independente e em um periodo pré-estabelecido.

A validade de conteudo foi realizada em duas fases. Na primeira fase, os
membros do comité julgaram os dominios e os itens separadamente. Inicialmente,
foi avaliado se cada dominio ou conceito estava adequado ao conjunto de itens
que o compunha e se todas as dimensdes do construto foram incluidas (Tilden et
al. 1990). Os especialistas julgaram a adequagdo do instrumento aos
respondentes e a abrangéncia e a representatividade dos dominios (Berk, 1990).
Neste estagio, sugestdes de insercao e exclusdo dos itens foram realizadas em
lacunas na ficha de avaliagao (Tilden et al., 1990; Rubio et al., 2003).

Apos a avaliagao dos juizes, a taxa de concordancia do comité foi calculada
pela porcentagem em cada dominio/item, dividindo o numero de juizes que
concordaram pelo numero total de juizes, multiplicado por 100 (Tilden et al., 1990).

Valores iguais ou maiores a 90% significam que os dominios/itens estédo
adequados (Wynd et al., 2003). Quando o resultado fosse menor que 90%, o
dominio/item precisaria ser revisto e modificado.

Na segunda fase, foram julgados o formato, o titulo, as instrugbes, os
dominios, os escores do instrumento e a forma de analise/interpretacdo dos
escores,considerando a clareza e/ou pertinéncia (Coluci et al., 2015). A avaliagao
da clarezase referiu a redagao dos itens, isto &, se os itens foram escritos de forma
que os conceitos fossem compreensiveis e se expressavam o que se propunham
medir (Grant et al., 1997).

Para a relevancia ou representatividade, avaliou-se se os itens realmente
refletiam o que conceitos envolvidos, se eles eram relevantes e/ou adequados aos
objetivos propostos (Grant et al., 1997; McGilton, 2003). Sugestbes para
melhoraria do item foram incluidos nas lacunas disponibilizadas na ficha de
avaliacao (Tilden etal., 1990; Rubio et al., 2003).

A concordancia dos membros do comité foi verificada quantitativamente



pelo indice de Validade de Conteudo (IVC), que mensura a proporcdo da
porcentagem de juizes que concordam nos aspectos do instrumento e dos itens
(Wynd et al., 2003).
O IVC foi calculado com escala Likert de 4 pontos. Para avaliar a
relevancia/representatividade, as seguintes opcgdes foram utilizadas: 1 = nao
representativo, 2 = pouco representativo, 3 = bastante representativo, ou 4 = muito
representativo (Summers, 1993; Fagarasanu & Kumar, 2002; Rubio et al., 2003).
A abrangéncia, a clareza e a pertinéncia foram avaliadas considerando as
opc¢des de resposta: 1 = n&o claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante claro, 4 = muito
claro (Fagarasanu & Kumar, 2002; Rubio et al., 2003; DeVon et al., 2007). A taxa
de concordancia foi calculada dividindo o numero de respostas “3” e “4” pelo total
de respostas. As questdes com escores "1" ou "2" foram revistos ou excluidos. O
IVC aceitavel deveria ser maior que 0,78 (Polit & Beck, 2006).

5.Pré-teste (adaptacgao cultural)

A versao revisada pelo comité (versdao n°2) foi pré-testada em uma
populagédode 10 pais/responsaveis por criangas em atendimento na clinica privada
em Santos Dumont, MG. O objetivo do pré-teste é verificar se todos os itens sao
compreensiveispara todos os membros da populagdo a qual o instrumento é
destinado (Pasquali etal., 1998).

Esta fase foi realizada com 10% dos individuos estimados para um estudo
de validacédo de QFA (n=100). O questionario foi autopreenchido de forma
presencial. Para avaliar o nivel de compreensao, a op¢édo de resposta “nao
entendi” foi incluida para todos os itens do questionario. O item seria considerado
adaptado se fosse compreendido por 85% ou mais dos participantes. Se algum
item fosse incompreendido por mais de 15% da amostra, ele seria reformulado
pelos pesquisadores. Apds esta etapa, as propriedades psicométricas do QFA

podem sertestadas (Pasquali et al., 1998).
RESULTADOS
Construcao do instrumento

O Quadro 1 apresenta os itens que em comum acordo foram excluidos,

modificados ou realocados visando a construgdo da versao n° 1 do QFA. No
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processo de criagcao do instrumento foram selecionados os itens que foram idénticos
ou praticamente idénticos em todos os questionarios e escritos de forma mais
simplificada possivel. Os itens foram agrupados em 4 categorias, alimentos ricos em
agucar, alimentos ricos em amido, alimentos acidogénicos e alimentos protetores,
visando a melhor e as opgdes de resposta se referiam a frequéncia de consumo
diario e semanal. O tempo de analise foi de um més anterior, considerando o viés
dememodria do respondente e as possiveis alteracdes nos habitos alimentares das
criangas.

Em algumas oportunidades, apesar dos termos utilizados estarem corretos do
ponto de vista da lingua portuguesa, optou-se por uma versao a outra, para melhor
compreender o alimento em uma linguagem popular. Além disso, foi necessario
realocar alguns alimentos que, por vezes poderiam ser ricos em agucar e também
acidogénicos, como por exemplo a pipoca que para algumas duplas estava incluida
no grupo dos agucares simples, optou-se por agrupa-la em pipoca doce, que faz
parte do grupo de agucar simples, e pipoca salgada, que faz parte do grupo de
amido. No grupo dos acidogénicos, optou-se por molho de tomate por ser
acidogénico e estar presente em diversas receitas, além de incluir também o tomate.
Outro exemplo é o iogurte, que foi agrupado como natural, que faz parte do grupo
protetor, e iogurte de frutas industrializadas, que faz parte do grupo de alimentos

ricos em agucar.
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Quadro 1. Processo de escolha dos alimentos do Questionario de Frequéncia
Alimentar — QFA(versao n° 1).

toddynho, nesquik.

QFA dupla 1 QFA dupla 2 QFA dupla 3 QFA dupla 4 Final
Alimentos ricos em agucar
Achocolatado Achocolatado, Achocolatado Chocolates, Achocolatado

achocolatados em
pb ou prontos

Biscoito doce

Biscoito recheado

Biscoito doce

Biscoitos com
cobertura ou com
recheio

Biscoito doce

barrinhas de
cereal, granola,

Pao doce Paes com recheio e/ou Pao doce e bolos Paes e bolos com Pao doce e
cobertura com cobertura cobertura ou com bolos com
e/ou recheio recheio cobertura e/ou
recheio
Chocolate Doces (chocolate, Chocolates, Chocolate Chocolate
bala, chiclete, doce de | achocolatados em
leite, doce de coco, po ou prontos
doce de banana,
nutella, pé de
moleque, arroz doce,
geléia de mocotd,
picolé, churros de
chocolate)
X X Cereal matinal,

Cereal matinal,

barrinhas de cereal,

granola, farinhas

Cereal matinal,
barrinhas de
cereal, granola,

fermentados
(Yakult),
queijinhos petit
suisse

(Danoninho)

infantis (farinha farinhas
Lactea, Neston, infantis
Mucilon) (farinha Lactea,
Neston,
Mucilon)
Bala/Pirulito/Chiclete Doces (chocolate, Balas, chicletes, Bala Bala
bala, chiclete, doce de pirulitos e pipoca
leite, doce de coco, doce.
doce de banana,
nutella, pé de
moleque, arroz doce,
geléia de mocoto,
picolé, churros de
chocolate)
Suco artificial Sucos adogados (uva, Sucos de X Suco de fruta
caju, manga, goiaba) caixinha, refresco adogado com
em po, chas e agucar
sucos adogados
com agucar,
gelatina
Suco artificial Sucos adogados (uva, Sucos de X Suco de fruta
caju, manga, goiaba) caixinha, refresco de caixinha,
em po, chas e refresco em po
sucos adogados
com agucar,
gelatina
X X logurtes (com X logurte de
acgucar), leites frutas

industrializado
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Alimentos ricos em amidos

Suco de frutas

Arroz Arroz Arroz, batata, Arroz Arroz
mandioca, milho,
macarréo
Macarréo Massas (macarréo) Arroz, batata, Macarréao Macarrao
mandioca, milho,
macarréo
Pao de sal Paes sem cobertura e Paes e bolos sem X Pao doce e
sem recheio (Doce e recheio bolos sem
salgado) cobertura e/ou
recheio
Batata Tubérculos (batata X Batata Batata
inglesa, batata doce,
batata baroa, inhame,
mandioca)
Pao de queijo X X Pao de queijo Pao de queijo
Salgadinhos tipo Batata frita Batata frita
chips
Biscoito sal X Biscoitos sem Biscoito de sal
recheio
Pipoca Pipoca Pipoca Pipoca salgada
Alimentos acidogénicos
Coca cola Refrigerante (coca-cola Refrigerante de Refrigerantes em Refrigerantes a
e derivados) cola geral base de cola
Tomate X Molho de tomate, Tomate Molho de
ketchup tomate
X Pipoca doce Pipoca doce Pipoca Pipoca doce

citricas (Abacaxi,

Suco de frutas citricas
(laranja, acerola,

Sucos citricos
(laranja, limao,

Suco de fruta citrica

Suco de fruta

péra e etc..)

manga, melancia,
melao, péra,

jabuticaba, uva, coco,

mama&o, graviola, caja

(ou frescas)

manga)

(ex.: abacaxi) citrica (ex.:
laranja, limao...) abacaxi, limao, abacaxi, etc) abacaxi)
maracuja)
Alimentos protetores
Feijao Leguminosas (feijao) Feijao Feijao Feijao
Agua, leite Leite e derivados Leite e iogurtes Leite, iogurte Leite, iogurte
(queijo, requeijao, sem acucar; natural
iogurte natural, leite queijos e
fermentado) requeijao
Frango X X Frango Frango
Manteiga X Azeite, manteiga, Manteiga Manteiga
margarina
Ovo Ovo X Ovo Ovo
(Alface, Folhosos (Alface, Verduras e Alface Alface
cenoura,tomate, couve, rucula, taioba) legumes
couve e efc..)
Frutas (Banana, Frutas (Maga, banana, Frutas in natura Maca Frutas (laranja,
magca, melancia,

acerola,
abacaxi,
maracuja)
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Carnes

Carnes (bovina, suina, Carnes e ovos

frango e peixe) e

miudos (figado,
coragao)

Carne moida

Carne moida

X — duplas que nao citaram o alimento na classificagao.

Validade de contetido

As tabelas 1 e 2 mostram os resultados da primeira fase da avaliagao da

validade de conteudo, todos os dominios receberam escore menor que 90%, quando

calculada a média dos escores dos seis juizes. O mesmo foi observado para mais

de 70% dos itens com relagdo a clareza (n=22) e aproximadamente 50% para

relevancia. Estes itens e dominios foram reavaliados pelos organizadores do

instrumento e os comentarios dos juizes foram considerados.

Tabela 1. Taxa de concordancia obtida em cada dominio (primeira fase).

Cada item do dominio realmente

Os itens do dominio devem

Dominio expressa seu conteudo permanecer nesse dominio
Taxa de concordancia Taxa de concordancia
1 67% 83%
2 67% 67%
3 67% 67%
4 50% 83%




Tabela 2. Taxa de concordancia obtida em cada item de acordo com o dominio (primeira fase).

O item do instrumento é claro, O item é representativo ao conceito
Dominio Item esta compreensivel explorado, é relevante
Taxa de concordancia Taxa de concordancia
1 50% 100%
2 33% 100%
3 83% 100%
4 83% 100%
5 100% 100%
6 100% 100%
1 7 100% 100%
8 83% 100%
9 100% 100%
10 83% 83%
11 67% 83%
12 50% 83%
13 67% 100%
14 83% 100%
1 83% 83%
2 83% 100%
2 3 67% 100%
4 83% 100%
5 50% 67%
6 87% 100%
1 67% 67%
3 2 83% 83%
3 83% 83%
4 100% 83%
1 83% 83%
2 100% 83%
3 100% 83%
4 4 83% 83%
5 83% 83%
6 100% 83%
7 67% 67%




As tabelas 3, 4 e 5 mostram o IVC para cada estagio da segunda fase. Na
avaliacao do instrumento geral, somente o formato obteve IVC de 0,33. O calculo
doescore dos dominios recebeu escore 0,67 para clareza. Na avaliagao dos itens,
novede 31 tiveram IVC abaixo de 0,80 com relagao a clareza; e cinco com relagao
a representatividade. Na avaliacdo dos dominios, todos tiveram abrangéncia
satisfatoria (IVC=0,80).

Tabela 3. indice de Validade de Conteudo (IVC) do instrumento geral (segunda fase).

IvC
O titulo do instrumento é claro e expressa a medida 0,83
O formato do instrumento é claro 0,33
As instrugdes do instrumento sao claras 0,83
O instrumento é abrangente 1
O calculo dos escore dos dominios é claro 0,67

O calculo do escore dos dominios é representativo 0,83

31
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Tabela 4. indice de Validade de Contetdo (IVC) para cada item de acordo com o dominio (segunda
fase).

O item do instrumento é claro, O item é representativo ao conceito
Dominio Item esta compreensivel explorado, é relevante
IVC IVC
1 0,83 1
2 0,50 1
3 0,83 1
4 0,83 1
5 1 1
6 1 1
1 7 0,83 1
8 0,83 1
9 1 1
10 1 1
11 1 1
12 0,67 1
13 0,83 1
14 0,83 1
1 0,83 1
2 1 1
5 3 0,67 0,67
4 0,67 0,83
5 0,50 0,83
6 0,67 0,83
1 0,67 0,83
2 0,67 1
3
3 1 1
4 1 0,83
1 0,83 0,83
2 1 0,83
3 1 0,83
4 4 0,83 0,83
5 1 0,67
6 1 0,67
7 0,67 0,50

Tabela 5. indice de Validade de Contetdo (IVC) por dominio (segunda fase).
Dominio O dominio é abrangente

1 0,80
2 0,80
3 0,80
4 0,80
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O Quadro 2 mostra as modificagdes sugeridas pelo Comité Revisor e as

respectivas alteragcdes que resultou na versao n°2.

Quadro 2. Modificagdes sugeridas pelo Comité Revisor, Questionario de Frequéncia Alimentar —
QFA(verséo n° 2).

Versao n°1 Modificagdes sugeridas Verséao n°2
pelo Comité
Titulo Questionario de | Substituir termo | Questionario de frequéncia de
frequéncia de consumo | cariogenicidade para | consumo de alimentos relacionados
alimentar melhor compreensdo dos | a carie dentaria
cariogenicidade da dieta | respondentes
Enunciado No ultimo més, com que | Inserir o enunciado em | No ultimo més, com que frequéncia
frequéncia seu (sua) filho | cada dominio seu (sua) filho (a) consumiu:
(a) consumiu 0s
alimentos descritos
abaixo?
Opgéo que melhor | Substituir pelo periodo | Op¢ao que melhor represente a
represente a frequéncia | referido frequéncia de consumo no ultimo
de consumo neste més
periodo
Dominios Alimentos  ricos em | Excluir a definigdo dos | Somente os itens sem a
agucar simples dominios no documento especificagdo dos dominios
Alimentos  ricos em
amidos
Alimentos acidogénicos
Alimentos protetores
Opcoes de 26 Talvez o respondente ndo | 6 ou +
resposta compreenda o simbolo =
As opgbes de resposta | Os respondentes se | 1-2,3-4,5-6
em frente a cada item perdem na leitura 1,2,3,4,5,60u+
Nao consome Colocar verbo no passado | Nao consumiu/Consumiu menos que
e incluir o consumo inferior | 1 vez na semana
a uma vez por semana
Vezes/dia Alterar a sequéncia de | Consumo na semana
Vezes/semana resposta da menor para | Consumo no dia
maior (esporadico,
semanal e diario)
ltens 1-Chocolates, Separar  chocolates e | 2- Chocolates (barra, bombom)
achocolatados em p6 ou | achocolatados 3- Achocolatados prontos
prontos (consisténcia e | (Toddynho, Nescau, outros)

adesividade distintas que
interferem no potencial
cariogénico

2-P6 para preparo de
bebidas lactears sabores
ou bebida pronta
(sustagen, nesquik, etc.)

Separar achocolatados de
outras bebidas e incluir
exemplos, substituir etc por
outras

4- Bebidas lacteas prontas ou em po
(Sustagen, Nesquik, Nescau, outras)

3- Mel, melado, xarope
de milho, agucar, caldo
de cana

Excluir agucar e incluir um
item somente para agucar
adicionado

1- Agucar adicionado (café, leite,
cha, sucos, outros)

4- Cereal matinal, | Especificar com agucar 6- Cereal matinal, barrinhas de
barrinhas de cereal, cereal, granola (com agucar)
granola

5-  Farinhas infantis | Incluir outras 7- Farinhas infantis (farinha Lactea,

(farinha Lactea, Neston,
Mucilon)

Neston, Mucilon, outras)

7- Doces caseiros (arroz
doce, churros, canjicio,
pé de moleque,
goiabada, doce de

Incluir brigadeiro e
substituir etc por outros

9- Doces caseiros (brigadeiro, arroz
doce, churros, canjicao, pé de
moleque, goiabada, doce de banana,
pudim, outros)
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banana, pudim etc.)

8- Doce de leite, leite | Especificar que séo | 10- Doces industrializados (doce de
condensado, nutella, | industrializados e | leite, leite condensado, Nutella,
geleia de mocotd, geleia | acrescentar outros geleia de mocoto, geleia de frutas
de frutas com agucar com acucar, outros)

9- Biscoitos com | Acrescentar o termo | 11- Biscoitos ou bolachas doces com

cobertura ou com recheio

bolacha, especificar com
agucar, incluir um item sem
cobertura e sem recheio

cobertura ou com recheio

12- Biscoitos ou bolachas doces sem
cobertura ou sem recheio

10- Paes e bolos com
cobertura ou com recheio

Especificar com acucar,
incluir um item sem
cobertura e sem recheio

13- Paes e bolos doces com
cobertura ou com recheio

14- Paes e bolos doces sem
cobertura ou sem recheio

11- Sucos de caixinha,
refresco em pod, chas e
sucos adogados com
agucar, gelatina

Chéa e sucos adogados ja
foram contemplados em
um item sobre acucar
adicionado

15- Sucos de caixinha, refresco em
po, gelatina

12- Refrigerante (exceto
os de cola), bebidas
isotdnicas ou energéticas

Separar refrigerantes de
bebidas isotdnicas, incluir
as excegdes (diet ou zero),
especificar com agucar e
exemplificar.

16- Refrigerantes (exceto diet ou
zero)

17- Bebidas isotbnicas com agucar
(Gatorade, outras)

13- Sorvetes, picolés, | Especificar com agucar 18- Sorvetes, picolés, sacolés
sacolés (chucks), acai (chucks), agai (preparados), milk-
(preparados), milk- shakes com agucar

shakes

14- logurtes (com | Incluir as excegdes | 19- logurtes (exceto os naturais
agucar), leites | (naturais integrais ou | integrais ou desnatados), leites
fermentados (Yakult), | desnatados), Yakult | fermentados (Yakult), queijinhos petit
queijinhos petit suisse | também aparece na | suisse (Danoninho)

(Danoninho) categoria alimentos

acidogénicos

17- Biscoitos sem recheio

Especificar salgados

22- Biscoitos salgados

18- Paes e bolos sem
recheio

Nao gerar confusdo com
biscoitos, paes e bolos do
dominio anterior

23- Paes salgados e paes doces sem
cobertura

19- Pipoca Especificar salgada 24- Pipoca salgada
20- Salgadinhos tipo | Especificar de pacote para | 25- Salgadinhos tipo chips (de
chips melhor compreensdo de | pacote)
chips
21- Sucos citricos | Pela acidez, acrescentar | 26- Sucos citricos (laranja, limao,

(laranja, limao, abacaxi,
etc)

suco de uva, substituir etc
por outros

abacaxi, uva, outros)

22- Refrigerante de cola

Incluir opgbes com e sem
agucar

27- Refrigerantes com acgucar, diet
ou light

23- Leites fermentados | Excluir, repetido do
(Yakult) dominio anterior
Acrescentar item com | 30- Refrescos de frutas, bebidas

bebidas acidas

isotbnicas (Gatorade, Powerade,
outras), energéticas (Red Bull,
Monster, outras), chas herbais de
frutas e chas prontos

25- Frutas in natura (ou
frescas)

Frutas in natura sao
frescas, incluir exemplos

31- Frutas frescas (banana, maga,
uva, outras)

27- Feijao

Incluir leguminosas e mais
exemplos

33- Leguminosas (feijdo, ervilha,
lentilha, gréo de bico, outras)

29- Carnes e ovos

Especificar carne vermelha
e incluir outros exemplos

35- Carne vermelha, frango, peixes e
ovos
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Calculodo | Nao foi especificado na | Especificar o calculo, | Ndo consumiu/Consumiu menos que
escore versao n° 1 considerando a frequéncia | 1 vez na semana = escore 0

de consumo semanal e | 1-2 vezes/semana (1/7): 0,143

diario. 3-4 vezes/semana: 0,429

5-6 vezes/semana: 0,714

1-2 vezes/dia: escore 1

3 ou mais vezes/dia = escore 3

Pré-teste
Nesta etapa, todas as participantes eram maes de criancas, com idade de
quatro (n=4), cinco (n=3) e seis anos (n=3). Nenhuma respondente assinalou a
alternativa “ndo entendi”, sendo a verséo n°2 do QFA considerada culturalmente

adaptada (Material Suplementar).

DISCUSSAO

Avaliar e compreender a ingestao de alimentos sao partes fundamentais do
trabalho do cirurgido-dentista para que se possa conhecer e orientar as praticas
alimentares de criancgas e familias. A elaboragdao de um instrumento deve levar em
consideracao a populagao a ser estudada, o tempo desprendido para sua aplicacao
e seu objetivo. O QFA possui a capacidade de transcrever a dieta de cada individuo,
analisar e comparar mudangas (Ribeiro et al., 2002).

Alimentos conservados em sal, agucar ou 6leo e que contenham pouco ou
nenhum alimento integral tém sido cada vez mais frequentes na mesa dos brasileiros
(Martins et al., 2013), isso pode se dar pelas estratégias de marketing destas
empresas alimenticias ou pela facilidade de alimentos prontos em uma vida corrida.
E fundamental entender este tipo de consumo através de um instrumento validado
para correlacionar e orientar as familias sobre suas escolhas alimentares e seus
impactos na saude.

Existem inUmeras vantagens ao se usar um QFA como instrumento, como
por exemplo: baixo custo, simples administragdao, autopreenchimento e uso para
associar nutrientes especificos as patologias e necessidades fisiologicas. Ja o
Recordatorio Alimentar de 24 horas (R24H) ndo determina as diferengas na ingestao
em dias de semana e aos finais de semana, limitando o consumo dos alimentos nas
ultimas 24 horas, que pode ser atipico e nao refletir a realidade alimentar do paciente
(Sampaio et al., 2000).

O uso do QFA, do tipo qualitativo, permite o melhor entendimento da

realidadede ingestao alimentar considerando o consumo diario, semanal e mensal,
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diferindo do Diario Alimentar, que segundo Rosa (2015), € um método preditivo de
consumo quantitativo, uma vez que representa um dia ou alguns dias de
alimentagao, ndo englobando a variabilidade, os habitos e a sazonalidade da dieta.
Como ponto forte do presente estudo, a construgdo do QFA seguiu metodologia
adequada a fim que de o instrumento fosse apropriado e confiavel (Coluci et al.,
2015). A avaliagao de conteudo pelo comité de juizes, especialistas nas areas de
Nutricdo e Odontologia, permitiu associar conceitos especificos com indicadores
observaveis e mensuraveis (Sireci, 1998; Wynd et al., 2003), visando a escolha dos
itens que representem adequadamente os dominios do constructo desejado (Sireci,
1998; Wynd et al., 2003; Snyder et al., 2007; Keszei et al., 2010).

O QFA desenvolvido pode ajudar na prevengao da doenga carie na infancia
pois entidades governamentais e a populagado no geral poderéo tragar estratégias
erepensar sobre o consumo de determinados alimentos no que diz respeito a
quantidade e frequéncia. Familias poderao inclusive ser orientadas e incentivadas
aconsumirem alimentos mais saudaveis.

Outra vantagem do instrumento é a praticidade de n&o precisar recordar
alimentos ou ainda anotar os alimentos ingeridos no decorrer de algum periodo de
tempo, neste QFA o responsavel sO precisa assinalar os alimentos ingeridos e

especificar a frequéncia.

CONCLUSOES
O QFA seguiu etapas consistentes de desenvolvimento e validagdo, sendo

bem compreendido pela populacdo em estudo.

AGRADECIMENTOS

Nosso agradecimento a Pro-reitoria de Extensdo da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF) pelo apoio financeiro as bolsistas do projeto de extensao “Cuidados com a Saude
Bucal e Nutricional na Infanciaz Uma Abordagem Interprofissional na Clinica
Odontopediatrica”, vigéncia 2020 a 2022. Agradecemos a contribuicdo da graduanda
Giovanna Lucas Vidal e das pds-graduandas Julia Henriques Lamarca, Marjorie Izabella
Batista Aguiar que participaram das etapas de desenvolvimento do Questionario de
Frequéncia Alimentar enquanto colaboradoras do projeto de extensdo da UFJF, campus
Governador Valadares. As professoras Aline Alves Brasileiro, Daniele Gongalves Vieira,
Gisele Queiroz Carvalho e Maria Beatriz Duarte Gavido, Marina Sousa Azevedo e Sheyla
Marcia Auad que participaram do comité revisor na etapa de validade de conteudo do
instrumento. Aos pacientes infantis e seus pais/responsaveis pela participagao voluntaria no



37

preenchimento do diario de dieta no Estagio Integrado de Clinica Infantil da UFJF-GV.

REFERENCIAS

Berk RA. Importance of expert judgment in content-related validity evidence. West J Nurs Res
1990; 12(5):659-671.

Chen, Liangwen; Hong, Jialan; Xiong, Dian; Zhang, Luyi; Li, Yuhong; Huang, Shengfu; Hua,
Fang (2020). Are parents education levels associated with either their oral health
knowledge or their children’s oral health behaviors? A survey of 8446 families in Wuhan.
BMC Oral Health, 20(1), 203-. doi:10.1186/s12903-020-01186-4

Coluci MZO, Alexandre NMC, Milani D. Construction of measurement instruments in the area
of health. Cien Saude Colet 2015;20(3):925-36

DeVon HA, Block ME, Moyle-Wright P, Ernst DM, Hayden SJ, Lazzara DJ, Savoy SM, Kostas-
Polston E. A psychometric toolbox for testing validity and reliability. J Nurs Scholarsh
2007; 39(2):155-164.

Elamin, Amal; Garemo, Malin; Gardner, Andrew (2018). Dental caries and their association
with socioeconomic characteristics, oral hygiene practices and eating habits among
preschool children in Abu Dhabi, United Arab Emirates — the NOPLAS project. BMC
Oral Health, 18(1), 104—. doi:10.1186/s12903-018-0557-8

Fagarasanu M, Kumar S. Measurement instruments and data collection: a consideration of
constructs and biases in erfonomics research. In J Ind Ergon 2002; 30 (6):355-369.

Fejerskov O, Kidd EAM, eds. Dental caries: the disease and its clinical management.
Copenhagen, Denmark. Blackwell Monksgaard, 2003.

Feldens CA, Giugliani ERJ, Vigo A, Vitolo MR. Early Feeding Practices and Severe Early
Childhood Caries in Four-Year-Old Children from Southern Brazil: A Birth Cohort Study.
Caries Research. 2010;44:445-52.

Felix, L. C. A. .; Oliveira, C. C. S. de .; Ramos, L. V. S. .; Lima, L. F. A. de .; Santos, J. V. Q.
M. dos .; Ponzi, E. A. C. . Estudo da relagéo entre alimentos cariogénicos da merenda
escolar e a experiéncia de carie em criangas atendidas em uma escola do
Recife. Research, Society and Development, [S. I.], v. 10, n. 7, p. €52310713977, 2021.
DOI: 10.33448/rsd-v10i7.13977.

Folayan, Morenike O; Kolawole, Kikelomo A; Oziegbe, Elizabeth O; Oyedele, Titus; Oshomaji,
Olusegun V; Chukwumah, Nneka M; Onyejaka, Nneka (2015). Prevalence, and early
childhood caries risk indicators in preschool children in suburban Nigeria. BMC Oral
Health, 15(1), 72—. doi:10.1186/s12903-015-0058-y

Grant JS, Davis LL. Selection and use of content experts for instrument development. Res
Nurs Health 1997; 20(3):269-274.

Jain, M.; Jain, L.; Mathur, A.; Paiwall, K.; D, P.; Kulkarni, S.; Tangade, P. S. Effect of Cariogenic
Food Exposure on Prevalence of Dental Caries among Feeand non-fee Paying School
Children, Udaipur, India. Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, v.10, n.3, p.
331-336, set./dez. 2010.

Kassebaum, N. J.; Bernabe, E.; Dahiya, M.; Bhandari, B.; Murray, C. J. L.; Marcenes, W.
(2015). Global Burden of Untreated Caries: A Systematic Review and Metaregression.
Journal of Dental Research, 94(5), 650—658. doi:10.1177/0022034515573272

Keszei A, Novak M, Streiner DL. Introduction to health measurement scales. J Psychosom
Res 2010; 68(4);319- 323.

Lima Junior, J. L. A., Gongalves, L. V., & Correia, A. A. (2015). Alimentos x carie: a ingestao
do agucar em excesso como fator estimulante do desenvolvimento da doenca. Ciéncias
Biolégicas e da Saude, 2(2): 11-20Marsh P, Martin MV. Oral Microbiology. 4th edn.
Oxford: Wright, 1999.

Teresa A. Marshall; Julie M. Eichenberger-Gilmore; Barbara A. Broffitt; John J. Warren; Steven
M. Levy (2007). Dental caries and childhood obesity: roles of diet and socioeconomic
status. , 35(6), 449—458. doi:10.1111/j.1600-0528.2006.00353.x

Martins, A. P. B., Levy, R. B., Claro, R. M., Moubarac, J. C., & Monteiro C. A. (2013).
Participacao crescente de produtos ultraprocessados na dieta brasileira (1987-2009).



38

Revista de Saude Publica, 47(4): 656-665.

McGilton K. Development and psychometric evaluation of supportive leadership scales. Can J
Nurs Res 2003; 35(4):72-86.

Ohlund 1, Holgerson PL, Backman B, Lind T, Hernell O, Johansson I. Diet Intake and Caries
Prevalence in Four-Year-Old Children Living in a Low Prevalence Country. Caries
Research. 2007(41):26-33.

Pacey A, Pacey T, Egeland GM. Prevalence and risk factors for parentalreported oral health
of Inuit preschoolers: Nunavut Inuit Child Health Survey, 2007-2008. Rural and Remote
Health. 2010;10(1368)

Pasquali L. Principios de elaboragéo de escalas psicoldgicas. Rev Psiq Clin 1998; 25(5):206-
213.

Polit DF, Beck CT. The contente validity index: are you sure you know what’s being reported?
Critique and recommendations. Res Nurs Health 2006; 29(5):489-497.

Ribeiro AB, Cardoso MA. 2002. Constru¢ao de um questionario de freqiiéncia alimentar como
subsidio para programas de preveng¢ao de doengas cronicas nao transmissiveis. Revista
de Nutricdo, 15(2), 239-245.d0i:10.1590/s1415-52732002000200012

Rosa QF. Construgao e validagdo de um Questionario de Frequéncia Alimentar para avaliar o
consumo de alimentos com potencial cariogénico e erosivo em adolescentes.

Rubio DM, Berg-Weger M, Tebb SS, Lee S, Rauch S. Objectifying content validity: conducting
a content validity study in social work research. Soc Work Res 2003; 27(2):94-105.
Salmond SS. Evaluating the reliability and validity of measurement instruments. Orthop Nurs

2008; 27(1): 28-30.

Sampaio, L.R., Silva, M.C.M., Roriz, A.K.C. and Leite, V.R. Inquérito alimentar. In: SAMPAIO,
L.R., org. Avaliagao nutricional [online]. Salvador: EDUFBA, 2012, pp. 103-112. Sala de
aula collection.

Ministério da Saude. Departamento de Atencédo Basica. Projeto SB Brasil 2010: pesquisa
nacional da saude bucal. Brasilia: MS, 2011. Resultados Principais. Disponivel em: http:
www.dab.saude.gov.br CNSB sbbrasil ... apresentacao abbrasil 2010.pdf .

Selwitz, R. H., Ismail, A. I., & Pitts, N. B. (2007). Dental caries. The Lancet, 369(9555), 51—
59. doi:10.1016/s0140-6736(07)60031-2

Shqgair, A. Q., Dos Santos Motta, J. V., da Silva, R. A., do Amaral, P. L., & Goettems, M. L.
(2022). Children’s eating behaviour traits and dental caries. Journal of Public Health
Dentistry, 82(2), 186—193. https://doi.org/10.1111/jphd.12449

Sichieri R, Everhart JE. Validity of a Brazilian food frequency questionnaire against dietary
recalls on estimated energy intake. Nutr Res. 1998;18(10): 1649-59.

Sireci SG. The construct of content validity. Soc Indic Res 1998; 45(1-3):83-117.

Snyder CF, Watson ME, Jackson JD, Cella D, Halyard MY, Mayo/FDA Patient-Reported
Outcomes Consensus Meeting Group. Patient-reported outcome ins—trument selection:
designing a measurement strategy. Value Health 2007; 10(Supl. 2):S76-S85.Alexandre
NMC, Coluci, MZO. Validade de conteudo nos processos de construcio e adaptacao de
instrumentos de medida. Cien Saude Colet 2011; 16(7):3061- 7.

Summers S. Establishing the Reliability and Validity of a New Instrument: Pilot Testing. J Post
Anesth Nurs 1993; 8(2):124-127.

Tilden VP, Nelson CA, May BA. Use of qualitative methods to enhance content validity. Nurs
Res 1990; 39(3):172-5.

Wynd CA, Schmidt B, Schaefer MA. Two quantitative approaches for estimating content
validity. West J Nurs Res 2003; 25(5):508-518.



39

Material Suplementar

Nome: Caodigo: Data: __ /| |/
Idade: Parentesco:

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
RELACIONADOS A CARIE DENTARIA

No ultimo més, com que frequéncia o(a) seu (sua) filho(a) consumiu os alimentos descritos abaixo?
Escolha UMA unica opgao que melhor represente a frequéncia de consumo neste periodo e
assinale com um X.

Frequéncia de consumo
Alimentos ricos em agucares Nao consumiu / Consumo Consumo
Consumiu menos na SEMANA no DIA
que 1 vez na semana

1 Acucar adicionado ao café, 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +
leite, cha, sucos, outros

2 Chocolates (barra, bombom) L2 e 3 14 Gou+

3 Achocolatados prontos 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +
(Toddynho, Nescau, outros)

4 Bebidas lacteas prontas ou em 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +
po (Sustagen, Nesquik,
Nescau, outras)

5 Mel, melado, xarope de milho, 12 | 34 | 5-6 3 4 6 ou+
caldo de cana

6 Cereal matinal, barrinhas de 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +
cereal, granola (com agucar)

7 Farinhas infantis  (farinha 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou+
Lactea, Neston,  Mucilon,
outras)

8 Balas, chicletes, pirulitos e 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +
pipoca doce.

Néao consumiu / Consumo Consumo
Consumiu menos na SEMANA no DIA
que 1 vez na semana

9 Doces caseiros (brigadeiro, 12 | 34 | 5-6 3 4 6 ou+
arroz doce, churros, canjicao,
pé de moleque, goiabada, doce
de banana,pudim, outros)

10 | Doce de leite, leite 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +
condensado, Nutella, geleia de
mocoto, geleia de frutas com
acucar (industrializados)

11 Biscoitos ou bolachas doces 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6ou +
com cobertura ou com recheio

12 | Biscoitos ou bolachas doces 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +
sem cobertura ou sem recheio

13 | Pdes e bolos doces com 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +
cobertura ou com recheio

14 | Bolos doces sem cobertura ou 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +
sem recheio

15 | Sucos de caixinha, refresco em 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +
pod, e gelatina
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Nao consumiu / Consumo Consumo
Consumiu menos na SEMANA no DIA
que 1 vez na semana
16 | Refrigerantes com agucar 12 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
17 | Bebidas isotdnicas com agucar 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
(Gatorade, outras)
18 | Sorvetes, picolés, sacolés 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+t
(chucks), acai, milk-shakes
com agucar
19 | logurtes (exceto os naturais 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
integrais ou desnatados), leites
fermentados (Yakult),
queijinhos petit suisse
(Danoninho)
Frequéncia de consumo
Alimentos ricos em carboidratos Néo consumiu / Consumo Consumo
Consumiu menos na SEMANA no DIA
que 1 vez na semana
20 | Arroz, batata, mandioca, milho, 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 |5 6 ou +
macarréo
21 | Tortas recheadas salgadas e 1-2 | 3-4 | 5-6 3 | 4|5 | 6ou+
salgados assados e fritos
22 | Biscoitos salgados 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
23 | Paes salgados paes doces sem 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
cobertura
24 | Pipoca salgada 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
25 | Salgadinhos tipo chips (de 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
pacote)
Frequéncia de consumo
Alimentos acidos Nao consumiu / Consumo Consumo
Consumiu menos na SEMANA no DIA
que 1 vez na semana
26 | Sucos citricos (laranja, limao, 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 |5 6 ou +
abacaxi, uva, outros)
27 | Refrigerantes com agucar, diet 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
ou light
28 | Balas/pirulitos com sabor de 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+t
frutas, com e sem acucar
29 | Molho de tomate, catchup 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
30 | Refrescos de frutas, bebidas 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+t
isotbnicas, energéticas, chas
herbais de frutas e chas
prontos
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Alimentos nao relacionados a

Frequéncia de consumo

- N&ao consumiu / Consumo Consumo
e Consumiu menos na SEMANA no DIA
que 1 vez na semana

31 | Frutas frescas (banana, maga, 1-2 | 34 | 5-6 3 4 6 ou +
uva, outras)

32 | Verduras e legumes 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +

33 | Leguminosas (feijao, ervilha, 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +
lentilha, grdo de bico, outras)

34 | Leite e iogurtes sem acucar; 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +
queijos e requeijao

35 | Carne vermelha, frango, peixes 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +
€ 0VOos

36 | Oleaginosas e  sementes 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +
(castanhas, amendoins, nozes,
améndoas, linhaga, chia,
gergelim)

37 | Azeite, manteiga, margarina 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 6 ou +

CALCULO DO ESCORE:

N&o consumiu/Consumiu menos que 1 vez na semana = escore 0

1-2 vezes/semana: 0,143
3-4 vezes/semana: 0,429
5-6 vezes/semana: 0,714

1-2 vezes/dia: escore 1
3 ou mais vezes/dia = escore 3
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to assess the factors associate with
parents/guardians cognitive and emotional perceptions about early childhood caries
(ECC). Methods: The sample consisted of 50 pairs of parents and pediatric patients,
aged four to six years, recruited from a private dental clinic of Santos Dumont, MG,
Brazil. The Brazilian versions of the lliness Perception Questionnaire-Revised for
Dental (IPQ- RD) and the Oral Health Literacy Assessment — Brazilian (OHLA-B)
were used to interview parents about the cognitive/emotional perceptions of ECC
and OHL, respectively. To evaluate the sense of coherence (SOC), locus of control
(LOC) and oral health-related quality of life (OHRQoL), the following Brazilian
questionnaires were self-applied by parents, respectively: SOC-13 scale, The
Multidimensional Health LOC and Scale of Oral Health Outcomes for 5-year-old
children (SOHO-5). Children were interviewed about their OHRQoL using the
Brazilian SOHO-5, and were clinical examined in relation to the sum of decayed,
missing, and filled primary teeth (dmft) and oral hygiene status (Simplified Oral
Hygiene Index - OHIS). Results:Negative correlations were observed between the
IPQ-RD domains and independentvariables: “child consequences” and SOHO-5
parent; “parents/guardians consequences” and SOHO-5 child and SOHO-5 parent;
“parents/guardians control” and OHLA-B. There were positive correlations between
“parents/guardians consequences” and OHLA-B; “parents/guardians control” and
SOHO-5 parent and SOHO-5 child. Bivariate analysis showed associations between
IPQ-RD total and domain scores above the median with the majority of independent
variables, except of mother's age, number of residents in home, toothbrushing
frequency, child’s toothache previous experience, impact on QoL according to
parents/caregivers, andchildren’s self-reports, sense of coherence and OHI-S. In
binomial logistic regressionanalysis,three variables were associated with poorer
cognitive perceptions of dental caries, as follows: a greater number of decayed teeth
(OR=10.49) with child control domain; a daily intake of protective foods (OR=15.29)
with chronic course domain; and a daily intake of starchy foods (OR=12.02) with
disease coherence domain. Emotional dimensions scores that were above the
median were independently associated with daily intake of protective foods
(OR=9.86). Conclusions: The data indicate that a lower cognitive and emotional

perceptions of parents/guardians about
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child’ ECC were influenced by a greater experience of dental caries and a daily
intakeof starchy and protective foods.

Keywords: Dental caries; Health Behavior; Health Literacy; Sense of

Coherence;Internal-External Control.

INTRODUCTION

Oral health literacy (OHL) is defined as the degree to which individuals can
obtain, process, and understand basic oral health information as well as the services
needed to make appropriate health choices (National Institute of Dental and
Craniofacial Research, 2010; Batista et al., 2017). It also involves skills needed to
understand good oral health, learn and adopt healthy oral behaviors, where
researchers must make every effort to ensure that information provided in text format
is provided in a manner that is easily understandable to the reader (Jakcson et al.,
2008). As important as promoting OHL among parents is understanding how much
their children's oral health is associated with their parents' emotional health.

For this purpose, the “lliness Perception Questionnaire Revised for Dental’
(IPQ-RD) was developed by Nelson et al. (2016) to assess parent’s cognitive and
emotional perceptions of the child’s oral disease inresponse to the risk of disease of
the children and the factors that establish their coping strategies. The Brazilian
Portuguese version (Aguiar et al., 2023) of the IPQ- RD was validated for use in the
Brazilian parent/guardian population (Aguiar et al., 2024, in press)

In early childhood, children can suffer from various tooth decay and feel pain,
which can cause impairment in their daily activities (Subraniam et al., 2020), to
measure and understand this effect, measures of locus of Control (LOC) and sense
of coherence (SOC) were developed. LOC, a concept based on Bandura’s Social
Learning Theory, would be an indicator of personal perception about who or what that
controls the determination of life events (Wood & Bandura, 1989). SOC reflects an
individual’s ability to adapt to situations of stress, as well as the behaviours developed
to yield and maintain adequate health (Min Qiu et al., 2013). Some studies show that
low SOC and LOC seem to influence the occurrence of dental caries with an impact

on quality of life (Perazzo et al., 2017; Yaghoobi et al., 2022).
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To evaluate the impact of oral diseases on ORHQoL of preschoolers, the
Scale of Oral Health Outcomes for 5-year-old children (SOHO-5) was developed to
be self-applied by parents and their children (Tsakos et al., 2012). Min et al. (2024)
demonstrated that greater cavity experience and lower family income were
associated with worse OHRQoL of 5-year-old children in Myanmar, Asian.

Considering the experience of caries disease in childhood can harm both
parents and their children, it is important to understand the degree of involvement
sothat the necessary strategies can be designed to avoid it. Therefore, this study
aimedto better understand the factors associated with a poorer cognitive and

emotional perceptions of dental caries in early childhood.

METHODS

Ethical Requirements

This study was approved by the Ethics and Research Committee of the
Federal University of Juiz de Fora under the CAAE protocol 55005421.7.0000.5147.
All children and parents were invited to participated in the study, and those who

consented were included in the research.

Study Design and Sample Size

This cross-sectional and quantitative research was developed in a private
dental clinic of Santos Dumont, MG, Brazil. The guidelines of the Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) initiative were
followed (Malta et al., 2010). Data were collected between April, 2023 to January,
2024.

The sample size was calculated based on the Brazilian version of the IPQ-
RDtotal score obtained from the validation study with 63 parents/caregivers of
schoolchildren (Aguiar et al., in press). Considering a mean total score of 126.4, a
standard deviation of 15.1, a sampling error of 5%, a confidence level of 95%, and
a correction factor of 1.234, the required sample size was defined as 50 pairs of

parentsand children, totalizing 100 individuals.

Eligibility Criteria

Children aged four to six years with no systemicimpairments (based on reports



of parents/caregivers) were included.

Variables

The non-clinical and clinical data were collected with parents and children in
two days:

1st session: Questionnaire of identification (self-applied), IPQ-RD (interview),
OHLA-B (interview), SOC-13 (self-applied), LOC (self-applied), IHOS, dmft, food
frequency questionnaire (self-applied).

2nd session: SOHO-5 for children (interview), SOHO-5 (self-applied).

Outcome variable

The parental emotional and cognitive perceptions about child’ oral diseases
were assessed by the Brazilian Portuguese version of the IPQ-RD (Aguiar et al.,
2023; in press). The questionnaire is composed by 33 multiple-choice questions and
one open-ended question (item 34). A 5-point Likert scale provides possible responses
ranging from "totally agree" (score 1) to "totally disagree" (score 5). The sum of the
items represents the score of each domain, while the total score is the sum of domain
scores (Nelson et al., 2016). In the present study, the cutoff point was the median,

with scores higher thanthe median indicative of lower perception of the disease.

Independent variables
Nonclinical Data Collection Questionnaire of identification

The following sociodemographic characteristics were captured: child’s sex and
age, mother’s age and educational level, monthly household income (categorized
based on the median, which was equal to US$250), and the number of residents in
the home. Parent’s nutrition knowledge, relation between eating habits and oral
health, toothbrushing frequency, responsible of toothbrushing, use of fluoride
toothpaste, age of first sugar intake (food/beverage), and toothache experience also

were investigated.

Dietary habits
The diet cariogenicity was assessed by a feeding frequency questionnaire
based on a previously instrument composed by 37 items addressing the frequency

ofconsumption of four groups of foods/beverages: high in simple sugars, starchy
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foods,acidogenic foods and protective foods. To measure child’ feeding frequency,
the parent was asked to use a daily/weekly scale (did not consume/consumed less
than one time per week; one or twice per week; three or four times per week; five or
six times per week; one time per day; twice per day; three times per day; four times
per day, five times per day, six or more times per day). To calculate each child
estimatedfeeding frequency, the rating for each food/beverage was converted to
daily servings(did not consume/consumed less than one time per week = 0/7days =
0.000; one or twice per week = 1/7days = 0.143; three or four times per week =
3/7days = 0.429; five or six times per week = 5/7days = 0.714; one or twice per day
= 7/7 days = 1; three or more times per day = 7/7 days = 3), then the mean
weekly/daily servings wascalculated for each group of foods/beverage. For statistical
and theoretical purposes, this item was dichotomized as weekly consumption
(corresponding to the response options: consumed less than one time per week;
one or twice per week; three or four times per week) daily consumption
(corresponding to the remaining response options: five or six times per week, one
time per day, twice per day, three times per day, four times per day, five times per

day, six or more times per day).

Oral health-related quality of life

The Brazilian Portuguese version of SOHO-5 evaluates the child’ oral impacts
on quality of life reported by parents and children (Abanto et al., 2013). The
questionnaire consists of 14 items, 7 designed to parents and 7 answered by
children (Tsakos et al., 2012). The parental version has a 5-point scale response
(not at all, a little, moderate, a lot, a great deal), while the children version has 3
scored response options (no, a little, a lot). Total score ranges from 0 to 14 points
on the child version and 0 to 28 points on the parental version. In the present study,
the cutoff point was the median for both versions, with scores higher than the median

indicative of a greater negative impact on a child’'s OHRQoL.

Sense of coherence

Sense of coherence was evaluated using the Brazilian Portuguese version of
the SOC-13. This scale consists of 13 items related to common situations, social
interactions and self-esteem (Bonanato et al., 2009a) based on comprehensibility,

manageability and significance concepts. These items concern the ability of
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individuals to understand what is happening around them, the extent to which they feel
able to manage the situation and the ability to find meaning in the situation (Eriksson
and Lindstréom, 2007). A 5-point Likert response options for each item can result in a
total score ranging from 13 to 65 points. For statistical analysis, the total score was
dichotomized by the median, with scores higher than the median representative of a

greater ability to adpat in sressful situations.

Locus of control

The internality and externality of health (locus of control) were assessed by
the Brazilian Portuguese version of The Multidimensional Health LOC scale (Nunes
and Perosa, 2017), which is composed by 18 items divided into 3 subscales:
internal, external and chance. The response options for each subscale range from
“totally agree” (score 1) to “totallydisagree” (score 5), with score varying from 6 to
30 points. A higher score represents a lower degree of each factor(internal, external
and chance). A lowest score on the internal subscale means internal LOC; while
a lowest score on the external or chance subscales represents an external
LOC of the parents.

Oral health literacy

The Oral Health Literacy Assessment-Brazilian (OHLA-B) was used to evaluate the
oral health literacry of the parents (Bado et al., 2018). The instrument was applied
by the researcher and considers both recogniton and comprehension of the 15
words related to dental vocabulary. The pronunciation and understanding of the
words were considered adding a point for each item when both were correct. A zero
score was used if each one of the tests was incorrect. Total score can range from 0
to 15 points; and it was categorized as low (score 0 to 5), moderate (score 6 to 10),
and high (score 11 to 15).

Clinical Data Collection

At the private clinic, one examiner performed the dental examinations with theaid of
individual protective equipment, sterilized mouth mirror, sterilized probe, air to dry
the teeth, and artificial light.

Children were clinically examined for dental caries according to the World Health
Organization (WHO) Oral Health Surveys: Basic Methods criteria (WHO, 1997). The



caries experience of each patient was assessed using dmft (sum of decayed,
missing, and filled teeth in the primary dentition).

Oral hygiene status was assessed using the Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S)
(Greene and Vermilion, 1964) considering the accumulation of oral biofilm on the
dental superficies of 6 index teeth. Oral hygiene was classified as “good” (OHI-S 0
to 1.2), fair (1.3 to 3.0) and poor (3.1 to 6.0).

Statistical analysis

The JAMOVI software (version 2.3.17, retrieved from https://www.jamovi.org)
was used to statistical analyses considering the with a significance level of a = 0.05.
The Kolmorogov-Smirnov test verified the normality of data distribution. Descriptive
analysis was performed using Chi-square independence test.

Descriptive analysis of the IPQ-RD total and domain scores was used to show
mean, standard deviation, floor and ceiling effects. The internal consistency of the
instrument was evaluated by calculating Cronbach’s alpha and McDonald’s omega
coefficients. Values above 0.80 represent "near-perfect” internal consistency, 0.61
t00.80, "substantial", 0.41 to 0.60, "moderate"”, 0.21 to 0.40, "poor", and <0.21
"weak" (Landis and Koch, 1977).

Spearman's correlation test was used to test the associations among IPQ-
RDtotal and domain scores with psychological aspects, OHL and OHRQoL. The
strength of the associations was classified as: very strong (0.9 to 1.0), strong (0.7
to 0.89), moderate (0.4 to 0.69), weak (0.2 to 0.39), very weak or no correlation
(0 to 0.19).

For bivariate analysis, IPQ-RD total and domain scores were the dependent
variables, the cutoff point of which were the median. The independent variables were
sociodemographic characteristics, health knowledge and practice, food frequency
ofconsumption, OHRQoL (child’s and parent’s perceptions), parent’s psychological
aspects, oral health literacy, and child’s clinical data. Binomial logistic regression
analysis was performed considering the median values of the IPQ-RD total and
domain scores as thresholds for the outcomes. Participants with IPQ-RD values
above the median were classified as having a poorer perception of cognitive and
emotional dimensions of dental caries. Variables with a value of p<0.05 in the
bivariate model were incorporated into the models, and those with p<0.05 in the final

models were considered to be significantly associated with the outcomes.
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RESULTS

Table 1 shows the characteristics of the participants (parents/guardians and
children). The majority of children aged four or five years (70%, p=0.031), families
received more than 1 MMW (88%, p<0.0001), parents had regular/poor knowledge
of nutrition (88%, p<0.0001), child used fluoride toothpaste (96%, p<0.0001) and had
first sugar intake younger than 2 years old (78%, p=0.0018). All parents reported
relation between eating habits and oral health and had high OHL (p<0.0001). In
relation to food frequency of consumption, the majority of children weekly intake foods
high in simple sugars (86%, p<0.0001), starchy foods (82%, p=0.0003), acidogenic
foods (92%, p<0.0001) and protective foods (72%, p=0.016). Almost all parents
reported external LOC (96, p<0.0001) and children had no missed teeth (90%,
p<0.0001).

Table 2 shows the descriptive analysis and reliability data of the IPQ-RD. The
mean total IPQ-RD was 131.3 (£12.7), the values ranged from 2.9 (+0.8) for the
domain "identity" to 42.8 (+4.7) for "causes of the disease". The internal consistency
for the total IPQ-RD score was "almost perfect" (a=0.83), and ranged from "weak"
(0=0.02) to "substantial" (a=0.71) for the domains "chronic course" and "child and
parents/guardians consequences", respectively. There was no floor and ceiling
effects for IPQ-RD total score. For domains, floor effect ranged from 16% for
“parents/guardians control” to 52% for “child control”. Ceiling effect ranged from 2%

for “child consequences” and “cyclic course” to 36% for coherence of the disease.
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Table 1. Characterization of the sample (n=50).
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Variables Categories n % p value*
Child’s sex Female 22 44.0 0.603
8 Male 28 56.0
7] Child's age < median (5 years) 35 70.0 0.031
-g > median 15 30.0
E Mother’s age < median (33 years) 28 56.0 0.603
g > median 22 44.0
= Mother’s education level Complete middle school 33 66.0 0.092
% Complete university 17 34.0
QE, Monthly household income 1 MMW 6 12.0 <0.0001
I > 1 MMW 44 88.0
5"; Number of residents in home <3 31 62.0 0.223
>3 19 38.0
Parent's nutrition knowledge Good 6 12.0 <0.0001
Regular/Poor 44 88.0
Relation between eating habits Yes 50 100.0 <0.0001
.§ and oral health No 0 0.0
g Toothbrushing frequency Twice a day 21 42.0 0.452
T > Twice a day 29 58.0
Z Responsible of tooth brushing Child 31 62.0 0.223
§ Parents 19 38.0
S Fluoride toothpaste Yes 48 960  <0.0001
g No 2 4.0
TB First sugar intake <2 years old 39 78.0 0.0018
T (food/beverage) > 2 years old 11 22.0
Child’s toothache previous Yes 22 44.0 0.603
experience No 28 56.0
5 Foods high in simple sugars Weekly intake 43 86.0 <0.0001
Daily intake 7 14.0
> Starchy foods Weekly intake 41 82.0 0.0003
] Daily intake 9 180
g S Acidogenic foods Weekly intake 46  92.0 <0.0001
" -E- Daily intake 4 8.0
b g Protective foods Weekly intake 36 72.0 0.016
S 9 Daily intake 14  28.0
Impact on QoL according to Less impact 27 54.0 0.772
gl parents/caregivers More impact 23 46.0
% Impact on QoL according to Less impact 31 62.0 0.223
© children’s self-reports More impact 19 38.0
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.- Sense of coherence Low 32 64.0 0.147
;2 g High 18 36.0
% '§ Locus of control Internal 2 4.0 <0.0001
o 2 External 48 96.0
Oral health literacy Low/Moderate 0 0.0 <0.0001
High 50 100.0
No. of decayed teeth 1-2 31 62.0 0.223
8 3-8 19 38.0
L‘GB No. of missed teeth 0 45 90.0 <0.0001
8 1-2 5 100
% No. of filled teeth 0 24 48.0 0.954
5 1-4 26 520
'S OHI-S Good 26 52.0 0.954
Fair 24 48.0

OHRQoL: oral health-related quality of life; OHI-S: simplified oral hygiene index

*P-value obtained from Chi-square independence

MMW, Brazilian monthly wage (equivalent to U$280 at time of data collection).



Table 2. Descriptive analysis and reliability tests for the IPQ-RD total and domains scores (n=50).

No. Floor effect* Ceiling effectt Internal consistency
IPQ-RD items Mean (SD) Range n % n % Cronbach’s McDonald’s
alpha omega
Total score (43-215)* 43 131.3 (12.7) 108-158 0 0.0 0 0.0 0.83 0.83
Cognitive dimensions
2 29(0.8 2- 18 36.0 . 0.10 0.10
Identity (2-10)* (0-8) > 0 0.0
Consequences
7 243 (5.4 13-35 0 0.0 1 2.0 0.71 0.74
Child (7-35)* (54)
Parents/guardians (5-25)* 5 18.9 (5.1) 9-25 0 0.0 8 16.0 0.71 0.73
Control 4 51(16) 49 26 520 0 00 0.20 0.40
Child (4-20)*
Parents/guardians (4-20)* 4 9.9 (4.3) 4-19 8 16.0 0 0.0 0.63 0.68
Course
Chronic (2-10)* 2 8.2 (1.9) 4-10 0 0.0 17 34.0 0.02 0.00
Cyclic (2-10)* 2 4.1 (2.3) 2-10 17 34.0 1 2.0 0.33 0.33
Coherence of the disease (2-10)* 2 7.4 (2.6) 2-10 5 10.0 18 36.0 0.50 0.53
Emotional dimensions (4-20)* 4 7.7 (2.6) 4-16 9 18.0 0 0.0 0.34 0.47
Causes of the disease (11-55)* 11 42.8 (4.7) 29-51 0 0.0 0 0.0 0.52 0.68

IPQ-RD: illness perception questionnaire-revised for dental; DP: standard deviation; ICC: intraclass correlation coefficient; Cl: confidence interval

* Percentage of children with 0 score.

1 Percentage of children with maximum scores.

1 () = range of possible values.
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Table 3 shows the correlations between psychological aspects, OHL and

OHRQoL with IPQ-RD total and domains scores. There was negative correlation

between the domain “child consequences” and SOHO-5 parent (r=-0.37, p=0.008).

The domain “parents/guardians consequences” was positively correlated with
OHLA-B score (r=0.38, p=0.006), and negatively correlated with SOHO-5 parent
(r=-0.46, p<0.001).
“parents/guardians control” was negatively correlated with OHLA-B (r=-0.38,
p=0.005), and positively correlated with SOHO-5 parent (r=0.48, p<0.001) and
SOHO-5 child (r=0.52, p<0.001).

(r=-0.47, p<0.001)

and SOHO-5 child

The domain

Table 3. Correlation between psychological aspects, OHL and OHRQoL with IPQ-RD (n=50).

IPQ-RD Psychological aspects OHL OHRQoL
S0OC-13 LOC OHLA-B SOHO-5 parent) SOHO-5 (child)
Total score r=-0.15 r=-0.17 r=0.13 r=-0.26 r=-0.13
(p=0.284) (p=0.213) (p=0.350) (p=0.059) (p=0.359)
Cognitive dimensions
Identity r=0.16 r=-0.16 r=-0.19 r=0.03 r=0.16
(p=0.253) (p=0.247) (p=0.183) (p=0.796) (p=0.262)
Consequences
Child =-0.03 =-0.04 r=0.03 r=-0.37 =-0.42
(p=0.785) (p=0.777) (p=0.827) (p=0.008) (p=0.731)
Parents/guardians r=0.07 r=-0.05 r=0.38 r=-0.47 r=-0.46
(p=0.589) (p=0.725) (p=0.006) (p<0.001) (p<0.001)
Control
Child r=0.18 r=-0.11 r=-0.20 r=-0.06 r=0.09
(p=0.198) (p=0.435) (p=0.147) (p=0.659) (p=0.494)
Parents/guardians r=-0.11 r=-0.03 r=-0.38 r=0.48 r=0.52
(p=0.416) (p=0.824) (p=0.005) (p<0.001) (p<0.001)
Course
Chronic r=0.16 r=-0.08 r=0.44 r=-0.41 r=-0.42
(p=0.268) (p=0.574) (p=0.005) (p=0.002) (p=0.002)
Cyclic r=0.04 r=-0.01 r=-0.04 r=-0.00 r=0.09
(p=0.785) (p=0.900) (p=0.775) (p=0.966) (p=0.530)
Disease coherence r=-0.04 r=-0.01 r=0.20 r=0.09 r=0.14
(p=0.763) (p=0.895) (p=0.146) (p=0.497) (p=0.305)
Emotional dimensions r=-0.17 r=-0.13 r=0.08 r=-0.15 r=-0.00
(p=0.229) (p=0.356) (p=0.564) (p=0.284) (p=0.965)
Causes of the disease r=-0.14 r=-0.15 r=0.11 r=-0.18 r=-0.05
(p=0.319) (p=0.293) (p=0.421) (p=0.197) (p=0.688)

IPQ-RD: illness perception questionnaire-revised for dental; SOC-13: sense of coherence scale; LOC: the

multidimensional health locus of control; OHLA-B: oral health literacy assessment — brazilian; OHRQoL: oral

health-related quality of life; SOHO-5: scale of oral health outcomes for 5-year-old children

P-values obtained from Spearman correlation test



Characteristics of the evaluated sample in relation to IPQ-RD scores are
shown in Table 4. Males and younger children were more likely to have scores above
the median in “child control” domain and also “parents/guardian control” domain for
the latter. Mothers who had lower education levels was more likely to have scores
above the median in “causes of the disease” domain. Scores above the median were
more frequently observed in children who were responsible for their own tooth
brushing (“parents/guardians control” domain) and for those who had first sugar
intake before 2 years old (“parents/guardians control”; “disease coherence”; “causes
of the disease” domains). IPQ-RD total and domain scores that were above the
median were more frequent in families having MMW > 1 (except of “identity domain”);
parent’s reporting regular/poor knowledge about nutrition (except of “chronic course”
domain); children using fluoride toothpaste (except of “identity domain”); children
whoweekly intake foods high in simple sugars (except of “identity” and “chronic
course” domains), starchy foods (except of “identity” and “parents/guardians
consequences” domains) and acidogenic foods. Children who weekly intake
protective foods were more likely to have scores above the median in IPQ-RD total
and the following domains: “chronic course”, “cyclic course” and “emotional
dimensions”. Parents whoreported external LOC and high OHL were more likely
have IPQ-RD total and domainscores, except of “identity” for the former. Scores
above the median were more frequently observed in children with one or two
decayed teeth (“child consequences” and “parents/guardians consequences”
domains), without missed teeth (IPQ-RD totaland domain scores) and without filled

teeth (“child consequences” domain).
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Table 4. Bivariate analysis: associations between independent variables with IPQR-D total and domain scores > median.
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IPQ-RD IPQ-RD domains
Variables Categories total D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10
Child’s sex Female 32.0 62.5 30.4 47.8 45.8 50.0 41.2 40.9 29.2 23.8 26.1
Male 68.0 37.5 69.6 52.2 54.2 50.0 58.8 59.1 70.8 76.2 73.9
p=0.217 p=0.884 p=0.197 p=0.932 p=0.033 p=1.000 p=0.766 p=0.662 p=0.152 p=0.085 p=0.101
A Child's age < median (5 years) 72.0 87.5 65.2 60.9 79.2 79.2 58.8 72.7 70.8 76.2 69.6
= > median 28.0 12.5 34.8 39.1 20.8 20.8 41.2 27.3 29.2 23.8 30.4
§ p=0.116 p=0.179 p=0.346 p=0.550 p=0.033 p=0.033 p=0.766 p=0.134 p=0.152 p=0.085 p=0.197
§ Mother’s age < median (33 years) 60.0 62.5 52.2 52.2 58.3 75.0 52.9 59.1 54.2 47.6 52.2
% > median 40.0 37.5 47.8 47.8 417 25.0 471 40.9 45.8 52.4 47.8
k) p=0.566 p=0.884 p=0.932 p=0.932 p=0.676 p=0.075 p=0.921 p=0.662 p=0.933 p=0.929 p=0.932
s Mother’s education Complete middle school 68.0 50.0 73.9 65.2 66.7 75.0 58.8 59.1 66.7 66.7 78.3
g level Complete university 32.0 50.0 26.1 34.8 33.3 25.0 41.2 40.9 33.3 33.3 21.7
g p=0.217 p=1.000 p=0.101 p=0.550 p=0.275 p=0.075 p=0.766 p=0.662 p=0.275 p=0.324 p=0.046
3 Monthly household 1 MMW 16.0 25.0 17.4 8.7 12.5 16.7 11.8 13.6 12.5 14.3 13.0
-g income > 1 MMW 84.0 75.0 82.6 91.3 87.5 83.3 88.2 86.4 87.5 85.7 87.0
3 p=0.009 p=0.464 p=0.018 p=0.008 p=0.004 p=0.013 p=0.018 p=0.009 p=0.004 p=0.013 p=0.006
Number of residents <3 60.0 87.5 69.6 69.6 62.5 58.3 58.8 68.2 58.3 57.1 52.2
in home >3 40.0 12.5 304 30.4 37.5 417 41.2 31.8 4.7 42.9 47.8
p=0.566 p=0.179 p=0.197 p=0.197 p=0.451 p=0.676 0.766 0.254 0.676 0.789 0.932
Parent's nutrition Good 12.0 0.0 8.7 13.0 8.3 12.5 17.6 9.1 4.2 14.3 8.7
knowledge Regular/Poor 88.0 100.0 91.3 87.0 91.7 87.5 824 90.9 95.8 85.7 91.3
p=0.003 p=0.046 p=0.008 p=0.006 p=0.001 p=0.004 p=0.054 p=0.002 p=0.0003 p=0.013 p=0.008
Relation between Yes 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
3 eating habits and No 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
"é oral health p<0.0001 p=0.046  p=0.0001 p=0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p=0.001 p=0.0002  p<0.0001 0.0002 0.0001
= Toothbrushing Twice a day 48.0 50.0 52.2 26.1 54.2 62.5 35.3 36.4 45.8 52.4 52.2
g frequency > Twice a day 52.0 50.0 47.8 73.9 45.8 37.5 64.7 63.6 54.2 47.6 47.8
g p=0.934 p=1.000 p=0.932 p=0.197 p=0.933 p=0.451 p=0.486 p=0.431 p=0.933 p=0.929 p=0.932
o Responsible of Child 56.0 50.0 47.8 52.2 66.7 79.2 76.5 63.6 75.0 66.7 56.5
i;’ tooth brushing Parents 44.0 50.0 52.2 47.8 33.3 20.8 235 36.4 25.0 33.3 43.5
S p=0.806 p=1.000 p=0.932 p=0.932 p=0.275 p=0.033 p=0.131 p=0.431 p=0.275 p=0.324 p=0.798
: Fluoride toothpaste Yes 100.0 87.5 91.3 100.0 91.7 95.8 100.0 100.0 100.0 100.0 95.7
= No 0.0 12.5 8.7 0.0 8.3 4.2 0.0 0.0 0.0 0.0 4.3
£ p<0.0001 p=0.179 p=0.001 p=0.0001 p=0.001 p=0.004 p=0.001 p=0.0002 <0.0001 0.0002 0.0005
First sugar intake < 2 years old 76.0 87.5 82.6 56.5 75.0 100.0 64.7 68.2 79.2 76.2 82.6
(food/beverage) > 2 years old 24.0 12.5 17.4 43.5 25.0 0.0 35.3 31.8 20.8 23.8 17.4
p=0.056 p=0.179 p=0.018 p=0.798 p=0.075  p<0.0001 p=0.486 p=0.254 p=0.033 p=0.085 p=0.018
Child’s toothache Yes 40.0 50.0 34.8 43.5 37.5 45.8 471 45.5 50.0 42.9 34.8
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previous experience No 60.0 50.0 65.2 56.5 62.5 54.2 52.9 54.5 50.0 57.1 65.2
p=0.566 p=1.000 p=0.346 p=0.798 p=0.451 p=0.933 p=0.921 p=0.930 p=1.000 p=0.789 p=0.346
Foods high in Weekly intake 84.0 87.5 82.6 91.3 83.3 83.3 82.4 81.8 79.2 81.0 78.3
simple sugars Daily intake 16.0 12.5 17.4 8.7 16.7 16.7 17.6 18.2 20.8 19.0 21.7
- p=0.009 p=0.179 p=0.018 p=0.001 p=0.013 p=0.013 0.054 p=0.026 p=0.033 p=0.036 p=0.046
‘; - Starchy foods Weekly intake 84.0 87.5 82.6 73.9 87.5 83.3 88.2 86.4 95.8 85.7 87.0
0 K] Daily intake 16.0 12.5 17.4 26.1 12.5 16.7 11.8 13.6 4.2 14.3 13.0
% g— p=0.009 p=0.179 p=0.018 p=0.101 p=0.004 p=0.013 p=0.018 p=0.009 p=0.0003 p=0.013 p=0.006
o 2 Acidogenic foods Weekly intake 88.0 100.0 100.0 95.7 91.7 87.5 88.2 95.5 87.5 85.7 91.3
5 5 Daily intake 12.0 0.0 0.0 4.3 8.3 12.5 11.8 4.5 12.5 14.3 8.7
§ © p=0.003 p=0.046 p=0.0001 p=0.0005 p=0.001 p=0.004 p=0.018 p=0.0007 p=0.004 p=0.013 p=0.008
Protective foods Weekly intake 72.0 87.5 73.9 82.6 66.7 58.3 88.2 81.8 58.3 81.0 69.6
Daily intake 28.0 12.5 26.1 17.4 33.3 41.7 11.8 18.2 41.7 19.0 30.4
p=0.116 p=0.179 p=0.101 p=0.197 p=0.275 p=0.676 p=0.018 p=0.026 p=0.676 p=0.036 p=0.197
Impact on QoL Less impact 60.0 50.0 73.9 73.9 54.2 29.2 70.6 59.1 45.8 66.7 60.9
_I according More impact 40.0 50.0 26.1 26.1 45.8 70.8 294 40.9 54.2 33.3 39.1
8 to parents/caregivers p=0.566 p=1.000 p=0.101 p=0.101 p=0.933 p=0.152 p=0.271 p=0.662 p=0.933 p=0.324 p=0.550
% Impact on QoL Less impact 64.0 50.0 73.9 78.3 66.7 41.7 824 63.6 58.3 66.7 56.5
(e] according to children’s  More impact 36.0 50.0 26.1 21.7 33.3 58.3 17.6 36.4 41.7 33.3 43.5
self-reports p=0.367 p=1.000 p=0.101 p=0.346 p=0.275 p=0.676 p=0.054 p=0.431 p=0.676 p=0.324 p=0.798
— Sense of coherence Low 68.0 87.5 65.2 60.9 54.2 66.7 52.9 63.6 66.7 76.2 69.6
” _g " High 32.0 12.5 34.8 39.1 45.8 33.3 471 36.4 33.3 23.8 30.4
% E"g p=0.217 p=0.179 p=0.346 p=0.550 p=0.933 p=0.275 p=0.921 p=0.431 p=0.275 p=0.085 p=0.197
& 2 2 Locus of control Internal 4.0 12.5 4.3 4.3 4.2 8.3 0.0 9.1 4.2 0.0 0.0
o ‘m>’. G External 96.0 87.5 95.7 95.7 95.8 91.7 100.0 90.9 95.8 100.0 100.0
=5 p=0.0002 p=0.179 p=0.0005 p=0.0005 p=0.0003 p=0.001 p=0.001 p=0.002 p=0.0003 p=0.0002 p=0.0001
Oral health literacy Low/Moderate 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
High 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p<0.0001 p=0.046 p=0.0001 p=0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p=0.001 p=0.0002 p<0.0001 p=0.0002 p=0.0001
No. of decayed teeth 1-2 68.0 62.5 69.6 87.0 62.5 33.3 76.5 68.2 58.3 66.7 65.2
3-8 32.0 375 30.4 13.0 375 66.7 235 31.8 41.7 33.3 34.8
% p=0.217 p=0.884 p=0.018 p=0.006 p=0.451 p=0.275 p=0.131 p=0.254 0.676 p=0.324 p=0.346
= No. of missed teeth 0 92.0 100.0 100.0 95.7 91.7 79.2 100.0 95.5 91.7 95.2 95.7
o 1-2 8.0 0.0 0.0 4.3 8.3 20.8 0.0 4.5 8.3 4.8 4.3
= p=0.0009 p=0.046 p=0.0001 p=0.0005 p=0.001 p=0.033 p=0.001 p=0.0007 p=0.001 p=0.0002 p=0.0005
3 No. of filled teeth 0 56.0 62.5 69.6 60.9 45.8 25.0 52.9 54.5 50.0 71.4 60.9
_1_3 1-4 44.0 37.5 30.4 39.1 54.2 75.0 471 45.5 50.0 28.6 39.1
'5 p=0.806 p=0.884 p=0.018 p=0.550 p=0.933 p=0.075 p=0.921 p=0.930 p=1.000 p=0.177 p=0.550
OHI-S Good 52.0 375 60.9 65.2 62.5 41.7 52.9 63.6 58.3 42.9 56.5
Fair 48.0 62.5 39.1 34.8 37.5 58.3 471 36.4 4.7 57.1 43.5
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p=0.934 p=0.884 p=0.550 p=0.346 p=0.451 p=0.676 p=0.921 p=0.431 p=0.676 p=0.789 p=0.798

IPQ-RD: iliness perception questionnaire-revised for dental; D1: identity; D2: child consequences; D3, parents/guardians consequences; D4: child control; D5: parents/guardians
control; D6: chroniccourse; D7: cyclic course; D8: disease coherence; D9: emotional dimensions; D10: causes of the disease; OHRQoL: oral health-related quality of life; OHI-S:
simplified oral hygiene index

MMW, Brazilian monthly wage (equivalent to U$280 at time of data collection).
2 P-value obtained from Chi-square independence test.
® P-value obtained from Fisher's Exact test.
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The results of the binomial logistic regression analysis are shown in Table
5. Three variables were associated with poorer cognitive perceptions of dental
caries, as follows: a greater number of decayed teeth (OR=10.49) with child control
domain; a daily intake of protective foods (OR=15.29) with chronic coursedomain;
and a daily intake of starchy foods (OR=12.02) with disease coherence domain.
Emotional dimensions scores that were above the median were independently
associated with daily intake of protective foods (OR=9.86). While the child control
and chronic course models were significant (p<0.05; chi-square 16.6 and 17.0;
respectively); disease coherence and emotional dimensions models were non-
significant (p>0.05; chi-square 11.7 and 16.8; respectively).

Table 5. Binomial logistic regression: only independent variables associated with IPQ-

RD total and domain scores (>median) are shown.

Dependent variable: Independent variable: Category OR 95% CI p

Child control domain? Number of decayed teeth 3-8 10.49 2.04 — 53.81 0.005
Chronic course domain® Protective foods Daily intake ~ 15.29 1.09 — 213.01 0.035
Disease coherence® Starchy foods Daily intake = 12.02 1.04 — 137.81 0.046
Emotional dimensions domaind  Protective foods Daily intake = 9.86 1.03 — 93.71 0.046

IPQ-RD: illness perception questionnaire-revised for dental; D1: identity; D2: child consequences; D3, parents/guardians
consequences; D4: child control; D5: parents/guardians control; D6: chronic course; D7: cyclic course; D8: disease coherence;
D9: emotional dimensions; D10: causes of the disease; OHRQoL: oral health-related quality of life; OHI-S: simplified oral hygiene
index MMW, Brazilian monthly wage (equivalent to U$280 at time of data collection). @ P-value obtained from Chi-square
independence test.” P-value obtained from Fisher's Exact test.



DISCUSSION

In 2015, the WHO issued a guideline regarding sugar consumption,
strongly recommending reduction, both in adults and children, from the intake of
free sugars to less 10% of total energy intake and that up to two years of age, no
added sugar is used (WHO, 2015). This study shows that even with this
recommendation, 78% of children ingested sugar before the age of two, which is
in line with the study o Bably et al. (2021) that 77% of children consumed sugar
before the age of 2.

Even so, all parents reported relation between eating habits and oral health
and had high OHL. This is due to habits already developed by the family, maternal
sugar intake can be a significant contributor to babies' added sugar intake
(Griebel-Thomson et al., 2022). Previous research showed a higher frequency of
early consumption of added sugars among individuals from low family income,
low level of maternal education, shorter duration of breastfeeding, and overweight
and obesity (Bably et al., 2021; Birtch L et al., 2011). The present study showed
that total scores on lack of knowledge about caries disease were more frequent
in families with MMW > 1.

In the present study, almost all parents reported external LOC (96%).
Chase et al. (2004) observed that mothers with external LOC had children at
greater risk of developing tooth decay, while those with Internal Locus returned
more often to prevention consultations. External LOC indicates that parents
expect action from others, which can delay care that can protect against disease.
The association of children's level of caries with the high externality of caregivers,
when parents believe that others, including the child themselves, also control the
health-disease process (Nunes et al., 2017) which corroborates what we saw in
the previous paragraph.

In this study, 96% of children used fluoridated toothpaste, which is a high
percentage when compared to other studies (Prietto et al., 2015; Al-Zain et al.,
2023). This shows that knowledge about products that help prevent tooth decay
is slowly being disseminated throughout society.

Aguiar et al. (2024, in press) assessed that the “parental
control/guardians” domain was also characteristics associated with the “oral
symptoms” domain of the 16-P-CPQ (r=-0.27; p=0.032), which associates with

the present study, in the “parent/guardian control” domain, emotions were
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correlated with OHLA-B (r=-0.38, p=0.005), and reinforced emotions were
correlated with SOHO-5 parents (r=0.48, p<0.001) and SOHO -5 children
(r=0.52, p<0.001).

Scores above the median were observed more frequently in children with
one or two decayed teeth (domains “consequences for the child” and
“‘consequences for parents/guardians”), this can be explained due to the
magnitude of the impact of oral health on child’ health. The study of Aguiar et al.
(2023) showed that general well-being was classified as “high” and “very high” in
6.3% and 4.8% of the sample. Regarding oral symptoms, 3.2% stated that their
child had toothache “often”; 23.8% had bad breath “often/every day or almost
every day”.

In the present study, three variables were associated with worse cognitive
perceptions of tooth decay, namely: greater number of decayed teeth (OR=10.49)
with child control domain; daily consumption of protective foods (OR=15.29) with
specific domain; and daily consumption of foods rich in starch (OR=12.02) with
disease coherence domain, which is in line with other studies. The models of
disease coherence and emotional dimensions were not significant in this study
(p>0.05; chi-square 11.7 and 16.8; respectively), which differs from reports in the
literature where the emotional aspect is often associated with the presence of
caries disease (Feitosa et al., 2005; Dovigo et al., 2021).

Some limitations of the study require caution, such as the fact that
questionnaires are applied to younger children who may get confused when
answering, parents who may be biased towards marking what would be more
accepted by society than the actual action at home. Furthermore, some
instruments such as the LOC, for example, according to Pasquali et al. (1998),
despite the expansion of research on locus of control, it is a complex construct,
which still needs better operationalization and a greater number of items in
questionnaires to be satisfactorily evaluated. Another important issue is the
sample present in a private practice, which may differ from patients seen in the

public health network.

CONCLUSIONS
The data indicate that a lower cognitive and emotional perceptions of

parents/guardians about child’ ECC were influenced by a greater experience of
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dental caries and a daily intake of starchy and protective foods.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O QFA mostrou ser adequado para avaliar a cariogenicidade da dieta de criangas, além
disso, uma pior percepgao cognitiva e emocional dos pais/responsaveis sobre a carie
na primeira infancia foi influenciada pela maior experiéncia de carie e pelo consumo

diario de alimentos ricos em amido e alimentos protetores.
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APENDICE A - Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

Nome: Cédigo: Data: __ / [/
Idade: Parentesco:

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
RELACIONADOS A CARIE DENTARIA

No ultimo més, com que frequéncia o(a) seu (sua) filho(a) consumiu os alimentos descritos abaixo?
Escolha UMA unica opg¢ao que melhor represente a frequéncia de consumo neste periodo e
assinale com um X.

Frequéncia de consumo

Alimentos ricos em aguicares Nao consumiu / Consumo Consumo
Consumiu menos na SEMANA no DIA
qgue 1 vez na semana
1 Acucar adicionado ao café, 1-2 | 34 | 56 | 1 2 3 4 | 5| 6out

leite, cha, sucos, outros

2 Chocolates (barra, bombom) 12 134156 )1 )21 3 45 6out
3 Achocolatados prontos 12 | 34 |56 | 1 | 2 3 4 | 5| 6ou+
(Toddynho, Nescau, outros)
4 Bebidas lacteas prontas ou em 12 |34 |56 |1 | 2| 3 | 4|5 | 6ou+
pd (Sustagen, Nesquik,
Nescau, outras)
5 Mel, melado, xarope de milho, 12 | 34 |56 | 1 | 2 3 4 | 5| 6ou+
caldo de cana
6 Cereal matinal, barrinhas de 12 | 34 |56 | 1 | 2 3 4 | 5| 6ou+t
cereal, granola (com acucar)
7 Farinhas infantis  (farinha 12 | 34 | 56 | 1 | 2 3 4 | 5| 6ou+
Lactea, Neston, Mucilon,
outras)
8 Balas, chicletes, pirulitos e 1-2 | 34 |56 | 1 | 2 3 4 | 5| 6ou+t
pipoca doce.
Nao consumiu / Consumo Consumo
Consumiu menos na SEMANA no DIA
que 1 vez na semana
9 Doces caseiros (brigadeiro, 12 | 34 |56 | 1 | 2 3 4 | 5| 6ou+

arroz doce, churros, canjicao,
pé de moleque, goiabada, doce
de banana,pudim, outros)

10 | Doce de leite, leite 12 | 34 | 56 | 1 | 2 3 4 | 5| 6ou+t
condensado, Nutella, geleia de
mocoto, geleia de frutas com
acucar (industrializados)

11 Biscoitos ou bolachas doces 1-2 | 34 | 56 | 1 2 3 4 | 5 6 ou +
com cobertura ou com recheio

12 | Biscoitos ou bolachas doces 1-2 | 34 | 56 | 1 2 3 4 | 5| 6ou+
sem cobertura ou sem recheio

13 | Paes e bolos doces com 1-2 | 34 | 56 | 1 2 3 4 |5 6 ou+
cobertura ou com recheio

14 | Bolos doces sem cobertura ou 1-2 | 34 | 56 | 1 2 3 4 |5 6 ou+
sem recheio

15 | Sucos de caixinha, refresco em 1-2 | 3-4 | 56 | 1 2 3 4 |5 6 ou +

po, e gelatina
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Nao consumiu / Consumo Consumo
Consumiu menos na SEMANA no DIA
que 1 vez na semana
16 | Refrigerantes com agucar 12 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
17 | Bebidas isotbnicas com agucar 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
(Gatorade, outras)
18 | Sorvetes, picolés, sacolés 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+t
(chucks), acai, milk-shakes
com agucar
19 | logurtes (exceto os naturais 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
integrais ou desnatados), leites
fermentados (Yakult),
queijinhos petit suisse
(Danoninho)
Frequéncia de consumo
Alimentos ricos em carboidratos Néo consumiu / Consumo Consumo
Consumiu menos na SEMANA no DIA
que 1 vez na semana
20 | Arroz, batata, mandioca, milho, 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5 6 ou +
macarrao
21 | Tortas recheadas salgadas e 1-2 | 3-4 | 5-6 3 | 4|5 | 6ou+
salgados assados e fritos
22 | Biscoitos salgados 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
23 | Péaes salgados pdes doces sem 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
cobertura
24 | Pipoca salgada 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
25 | Salgadinhos tipo chips (de 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
pacote)
Frequéncia de consumo
Alimentos acidos Nao consumiu / Consumo Consumo
Consumiu menos na SEMANA no DIA
que 1 vez na semana
26 | Sucos citricos (laranja, limao, 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 |5 6 ou+
abacaxi, uva, outros)
27 | Refrigerantes com agucar, diet 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
ou light
28 | Balas/pirulitos com sabor de 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+t
frutas, com e sem agucar
29 | Molho de tomate, catchup 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+
30 | Refrescos de frutas, bebidas 1-2 | 3-4 | 5-6 3 4 | 5| 6ou+t
isotbnicas, energéticas, chas
herbais de frutas e chas
prontos
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Alimentos nao relacionados a

Frequéncia de consumo

- Nao consumiu / Consumo Consumo
) Consumiu menos na SEMANA no DIA
que 1 vez na semana

31 Frutas frescas (banana, maga, 1-2 | 3-4 | 56 | 1 2 3 4 6 ou +
uva, outras)

32 | Verduras e legumes 12 | 34 (56 | 1 | 2 3 4 6 ou +

33 | Leguminosas (feijao, ervilha, 12 | 34 (56 | 1 | 2 3 4 6 ou +
lentilha, grdo de bico, outras)

34 | Leite e iogurtes sem acucar; 12 | 34 (56 | 1 | 2 3 4 6 ou +
queijos e requeijao

35 | Carne vermelha, frango, peixes 12 | 34|56 | 1 2 3 4 6 ou+
€ ovos

36 | Oleaginosas e  sementes 12 | 34 (56 | 1 | 2 3 4 6 ou +
(castanhas, amendoins, nozes,
améndoas, linhaga, chia,
gergelim)

37 | Azeite, manteiga, margarina 12 | 34 |56 | 1 | 2 3 4 6 ou +

CALCULO DO ESCORE:

Nao consumiu/Consumiu menos que 1 vez na semana = escore 0

1-2 vezes/semana: 0,143
3-4 vezes/semana: 0,429
5-6 vezes/semana: 0,714

1-2 vezes/dia: escore 1
3 ou mais vezes/dia = escore
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ANEXO A — Comprovante de aprovacgao do CEP UFJF

@ s ufjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE
seres VT JuiZ DE FORA - UFJF W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percep¢@o cognitiva € emocional da carie na primeira infancia: impacto do letramento
em saude bucal, I6cus de controle, senso de coeréncia dos pais € comportamentos de
saude da crianga

Pesquisador: AMANDA FERNANDES SILVA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 66395422.0.0000.5147

Instituigao Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.996.642

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo InformagGes Basicas da Pesquisa. "Desenho: Trata-se de
um estudo observacional, do tipo transversal, a ser realizado com uma amostra de 27 pares de pais e
criangas, de quatro a seis anos de

idade, de ambos os sexos, selecionados de clinica odontolégica privada na cidade de Santos Dumont,
Minas Gerais".

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: O objetivo principal deste estudo sera avaliar a percep¢ao cognitiva € emocional dos pais
sobre a carie em crian¢as, com idade entre quatro e seis anos, atendidas em clinica odontologica privada
em Santos Dumont, MG. Objetivo Secundario:

Serao objetivos secundarios deste estudo: Mensurar o letramento em saude bucal, o locus de controle e o
senso de coeréncia dos pais por meio de questionarios especificos;Avaliar os habitos alimentares da crianca
por Questionario de Frequéncia Alimentar, respondido pelos pais;Realizar exame clinico bucal das criancas
para determinar a experiéncia de carie dentaria e a higiene bucal das mesmas;Aferir a qualidade de vida
relacionada a salde bucal percebida pela crianca e pelos pais por meio de questionarios especificos; Testar
a associacdo das variaveis supracitadas com a percep¢do cognitiva e emocional dos pais a respeito da
doenca carie na infancia".

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro:  SAO PEDRO CEP: 35.028-200
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@uffor
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Contnuagdo do Parecer: 5.996.642

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

" Riscos: Os riscos apresentados pela pesquisa sdo pequenos, como a perda ou extravio dos questionarios,
€ os minimos desconfortos durante o exame clinico bucal da crianga. Para reduzir estes riscos, as criangas
passardo por um condicionamento antes do exame clinico, onde serdo apresentadas aos instrumentais que
serdo utilizados no exame com o objetivo de diminuir odesconforto, e o pesquisador ficara encarregado da
coleta e armazenamento destes questionarios. Beneficios: A pesquisa sera importante para que a
comunidade académica aprecie o conhecimento dos pais a respeito dos fatores desencadeadores da carie
dentaria e, além disso, proporcionara aos pais e criangas a educa;éo em saude, fazendo com que os
mesmos entendam a importancia da prevencdo e conhecam os fatores de risco da carie dentaria. Com isso,
estaremos ajudando as criangas a terem um futuro livre da carie™.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indeniza¢do diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letrab; IV.3 letras a, b, d, e, f, ge h; IV. S letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagcdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARA(;I.\O de
infraestrutura e de concordancia com a realiza¢do da pesquisa

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 35.038-000
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@uiff br
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Contnuagdo do Parecer: 5.996 622

¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - UFJF

de acordo com as atribuices definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa em dezembro de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribui¢des definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo D : e Post gt Situacs
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2059049.pdf 08:32:09
Projeto Detalhado / | ProjetoCEPAmanda_parecer_1.docx 12/02/2023 |AMANDA Aceito
Brochura 17:42:32 |FERNANDES SILVA
Investigador
TCLE / Temmos de | TCLEresponsaveis_parecer1.docx 12/02/2023 | AMANDA Aceito
Assentimento / 17:41:57 |FERNANDES SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEcriancaparecer1.docx 12/02/2023 |AMANDA Aceito
Assentimento / 17:41:12 |FERNANDES SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE2.docx 21/12/2022 |AMANDA Aceito
Assentimento / 14:39:30 |FERNANDES SILVA
Justificativa de

|Auséncia
TCLE/ Termos de | tcle1.docx 21/12/2022 |AMANDA Aceito
Assentimento / 14:39:14 |FERNANDES SILVA
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN
Bairro: SAO PEDRO CEP: 35.038-200
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufyf br
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Contnuagdo do Parecer: 5.996.622

Justificativa de tcle1.docx 21/12/2022 |AMANDA Aceito

Auséncia 14:39:14 |FERNANDES SILVA

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/12/2022 |AMANDA Aceito
15:20:23 |FERNANDES SILVA

Outros termo_de_sigilo.pdf 07/12/2022 |AMANDA Aceito
15:54:18 |FERNANDES SILVA

Outros curmiculo_amanda.pdf 05/12/2022 | AMANDA Aceito
10:05:10 |FERNANDES SILVA

Qutros curmiculo_tais.pdf 05/12/2022 | AMANDA Aceito
08:39:04 |FERNANDES SILVA

Declaracao de declaracao.pdf 05/12/2022 |AMANDA Aceito

Instituicao e 08:05:26 |FERNANDES SILVA

Projeto Detalhado / | projeto_de_pesquisa.docx 30/11/2022 |AMANDA Aceito

Brochura 13:13:20 |FERNANDES SILVA

Investigador

Qutros Anexos.docx 29/11/2022 |AMANDA Aceito
18:31:59 |FERNANDES SILVA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 12 de Abril de 2023

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro:  SAO PEDRO
UF: MG

Telefone: (32)2102-3788

CEP: 35.035-000

Municipio: JUIZ DE FORA

E-mail: cep.propp@uff br
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ANEXO B - Questionario de identificagao

Solicitamos PREENCHER COM "X" A LETRA CORRESPONDENTE EM CADA QUESTAO do presente
questionario, que muito nos auxiliara no desenvolvimento da mencionada pesquisa, antecipando-lhes
que os dados coletados serdo tratados de forma confidencial, ndo sendo identificados em hipotese
alguma.

Questionario de Identificagao

1. Dados dos pais ou responsaveis
Responsavel 1

Nome:

() Mae

() Pai

() Familiar
()

Responsavel legal

Idade:

Escolaridade:

( ) Fundamental - Incompleto

( ) Fundamental - Completo

( ) Médio - Incompleto

() Médio - Completo

() Superior - Incompleto

() Superior - Completo

( ) Pés-graduacéo - Incompleto
( ) Pés-graduacao - Completo

Telefone:
Profisséo e Ocupagao:

Responsavel 2
Nome:

( ) Mae
() Pai

() Familiar
() Responsavel legal

Idade:

Escolaridade:

( ) Fundamental - Incompleto

( ) Fundamental - Completo

( ) Médio - Incompleto

() Médio - Completo

() Superior - Incompleto

( ) Superior - Completo

( ) Pés-graduagéo - Incompleto
( ) Pés-graduacéo - Completo

Telefone:
Profisséo e Ocupagéo:



2. Dados do paciente
Nome:

Sexo:

Idade:

Data de nascimento:
Naturalidade:
Nacionalidade:
Escolaridade:

Endereco:

Telefone(s):

3. Dados socioeconémicos
Composigao familiar:

Renda familiar:

) Nao sabe informar

) Menos de 1 salario minimo (R$ 1.100,00)
) 1 salario minimo

) 2 salarios minimos

) 3 salarios minimos

) 4 salarios minimos

) 5 ou mais salarios minimos

Residéncia:

() Prépria

() Alugada

( ) Cedida

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?
() Rede geral de distribuicéo

() Poco ou nascente

() Outro meio

agua que os moradores do domicilio bebem é:
Mineral (aguas engarrafadas ou de galéao)

Da rede geral de distribui¢do (agua da torneira)
Do pogo ou nascente
Outra

uantos copos de agua (200ml) consome ao dia:
menos que 1 copo
1 -2 copos

7 - 8 copos
9 - 10 copos

)
)
)
) 5 6 copos
)
)
) mais que 10 copos

ervicos publicos aos quais a familia da crianga tem acesso:

S
() Agua encanada

() Tratamento de esgoto
() Rua pavimentada

() Coleta de lixo

4 Histéria Clinica da crianga
Doencgas existentes:

( )Sim

( ) Nao

Se sim, qual(is)?

Aa
()
() Da rede geral de distribuicao filtrada (filtro doméstico - de pia ou de barro)
()
()
()
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Uso de medicamentos:
() Sim

( )Nao

Se sim, qual(is)?

Alergias alimentares:
()Sim

( ) Nao

Se sim, qual(is)?

Historico patoldgico familiar (pai, mae ou irméos da crianga)
) Obesidade

) Diabetes Mellitus

) Hipertensao Arterial

) Hipercolesterolemia

) Cardiopatias

) Anemias

) Outros

P e e e e N

5. Dados antropométricos
Peso ao nascer:

Peso atual:

Altura atual:

indice de Massa Corpérea (IMC):
Classificagdo (Curva OMS):

Seu filho(a) ja foi diagnosticado alguma alteragéo no peso?
()sim

( )nao

Se sim, estava:

() acima do peso ideal

() abaixo do peso ideal

6. Histéria Alimentar (2 primeiros anos de vida)

Aleitamento:

() Aleitamento materno exclusivo

() Artificial (mamadeira)

() Misto (leite materno + mamadeira)

Tempo de aleitamento materno
Qual o tempo médio de intervalo entre as mamadas?

Uso de mamadeira:

( )Sim

( )Nao

Se sim, data de inicio do uso:

Composigédo da mamadeira (leite de vaca, formula infantil, mucilon, agucar ...):

Uso de chupetas:
() Sim
( )Nao

Em que momento houve a introdugao alimentar:
() Antes dos 6 meses de idade
() Apds os 6 meses de idade
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Como era a composigéo da alimentagdo complementar:

Com que idade a crianga consumiu agucar ou alimento/bebida agucarado pela primeira vez?
() Antes dos 6 meses de idade

() Entre 6 meses e 1 ano de idade

() Depois de 1 ano de idade e antes dos 2 anos

() Ap6s 2 anos de idade

Seu filho(a) faz ou fez 0 uso de mamadeira antes de dormir?
( )sim
( )nao
Se sim, realiza/realizava a escovagao apos essa Ultima mamada?
Com qual idade seu filho(a) consumiu agucar pela primeira vez?

7. Alimentagéo atual
Quantas refeicdes sao feitas por dia? (Considere a mamadeira como refeicéo)
() Café da manha ou desjejum
() Colagao ou lanche da manha
() Almocgo
( ) Lanche da tarde
( ) Jantar
() Ceia ou lanche da noite

Qual o tempo médio de intervalo entre as refeicbes?

Onde as refei¢cdes sao feitas ? (Marque quantas opgdes forem necessarias)
( )Casa

( ) Escola

() Restaurantes

() Igreja

() Outros locais

Em casa, onde as refeigdes sao feitas (mesa, sofa, cama, etc.)?

As refei¢cdes sao feitas concomitantemente a outra atividade (assistindo TV, celular, tablet)?
( )Sim

( )Nao

Se sim, quais?

A crianca faz refei¢des na escola?

( )Sim

( )Nao

Se sim, quais?

Essas refeigbes sao:( ) Levadas de casa
() Oferecidas pela escola

Seu filho(a) ja teve ou tem carie?
()sim

( )nao

() néo sei

Se sim, ja apresentou dor de dente devido a carie?
( )Sim
( )Nao

Seu (sua) filho (a) ja apresentou sensibilidade nos dentes?
( )Sim
( )Nao
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Seu (sua) filho (a) ja apresentou alguma dificuldade em mastigar algum alimento?
() Sim
( )Nao

8. Habitos de Higiene Oral
A crianga realiza a escovacao:
() Sozinha

( ) Com a ajuda

() Com supervisao

uantas vezes ao dia escova os dentes?
1vez

Nunca
Quando lembra

Q
(
(
(
(
(

)
)
) =23 vezes
)
)

Quando escova os dentes?
() Ap6s as refeicoes

() Quando lembra

( ) Nunca

Qual a frequéncia do uso do fio dental?

( ) Diario

( )4 a6 vezes por semana

( ) 1a3vezes por semana

() Nao utiliza

Qual é o creme dental utilizado na escovagéao?
() Infantil

() Adulto/Comum

O creme dental possui fluor?
( )Sim

( )Na
()

Nao sei

Qual imagem corresponde a quantidade de creme dental utilizado?

O

Com qual idade iniciou o uso de creme dental com fltor?
Na escola, realiza escovagao?

() Sim
( ) Nao
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Seu (sua) filho (a) leva escova de dente e creme dental para escola?
() Sim
( )Nao

Como vocé avalia o seu conhecimento sobre a saude bucal e nutricional na infancia?

() Ruim
() Regular
( )Bom
() Otimo

Vocé acredita que a alimentagao esta relacionada com a saude bucal?
( )Sim

( )Nao

Vocé sabe quais alimentos podem causar carie?

( )Sim

( )Nao

Se sim, quais?
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ANEXO C - Versao brasileira do lliness Perception Questionnaire-Revised for

Dental (IPQ-RD)

Questionario de Percepgao da Doenga — revisado para Odontologia

Nome:

Idade de seu filho (a):

Instrugoes:

Estamos interessados em sua opinido a respeito da carie dentaria em seu (sua) filho (a). Por
favor, indique o quanto vocé concorda ou discorda das sentengas a seguir sobre carie dentaria,
circulando uma das alternativas para cada questao: Concordo totalmente (1), Concordo (2), Nao
concordo, nem discordo (3), Discordo (4), Discordo totalmente (5)

Por favor, circule o numero que melhor responde cada questao.

[Identidade]

Sobre seu (sua) filho (a):

A carie dentaria € uma
doenga que,

1. geralmente, apresenta
sintomas de natureza
intensa.

A carie dentaria é

2. uma doenga que tem

muitos sintomas

[Consequéncias — crianga ]

Sobre seu (sua) filho (a):

A carie dentaria em
3. meu (minha) filho (a)
€ uma doenca grave.
A carie dentaria tem
afetado muito a vida

4. do meu (minha) filho
(a).
A céarie dentaria tem
5 afetado muito o

sorriso do meu
(minha) filho (a).
A carie dentaria tem
afetado muito o

6. comportamento do_
meu (minha) filho (a)
em casa.
A carie dentaria tem
afetado muito as

7. atividades escolares
do meu (minha) filho

().

Concordo Concordo Nao
totalmente concordo,
nem
discordo
1 2 3
1 2 3
Nao
Concordo concordo,
Concordo
totalmente nem
discordo
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Discordo Discordo
totalmente
4 5
4 5
Discordo
Discordo totalmente
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5



A carie dentaria tem
afetado muito a
autoestima do meu
(minha) filho (a).
A carie dentaria em
meu (minha) filho (a)
9. otornaincapaz para
realizar as atividades
diarias.

[Consequéncias — pais/responsaveis]

Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
AL totalmente concordo, totalmente
Sobre vocé: nem

discordo

A carie dentaria em
meu (minha) filho (a)
tem grande impacto
na minha vida.
E dificil conviver com
11. a carie dentaria do
meu (minha) filho (a).
A carie dentaria em
meu (minha) filho (a)
12. tem afetado muito o
modo como 0s
outros me veem.
A carie dentaria em
meu (minha) filho (a)
13. tem me causado
problemas
financeiros.
A carie dentaria em
meu (minha) filho (a)
tem afetado muito a
minha autoestima.

10.

14.

[Controle — crianga]

Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
Sobre seu (sua) filho (a): totalmente cor:‘c;c:;do, totalmente
discordo

Ha muitas coisas
que podem ser
feitas para melhorar
a carie dentaria em_
meu (minha) filho
(a).

O tratamento ajudara
meu (minha) filho (a)
a melhorar a carie
dentaria.

A melhora da carie
dentaria do meu
(minha) filho (a) ndo

ocorre por si so.

15.

16.

17.



18.

As atitudes do meu_
(minha) filho (a)
determinam a
melhora ou a piora
da carie dentaria
dele (dela).

[Controle — pais/responsaveis]

Concord Concor Nao Discord Discordo
o do concord o totalmen
Sobre vocé: totalmen 0, hem te
te discord

19.

20.

21.

22.

Ha muitas coisas que eu posso
fazer para controlar os sintomas da
carie dentaria do meu (minha) filho
(a).

O que eu faco determina a melhora
ou piora da carie dentaria do meu
(minha) filho (a).

Ha muitas coisas que eu possa fazer
para paralisar a carie dentaria do meu
(minha) filho (a) uma vez que se inicia.

Ha muita coisa que eu posso fazer
para prevenir a carie dentaria em
meu (minha) filho (a).

[Curso — crénico]

Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
Sobre seu (sua) filho(a): totalmente cor:;c:;do, totalmente
discordo

23.

24.

A carie dentaria do
meu (minha) filho (a)
nao ira melhorar ao
longo do tempo.

A carie dentaria em
meu (minha) filho (a)
provavelmente tera
longa duragéo ao
invés de curta
duracéo.

[Curso — ciclico]

Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
Sobre seu (sua) filho (a): ~ ‘otaimente concordo, totalmente
discordo

25.

26.

A cérie dentaria em
meu (minha) filho (a)
pode mudar de tempos
em tempos.

Havera momentos em
que os sintomas da
cérie dentaria do meu
(minha) filho (a) irdo
piorar e outros
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momentos em que irdo
melhorar.

[Coeréncia da doenga]

Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
" totalmente concordo, totalmente
Sobre vocé:
nem
discordo
Eu entendo
27 claramente a carie

28.

dentaria do meu
(minha) filho (a).

Os sintomas da carie
dentaria do (a) meu
(minha) filho (a) ndo
sdo confusos para
mim.

[Representagdes emocionais]

Concordo Concordo Nao Discordo Discordo

Sobre vocé: totalmente concordo, totalmente

29.

30.

31.

32.

nem discordo

Eu fico muito triste
e chateado (a)
quando eu penso
no meu (minha)
filho (a) sofrendo
de carie dentaria
Ver meu (minha)
filho (a) com carie
dentéaria me_
preocupa.

Ver meu (minha)
filho (a) com carie
dentaria faz com
que eu me sinta
zangado.

Ver meu (minha)
filho (a) com carie
dentaria pode
fazer com que eu_
me sinta
impotente.
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33. Causas da carie dentaria em criangas

Nés gostariamos de saber o que vocé acha que causou a carie dentaria no (a) seu (sua) filho (a).
Nao tem resposta correta. Nés estamos interessados em suas proéprias ideias sobre as causas da
cérie dentaria do seu (sua) filho (a) e ndo no que as outras pessoas (incluindo médicos ou
familiares) possam ter Ihe falado. Abaixo estd uma lista de possiveis causas.

Por favor, nos diga o quanto vocé concorda ou discorda com cada causa, circulando o nimero que
melhor representa a sua resposta: (1) concordo totalmente; (2) concordo; (3) ndo concordo,
nem discordo; (4) discordo; (5) discordo totalmente.

Por favor, circule o nimero
da melhor resposta para
cada pergunta:

33a.

33b.

33c.

33d.

33e.

33f.

33g.

33h.

33i.

33].

Estresse ou
preocupagao causou a
carie dentaria em meu
(minha) filho (a)

A carie dentaria vem
de familia.

Um germe ou virus
causou a carie
dentaria em meu
(minha) filho (a)
Dieta ou habitos
alimentares causou a
carie dentaria em meu
(minha) filho (a).

O acaso ou falta

de sorte causou a
carie dentaria em
meu (minha) filho
(a).

O atendimento
odontoldgico ruim
causou a carie
dentaria em meu
(minha) filho (a).
Algo que eu fiz
como pai/mae
causou a carie
dentaria em meu
(minha) filho (a)
Meus pensamentos
negativos
causaram a carie
dentaria em meu
(minha) filho (a)
Problemas ou
preocupagdes
familiares
causaram a carie
dentaria em meu
(minha) filho (a)
Meus sentimentos
(desanimo,
ansiedade)
causaram a carie
dentaria em meu

Concordo
totalmente

Concordo Nao
concordo,
nem
discordo
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

Discordo Discordo

totalmente
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5



33k.

34. Por favor, liste em ordem as trés coisas mais importantes que no momento vocé acredita

(minha) filho (a)

A falta de
capacidade do meu
(minha) filho (a)
para combater
infecgdes causou a
carie dentaria dele

(@).

88

ter causado a carie dentaria em SEU (SUA) filho (a). Vocé pode usar qualquer um dos itens da

questao anterior ou usar suas proéprias ideias.
As causas mais importantes para mim s&o:

10

20

30
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ANEXO D - Versao brasileira do Oral Health Literacy Assessment-Brazilian (OHLA-B)

Instrugées para o Examinador

O OHLA-B avalia habilidades de pronuncia e compreensdo de termos odontolégicos comuns. O teste
pode ser utilizado por profissionais de salde ou pesquisadores para estimar o nivel de letramento em
saude bucal de adultos. A administragao deve ser realizada com cartdes impressos contendo o termo
de associagao no  verso.

odontolégico  em negrito

e as duas palavras

OHLA-B
PALAVRA PRINCIPAL | PALAVRA CORRESPONDENTE | PALAVRA CONFUNDIDORA
Abscesso* Pus Muco
Braquetes* Alinhar Entortar
Genética* Familia Amigo
Extracao* Tirar Substituir
Dentadura* Sintética Natural
Esmalte* Na Superficie No Interior
Braquetes* Alinhar Entortar
Calculo* Duro Mole
Ma-oclusao* Mordida Ferida
Incipiente* Inicial Avancado
Carie* Cavidade Ulcera
Periodontal* Gengiva Paladar
Hipoplasa*® Defeito Intacto
Halitose Halito Tosse
Analgesia Aspirina Vitamina
Fistula Drenagem Verruga




ANEXO E - Versao brasileira do Multidimensional Health LOC Scale (LOC)

1) Se meu filho(a) estiver doente, a recuperacgéo rapida vai depender do meu comportamento.
a) Discordo completamente

b) Discordo

c) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

2) Nao importa o que eu faga, se for para o meu filho(a) ficar doente, a ele(a) ficara doente
de qualquer maneira.

a) Discordo completamente

b) Discordo

c) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

3) Para mim, a melhor maneira de evitar doengas é fazer consultas regulares com um médico.
a) Discordo completamente

b) Discordo

c) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

4) Muitas coisas que afetam a saude de meu filho(a) acontecem por acaso.
a) Discordo completamente

b) Discordo

¢) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

5) Todas as vezes que meu filho(a) ndo se sente em de saude, consulto um médico.
a) Discordo completamente

b) Discordo

c) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

6) Eu posso controlar a saude de meu filho(a)
a) Discordo completamente

b) Discordo

¢) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

7) Se meu filho(a) esta doente ou com saude, minha familia tem muito a ver com isso.
a) Discordo completamente

b) Discordo

c) N&o sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

8) Se meu filho(a) fica doente, normalmente a culpa € minha.
a) Discordo completamente

b) Discordo

c) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente
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9) A sorte é muito importante para que meu filho(a) se recupere de uma doenga.
a) Discordo completamente

b) Discordo

c) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

10) S&o os médicos que controlar a saude de meu filho(a).
a) Discordo completamente

b) Discordo

c) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

11) A saude do meu filho(a) é principalmente uma questédo de sorte ou azar.

a) Discordo completamente

b) Discordo

¢) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

12) A principal coisa que afeta a saude de meu filho(a) € o que eu mesmo facgo.

a) Discordo completamente
b) Discordo

c) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

13) Se eu cuidar bem de meu filho(a), posso evitar doencgas.
a) Discordo completamente

b) Discordo

¢) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

14) Quando meu filho(a) sara de uma doenga, é porque as pessoas cuidaram bem dele (o médico, a
enfermeira, os amigos, a familia, etc.).

a) Discordo completamente

b) Discordo

¢) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

15) Nao importa o que eu faga, sempre é possivel que meu filho(a) fique doente.
a) Discordo completamente

b) Discordo

c) Néo sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

16) Se fosse pelo destino, meu filho(a) teria saude.
a) Discordo completamente

b) Discordo

¢) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente



17) Se eu fizer as coisas bem, poderei manter meu filho(a) saudavel.
a) Discordo completamente

b) Discordo

c) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente

18) Para meu filho(a) ter saude, somente tenho que obedecer o médico dele(a).
a) Discordo completamente

b) Discordo

¢) Nao sei

d) Concordo

e) Concordo completamente
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ANEXO F - Versao brasileira do Sense of Coherence Scale (SOC-13)

93

As perguntas a seguir sdo muito importantes, pois falam de vocé&, MAMAE, suas ideias e
sentimentos, o que é muito importante neste estudo. Pegco que respondam com carinho e atencao
marcando apenas uma resposta para cada pergunta. Nao existem respostas certas ou erradas para
nenhuma delas. Preste atengdo nas instrugbes para responder cada tipo de pergunta. INSTRUCOES
PARA AS PERGUNTAS: Aqui estdo 13 perguntas sobre varios aspectos da sua vida. Cada pergunta
tem cinco respostas possiveis. Marque com um X a opg¢ao que melhor expresse a sua maneira de
pensar e sentir em relagdo ao que esta sendo falado. Dé apenas uma Unica resposta em cada pergunta,
por favor.

Um enorme
sofrimento e
aborrecimento:

Um sofrimento
e

aborrecimento:

Nem
aborrecimento,
nem satisfagéo:

Um prazer e
satisfagéo:

Um enorme
prazer e
satisfagéo:

01

Aquilo que
voceé faz
diariamente é:

Sem nenhum
objetivo:

Com poucos
objetivos:

Com muitos
objetivos:

Com alguns
objetivos:

Repleto de
objetivos:

02

Até hoje a sua
vida tem sido:

Nunca

Muitas
vezes

Algumas | Poucas vezes

vezes

Sempre

03

Vocé tem interesse pelo que se
passa ao seu redor?

04

Vocé acha que vocé é tratada com
injustica?

05

Vocé tem idéias e sentimentos
confusos?

06

Vocé acha que as coisas que vocé
faz na sua vida tém pouco sentido?

07

Ja lhe aconteceu ter ficado
desapontada com pessoas em
guem vocé confiava?

08

Vocé tem sentimentos que gostaria
de ndo ter?

09

Vocé tem duvida se pode controlar
seus sentimentos?

10

J4& lhe aconteceu de ficar
surpreendida com o comportamento
de pessoas que vocé achava que
conhecia bem?

11

Em algumas situagdes, as pessoas
sentem-se fracassadas. Vocé ja se
sentiu fracassada?

12

Vocé sente que esta numa situagao
pouco comum, e sem saber o que
fazer?

Totalmente
errada

Nem correta Correta

nem errada

Errada

Totalmente
correta

13

As vezes acontecem coisas na vida
da gente que depois achamos que
nao demos a devida importancia.
Quando alguma coisa acontece na
sua vida, vocé acaba achando que
deu a importancia:
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ANEXO G - Versao brasileira do Scale of Oral Health Outcomes for 5- year-old
children (SOHO-5)

SOHO-5: VERSAO DOS PAIS

Gostariamos de saber mais sobre os dentes e a boca de seu(sua) filho(a) e sobre como estes afetam

o dia a dia dele(a). Por favor assinale a resposta mais apropriada na escala abaixo:

1. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para comer por causa dos dentes
dele(a)?

(1 De forma nenhuma

0 Um pouco

1 Mais ou menos

(1 Bastante

[ Muita

] Nao sei

2. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldade para falar por causa dos dentes
dele(a)?

(1 De forma nenhuma

0 Um pouco

) Mais ou menos

[ Bastante

[ Muita

[1 Nao sei

3. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para brincar por causa dos dentes
dele(a)?

U De forma nenhuma

) Um pouco

1 Mais ou menos

1 Bastante

U Muita

[ Nao sei
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4. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades em dormir por causa dos dentes
dele(a)?

01 De forma nenhuma

0 Um pouco

1 Mais ou menos

(1 Bastante

[ Muita

[J Nao sei

5. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) deixou de sorrir por causa da aparéncial/estética dos
dentes dele(a)?

(1 De forma nenhuma

0 Um pouco

1 Mais ou menos

[ Bastante

[ Muita

] Nao sei

6. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) deixou de sorrir por causa de buracos nos dentes,
carie ou dor-de-dente nele(a)?

(1 De forma nenhuma

) Um pouco

1 Mais ou menos

[ Bastante

[ Muita

[ Nao sei

7. Alguma vez na vida a autoconfianga/autoestima do(a) seu(sua) filho(a) foi
afetada por causa dos dentes dele(a)?

(1 De forma nenhuma

1 Um pouco

(1 Mais ou menos

1 Bastante

[ Muita

[ Nao sei

Obrigado!
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SOHO-5: VERSAO DA CRIANCA

ENTREVISTADOR:
“Agora, eu vou te perguntar sobre os teus dentes/dentinhos e as coisas que vocé faz todos os dias

como brincar, comer, conversar”.

ENTREVISTADOR:

“Por favor, mostre no cartdo de rostos apos as perguntas 1- 7, se necessario, enquanto explica como
assinalar e da o exemplo: “Para cada pergunta, eu vou te mostrar um cartdo com trés carinhas. Se
vocé ndo teve nenhum problema, ai vocé escolhe a carinha feliz. Se vocé teve um pouco de problemas,
ai vocé pode escolher a carinha do meio e se vocé teve muitos problemas ai vocé escolhe a carinha

triste. Eu quero saber qual € a carinha que melhor mostra o que vocé sente sobre os seus dentes”.

1. Alguma vez foi dificil para vocé comer por causa dos seus dentes/“dentinhos”?
{1 Nao

) Um pouco

[ Muito

2. Alguma vez foi dificil para vocé beber por causa dos seus dentes/“dentinhos”?
01 Nao

O Um pouco

0 Muito

w

. Alguma vez foi dificil para vocé falar por causa dos seus dentes /“dentinhos?
(1 Nao

) Um pouco

01 Muito

H

. Alguma vez foi dificil para vocé brincar por causa dos seus dentes /“dentinhos”?
[ Nao

1 Um pouco

[ Muito

Perguntas sobre atividades diarias

5. Alguma vez foi dificil para vocé dormir por causa dos seus dentes/“dentinhos”?
[ Nao

1 Um pouco

0 Muito
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6. Alguma vez vocé deixou de sorrir porque nao gostou dos seus dentes (“dentinhos”)/porque
achou seus dentes (“dentinhos”) feios?

0 Nao
0 Um pouco
) Muito

7. Alguma vez vocé deixou de sorrir porque os seus dentes/“dentinhos” estavam doendo?
(1 Nao

0 Um pouco

OMuito
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