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RESUMO

A saude bucal de pré-escolares contribui e é importante para seu
desenvolvimento saudavel. Entretanto, agravos bucais como carie dentaria,
traumatismo e ma-oclusdes podem causar desequilibrios e impactar o bem-estar e a
qualidade de vida de criangas e suas familias, afetando desproporcionalmente
populagdes de diferentes niveis sociais. Intervengdes educativas e preventivas em
saude bucal sao efetivas para criangcas em idade pré-escolar, pois este € o periodo
em que ocorre o desenvolvimento fisico e cognitivo, estabelecendo-se habitos com
grande potencial para serem sustentados ao longo da vida. Nesse sentido, os projetos
de extensdo realizados em escolas sdo um importante meio de instrumentalizar as
familias, as criancas e os educadores, favorecendo redes importantes para suas
familias e para a comunidade. O objetivo do presente trabalho foi avaliar o perfil clinico
de saude bucal e seu impacto na qualidade de vida de pré-escolares assistidos por
um projeto de extensdo de educagdo em saude bucal. Trata-se um estudo do tipo
transversal, realizado na Escola Municipal Professora Simoni Maria da Cruz,
localizada no bairro Santos Dumont Il, na Cidade de Governador Valadares. A
populacao de estudo foi constituida de pré-escolares de 3 a 6 anos matriculados na
escola. No exame clinico, avaliou-se a presenca de carie, ma oclusao e traumatismo
dentéario. Os dados sociodemograficos da familia e os habitos bucais da criancga
também foram avaliados através de um questionario preenchido pelos
pais/responsaveis. Para avaliagao da qualidade de vida relacionada a saude bucal, foi
utilizada a versao brasileira do Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS).
Os dados foram organizados e codificados para analise utilizando o software
“Statistical Package for Social Science” (SPSS), versédo 25.0. A amostra foi composta
por 113 pré-escolares, sendo 54 (47,8%) do sexo masculino e 59 (52,2%) do sexo
feminino. A pontuacado total do ECOHIS teve média de 6,89 (+8,38). As seguintes
variaveis apresentaram associagdo com o impacto na qualidade de vida: idade (p =
0,006), carie (considerando a pior condigao) (p = 0,00) e presenga de carie geral (p=
0,000). As seguintes variaveis apresentaram correlagdo positiva com o impacto na
qualidade de vida: numero de dentes cariados (p = 0,000), numero de dentes
restaurados (p = 0,029) e numero de dentes perdidos (p = 0,025). Os resultados deste

estudo demonstraram que fatores relacionados a saude bucal, como a presenca de



carie, o numero de dentes cariados, restaurados e perdidos influenciaram
negativamente na qualidade de vida dos pré-escolares avaliados.
Palavras-chave: Saude bucal; Qualidade de Vida; Pré-escolar; Carie dentaria;

Fatores Sociodemograficos.



ABSTRACT

The oral health of preschoolers contributes to and is important for their healthy
development. However, oral health problems such as tooth decay, trauma, and
malocclusions can cause imbalances and impact the well-being and quality of life of
children and their families, disproportionately affecting populations from different
social backgrounds. Educational and preventive oral health interventions are effective
for preschoolers, as this is the period during which physical and cognitive development
occurs, establishing habits with great potential to be sustained throughout life. In this
sense, outreach projects carried out in schools are an important means of equipping
families, children, and educators, fostering important networks for their families and
the community. The objective of this study was to evaluate the clinical oral health
profile and its impact on the quality of life of preschoolers assisted by an outreach
project in oral health education, as well as to propose measures tailored to the local
situation based on the results obtained. This is a cross-sectional study conducted at
the Professora Simoni Maria da Cruz Municipal School, located in the Santos Dumont
II neighborhood of Governador Valadares. The study population consisted of
preschoolers aged 3 to 6 enrolled in the school. The presence of caries, malocclusion,
and trauma were analyzed. Family sociodemographic data and the child's oral habits
were also assessed through a questionnaire completed by parents/guardians. To
assess oral health-related quality of life, the Brazilian version of the Early Childhood
Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) was used. Data were organized and coded for
analysis using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software, version
25.0. The sample consisted of 113 preschoolers, 54 (47.8%) males and 59 (52.2%)
females. The total ECOHIS score averaged 6.89 (+8.38). The following variables were
associated with the impact on quality of life: Age (p = 0.006), Caries (considering the
worst condition) (p = 0.00), and Presence of general caries (p = 0.000). The following
variables showed a positive correlation with the impact on quality of life: Number of
decayed teeth (p = 0.000), Number of restored teeth (p = 0.029), and Number of
missing teeth (p = 0.025). The results of this study demonstrated that factors related
to oral health, such as the presence of caries and the number of decayed, filled, and

missing teeth, negatively influenced the quality of life of the preschoolers evaluated.



Keywords: Oral Health; Quality of life; Child, Preschool; Tooth decay;

Sociodemographic factors.
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1 INTRODUGAO

A saude bucal de pré-escolares contribui e é importante para seu
desenvolvimento saudavel (Tabassum et al., 2020). Os agravos bucais como carie
dentaria, traumatismo e ma-oclusdées podem causar desequilibrios e impactar o bem
estar e a qualidade de vida das criangas e suas familias (Bramantoro et al., 2021;
Shokravi et al., 2023; Tabakcilar et al., 2023). Essas condi¢des acometem
desproporcionalmente populagdes de diferentes niveis sociais (Horton et al., 2021).

O acesso reduzido aos cuidados odontoldgicos, em especial entre os grupos
desfavorecidos, pode resultar no agravamento das condi¢des devido a diagndsticos
tardios (Minervini et al., 2023). Criangas cujas familias ttm mais recursos financeiros,
normalmente apresentam melhores habitos de higiene oral, além de facil acesso a
cuidados de saude e intervengdes preventivas, o que pode impactar positivamente
sua qualidade de vida (Abreu et al., 2021). Em contrapartida, a menor renda familiar
esta associada a menos acesso aos servigcos de saude, bem como a informacdes
sobre saude (Vieira-Adrade et al., 2022), uma vez que o status socioeconémico
também esta associado ao nivel educacional (Perazzo et al., 2020). Portanto, € bem
estabelecido que criangcas que vivem em familias de baixa renda e baixo nivel
educacional apresentam piores niveis de saude bucal e menos acesso a cuidados
odontologicos, se comparadas as criangas com familias com maior poder aquisitivo
e maiores niveis de educacéo (Yazdani et al., 2020).

O acesso reduzido também ocorre quando se considera agdes educativas e
preventivas. Estas acdes sao efetivas para criancas em idade pré-escolar, pois este
€ o periodo em que ocorre o desenvolvimento fisico e cognitivo, estabelecendo-se
habitos, comportamentos e atitudes com grande potencial para serem sustentados
ao longo da vida (OMS 2003; Correia; Ribeiro; Mendes, 2024). De acordo com a OMS
(2023), as escolas s&o locais propicios para a promogao de saude bucal, uma vez
que os individuos passam a maior parte de sua infancia e adolescéncia nessas
instituicdes.

Nesse sentido, os projetos de extensdo realizados em escolas sdo um
importante meio de instrumentalizar as familias, as criangas e os educadores (Gomes
etal., 2022), favorecendo redes de informacgao importantes para a comunidade (OMS,
2003). Revisao sistematica recente constatou que os programas escolares de

promocao de saude bucal apresentaram efeitos positivos nas criangas, levando a
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melhores comportamentos, conhecimentos e qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB). O estudo reforga a eficacia dessas iniciativas, principalmente quando
envolvem criangas, pais e professores (Minervini et al., 2023). Uma vez que as
desigualdades em saude bucal sdo persistentes, as agdes e politicas de saude devem
ser especificas para a realidade local (Minervini et al., 2023). Assim, a situagao
econdmica, educacional e ambiental da populacao alvo deve ser analisada durante o
planejamento e implementacao dessas agdes, a fim de que atendam as necessidades
especificas daquele publico (Moghaddam et al., 2020; Vélez-Leon et al., 2023).
Estudos que avaliem o impacto da saude oral na qualidade de vida das criangas
podem auxiliar na determinagao de prioridades de cuidados em saude bucal (Moreira-
Santos et al., 2023) e no planejamento de politicas publicas que visem reduzir as
desigualdades sociais (Nobrega et al., 2019).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o perfil clinico de
saude bucal e seu impacto na qualidade de vida de pré-escolares assistidos por um

projeto de extensao de educagao em saude bucal.
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2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO, LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

Esse € um estudo do tipo transversal, realizado na Escola Municipal
Professora Simoni Maria da Cruz, localizada no bairro Santos Dumont Il, na Cidade
de Governador Valadares. A presente pesquisa se deu em interface ao projeto de
extensdo “Sorriso do Amanha”, realizado pelo curso de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares (UFJF-GV). A populacéo de

estudo foi constituida de pré-escolares de 3 a 6 anos matriculados na escola.

2.2 AMOSTRAGEM E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas todas as criangas de 3 a 6 anos matriculadas na Escola
Municipal Professora Simoni Maria da Cruz, cujos pais/responsaveis aceitaram sua
participacao através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A).

2.2.2 Critérios de exclusao

Criangas que apresentavam alteragdes sistémicas (sindromes e alteragdes

neurolégicas).

2.3 COLETA DE DADOS

O exame clinico, anotacao e processamento dos dados foram realizados por
quatro discentes (duas examinadoras e duas anotadoras) do curso de Odontologia
da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares (UFJF-GV),
devidamente treinadas e sob a supervisdo de duas professoras de Odontologia a

frente do projeto de extenséao.

2.3.1 Instrumentos de coleta de dados nao clinicos

Para a coleta de dados n&o clinicos, foram enviados aos pais, juntamente com

o TCLE, dois questionarios. O primeiro era composto de questdes referentes aos
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dados sociodemograficos da familia e de habitos bucais da crianga. O segundo era

um questionario de qualidade de vida relacionada a saude bucal.

2.3.2 Questionario de dados sociodemograficos da familia e de habitos bucais

da crianga

O questionario foi preenchido pelos pais/responsaveis, com informagdes sobre
naturalidade, etnia, renda familiar, escolaridade dos responsaveis, nucleo familiar,
presenga de agua encanada e calgamento na rua em que a crianga residia. Ja com
relacédo aos habitos da crianga, consistia em perguntas sobre habitos de higiene
bucal, como frequéncia de escovacao, utilizagao do fio dental, creme dental utilizado,
entre outros. Também continha informacdes sobre habitos alimentares e habitos de

sucg¢ao nao nutritivos, como uso de chupeta e succgéo digital (Apéndice B).

2.3.3 Questionario de qualidade de vida

Para avaliacao da qualidade de vida relacionada a saude bucal, foi utilizada a
versao brasileira do Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS),
desenvolvida originalmente em inglés (Pahel; Rozier; Slade, 2007), e posteriormente
adaptada e validada para o portugués brasileiro (Martins-Junior et al., 2012; Scarpelli
et al., 2011; Tesch; Oliveira; Leao, 2008). O questionario contém treze questdes que
devem ser respondidas pelos pais/responsaveis, onde nove destas questdes
correspondem ao impacto das alteragdes bucais na crianga, e quatro correspondem
ao impacto na familia. Na secdo de impacto na criang¢a ha quatro dominios: sintomas
(uma questdo), limitagdes (quatro questdes), psicolégico (duas questdes),
autoimagem e interacao social (duas questdes) e fungéo familiar (duas questdes). As
respostas de cada questdo do ECOHIS sao categorizadas em uma escala de likert,
onde 0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = com frequéncia; 4 = com muita
frequéncia. O score total foi calculado a partir da somatdria dos codigos das respostas
e para o presente estudo considerou-se o impacto na crianca e o impacto da familia
(Anexo A).

2.4 COLETA DE DADOS CLINICOS
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Os exames clinicos odontoldgicos foram realizados por duas examinadoras
previamente treinadas (estudantes de odontologia), sob a supervisdo de duas
professoras, cirurgids dentistas com experiéncia em coleta de dados clinicos. Para o
treinamento foram apresentados os critérios clinicos para avaliagao da carie dentaria,
traumatismo e ma oclusdo, de acordo com os critérios preconizados para cada
condi¢do. Posteriormente, imagens clinicas foram projetadas por um minuto. As
examinadoras fizeram o diagndstico e posteriormente foi verificada a concordancia
entre as mesmas e com um pesquisador experiente em coleta de dados (Professora
de Odontopediatria), que apresentou resultados superiores a 80%.

Os exames clinicos foram realizados na propria escola, com a crianca sentada
em uma cadeira comum, de frente para o examinador, sob iluminag¢ao natural, com o
auxilio de lanternas quando necessario. Cada uma das examinadoras contou com o
auxilio de uma anotadora. A equipe se encontrava devidamente paramentada com
jaleco, gorro, mascara e luvas descartaveis. Foram avaliadas a presenga/experiéncia

de carie, ma ocluséo e traumatismo dentario (Apéndice C).

2.4.1 Carie dentaria

Para a avaliagdo da carie dentaria, foi utilizado o indice CPO, preconizado pela
Organizagdo Mundial de Saude, para levantamentos epidemiolégicos. Assim, foi
utilizada a versao ceo-d para dentes deciduos e CPO-D para dentes permanentes,
ambos avaliam a presenca de dentes cariados, extraidos/perdidos/indicados para

extragao ou obturados (OMS, 2003). Todos os dentes foram avaliados.
2.4.2 Ma oclusao

A presenca de ma oclusao foi avaliada através dos critérios propostos por
Foster e Hamilton (1969) e considerou-se a presenga de mordida cruzada, mordida
aberta, mordida profunda e overjet acentuado (23mm). Todas as avaliagdes foram

realizadas com os dentes em oclusao.

2.4.3 Traumatismo dentario
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O traumatismo foi considerado como presente, sempre que houve alteracéo
de cor da coroa; fratura envolvendo esmalte; fratura envolvendo esmalte e dentina;
fratura envolvendo esmalte, dentina e polpa; auséncia do elemento dental ou
restauracdo (permanente ou temporaria) por trauma (O’Brien, 1994). Essa
classificacdo € util para levantamentos epidemiologicos e nenhuma imagem
radiografica € necessaria (Feliciano; Franga Caldas, 2006). Para avaliagdo do
traumatismo foram considerados os incisivos e caninos deciduos superiores e

inferiores.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados e codificados para analise utilizando o software
“Statistical Package for Social Science” (SPSS), versao 25.0. Incialmente, realizou-
se uma analise descritiva dos dados. Apds analise da normalidade dos dados
quantitativos (QVRSB) através do teste Kolmogorov-Smirnov, verificou-se a
distribuicdo ndo normal, o que levou a escolha de teste ndo paramétrico. Assim, para
analise bivariada foi utilizado o teste Mann Whitney para examinar as associagoes
entre a variavel dependente principal (QVRSB) e as independentes categéricas. Para
analise das associagbes entre a variavel dependente e as variaveis independentes
quantitativas utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman. Foram consideradas

significativas, aquelas associagdes com p<0,05.

2.6 PRINCIPIOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado (CAAE: 85714024.4.000.5147) pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF), através da Plataforma Brasil, seguindo os critérios estabelecidos pela
resolucao n°® 466/12 (CNS) (Anexo B). Para participacao na pesquisa, todos os pais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Todos os pais/responsaveis receberam uma carta sobre as condicbes de
saude bucal de seus filhos. Além disso, os nomes das criangas com necessidade de
tratamento odontolégico foram encaminhados para a clinica de Odontopediatria da

Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares para serem
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chamados para tratamento e foram alocadas em uma lista com base em

prioridade/gravidade.
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 113 pré-escolares, sendo 54 (47,8%) do sexo
masculino e 59 (52,2%) do sexo feminino. A maioria das criangas se encontrava na
faixa etaria de 5 anos (65,5%, n = 74) e morava com o pai e a méae (57,5%, n = 65).
Em relacdo a escolaridade, a maior parte dos responsaveis possuia ensino medio
completo (55,8%, n = 63). A maioria dos participantes relatou possuir agua encanada
e calcamento na rua (97,3% [n = 110] e 93,8% [n = 106], respectivamente), porém,
55,8% (n = 63) possuia renda de um salario-minimo ou menos. Todos os
pais/responsaveis (100%) relataram que a crianga possuia escova de dentes.
Entretanto, ao questionar sobre quem escovava os dentes da crianga, foi constatado
gue mais da metade das criangas realizava a escovagao sozinha (52,2%, n = 59).
Quanto a frequéncia de escovacgdo, a maioria relatou que a crianga escovava 0s
dentes duas ou mais vezes por dia (77%, n = 87), mas 74,3% (n = 84) nao fazia uso
do fio dental. A prevaléncia geral de carie na amostra foi de 56,6% (n = 64).

A pontuacéo total do ECOHIS teve média de 6,89 (+8,38), enquanto a média
do escore na sessao ECOHIS crianca foi de 4,59 (£5,70), e na sessdo ECOHIS
familia, 2,30 (+£3,53). As seguintes variaveis apresentaram associa¢gao com o impacto
na qualidade de vida: Idade (p = 0,006), Carie (considerando a pior condi¢do) (p =
0,00), e Presenca de carie geral (p= 0,000). As seguintes variaveis apresentaram
correlagao positiva com o impacto na qualidade de vida: Numero de dentes cariados
(p = 0,000), Numero de dentes restaurados (p = 0,029) e Numero de dentes perdidos
(p = 0,025) (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia e distribuigcdo das variaveis independentes em relagao a
variavel dependente (impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal)
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Amostra total ECOHIS total P*
113 (100%) média ()
Sexo
Feminino 54 (47,8%) 7,2 (£1,16) 0,456
Masculino 59 (562,2%) 6,54 (£1,09)
Idade em anos
4 anos 8 (7,1%) 3,5 (£2,29) 0,006
5 anos 74 (65,5%) 8,51 (£1,02)
6 anos 31 (27,4%) 3,41 (£1,15)
Com quem a crianga mora
Méae e pai 65 (57,5%) 6,09 (x1,0) 0,123
Méae ou pai 33 (29,2%) 7,63 (£1,55)
Avos 11 (9,7%) 6,75 (+2,58)
Outro 4 (3,5%) 15,0 (£5,03)
Escolaridade do responsavel
Superior 16 (14,2%) 4,6 (x1,29) 0,940
Ensino médio 63 (55,8%) 7,28 (£1,23)
Até 8° ano 34 (30,1%) 7,1 (x1,47)
Renda
Mais de um salario 50 (44,2%) 6,26 (+1,20) 0,488
Um salario ou menos 63 (55,8%) 7,32 (£1,07)
Etnia
Branco/amarelo 24 (21,2%) 8,36 (£1,87) 0,399
Preto/pardo 84 (72,3%) 6,33 (+0,90)
Indio 5 (4,4%) 8,6 (£3,94)
Agua encanada
Sim 110 (97,3%) 6,76 (+0,80) 0,593
Nao 3(2,7%) 10,0 (£5,50)
Calgcamento da rua
Sim 106 (93,8%) 6,46 (+0,78) 0,382
Nao 7 (6,2%) 12,4 (¥4,59)
A crianga possui escova de dente
Sim 113 (100%) 6,85 (+0,79) -
Quem escova os dentes da
crianga
Responsavel 7 (6,2%) 4,67 (+2,24) 0,959
Crianca e responsavel 47 (41,6%) 7,11 (£1,26)
Crianga 59 (52,2%) 6,87 (x1,11)
Frequéncia de escovagao
Duas ou mais vezes 87 (77,0%) 6,52 (x0,87) 0,681
1vez 13 (11,5%) 9,54 (+3,30)
N&o escova todos os dias 13 (11,5%) 6,17 (£1,74)

Frequéncia de fio dental



Uma vez ao dia
Uma vez por semana
Nao usa

Mamadeira

Nao

Usou, mas parou
Ainda usa

Chupeta

Nao

Usou, mas parou
Ainda usa

Doces

Fins de semana

3 vezes na semana
Diariamente

Céarie (pior condigao)
Higido

Restaurado

Cariado

Perdido

Presencalauséncia de carie geral

Presente
Ausente

Presencga de trauma
Sem trauma
Com trauma

Mordida cruzada
Ausente

Anterior

Posterior

Anterior e posterior

Mordida profunda
Ausente

1/3

2/3

Total

Overjet
Normal
Aumentado

Mordida aberta
Ausente
Presente

Mamadeira (tempo) — Média ()

2 (1,8%)
27 (23,9%)
84 (74,3%)

33 (29,2%)
68 (60,2%)
12 (10,6%)

60 (53,1%)
49 (43,4%)
4 (3,5%)

68 (60,2%)
26 (23,0%)
19 (16,8%)

44 (38,9%)
1(0,9%)
58 (51,3%)
10 (8,8%)

64 (56,6%)
49 (43,4%)

101 (89,4%)
12 (10,6%)

103 (91,2%)
4 (3,5%)
2 (1,8%)
4 (3,5%)

72 (63,7%)
19 (16,8%)
14 (12,4%)
8 (7,1%)

77 (68,1%)
36 (31,9%)

107 (94,7%)
6 (5,3%)

24,03 (+21,37)

6,08 (+1,25)
6,42 (+1,42)
7,08 (+0,96)

7,0 (+1,51)
7,22 (+1,05)
4,27 (+1,81)

7.1 (£1,08)
6,56 (+1,25)
6,25 (+3,42)

5,92 (+0,87)
6,84 (+1,62)
9,95 (+2,65)

3,05 (+0,77)
3,5 (+1,04)
8,96 (+1,18)
12,44(3,40)

9,60 (£1,17)
3,34 (£0,76)

6,78 (0,82)
7,5 (£3,0)

7,10 (0,85)
6,5 (+4,29)
7,0 (£1,0)
1,0 (+0,57)

7,69 (+1,06)
5,0 (+1,52)
6,46 (+2,47)
4,43 (+1,73)

7,75 (0,99)
4,91(x1,27)

6,81 (£0,81)
7.5 (+4,21)

Correlagao (-
0,83)

0,235

0,898

0,965

0,701

0,000

0,000

0,672

0,426

0,731

0,092

0,990

0,384
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Mamadeira (tempo) — Mediana

Quanto tempo chupou chupeta
(em meses) — Média (*)
Quanto tempo chupou chupeta
(em meses) — Mediana

Numero de dentes cariados —
Média (%)
Numero de dentes cariados —
Mediana

Numero de dentes restaurados —
Média (¥)
Numero de dentes restaurados —
Mediana

Numero de dentes perdidos —
Média (1)
Numero de dentes perdidos —
Mediana

Pontuacgao total do ECOHIS —
Média (%)
Pontuacgao total do ECOHIS -
Mediana

ECOHIS familia — Média ()
ECOHIS familia — Mediana

ECOHIS crianca — Média (%)
ECOHIS crianga — Mediana

24,0
8,9 (+22,66)

0,0
1,89 (+2,54)
1,0
0,26 (+1,1)

0,0

0,35 (+1,52)

0,0

6,89 (+8,38)
4,0
2,30 (+3,53)
0,0

4,59 (5,70)
2,0

Correlagao (-
0,30)

Correlacao
(+0,38)

Correlacao
(+0,20)

Correlagao
(+0,21)

0,757

0,000

0,029

0,025
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*Variaveis categéricas: Teste Mann-Whitney; Variaveis quantitativas: Corrrelagao de

Spearman

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que fatores relacionados a saude
bucal, como a presenca de carie, o numero de dentes cariados, restaurados e
perdidos, influenciaram negativamente na qualidade de vida dos pré-escolares
avaliados, de acordo com os escores do ECOHIS.

A presenca de carie foi a variavel que apresentou associagao mais forte com
a pontuagédo do ECOHIS, tanto quando analisada a presenga de carie geral, quanto
quando analisada a pior condigdo (perdido, cariado, restaurado e higido, nesta
ordem). Neste ultimo, a pontuagdo do ECOHIS foi maior naqueles com dentes
perdidos. Tais resultados sdo consistentes com diversos estudos da literatura, que
demonstraram que a carie em pré-escolares pode causar dor, dificuldade de
alimentacgao, absenteismo escolar, sono interrompido, refletindo prejuizos tanto para
a crianga quanto para a familia (Rhamadani et al., 2021; Yang et al., 2023). Um estudo
realizado com 316 criangas chinesas, utilizando o ECOHIS validado no pais, mostrou
que o histérico de dor e os escores do ceo-d estiveram associados ao maior impacto
na QVRSB. Os achados da presente investigacao também s&o corroborados quando
outros instrumentos sio utilizados. Em um estudo utilizando a versao parental e a
infantil do questionario SOHO-5 (Scale of Oral Health Outcomes for 5-year-old
children) os resultados também demonstraram que a QVRSB tanto das criangas
qguanto das familias foi afetada negativamente pela experiéncia de cérie, sendo que
quanto maior a gravidade da carie, mais negativos foram os efeitos (Ramadhani et
al., 2021).

Além da associagdo com a presenga/auséncia e maior gravidade da carie,
também observou-se uma correlagao positiva entre numero de dentes cariados e os
escores do ECOHIS, reforcando que quanto maior a extensdo da doenga, maior o
prejuizo para a qualidade de vida da crianga. Resultados similares também foram
demonstrados em outros estudos (Min et al., 2024; Benelli et al., 2022).

Apesar de dentes restaurados indicarem acesso ao tratamento, o numero de
dentes restaurados também apresentou correlagédo positiva com os escores do
ECOHIS, o que pode indicar que essas criangas ja sofreram com dores e
desconfortos advindos da carie e que mesmo apos o tratamento a QVRSB continua
afetada. Um estudo demonstrou que criancas que tiveram carie severa aos 6 anos

de idade apresentaram mais chance de impacto na qualidade de vida aos 10 anos,
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em comparagao aquelas sem experiéncia de carie aos 6 anos. Reforcando, portanto,
que o impacto na QVRSB pode ser advindo de experiéncias passadas (Kragt et al.,
2017). Entretanto, € importante ressaltar que ao analisar esta variavel, considerou-se
o numero de dentes restaurados, independentemente do numero de dentes perdidos
e com carie no momento da avaliagcdo. Desta forma, a crianga poderia ter um grande
numero de dentes restaurados e ainda assim apresentar dentes cariados e/ou
perdidos.

Ao considerar especificamente o numero de dentes perdidos, também se
verificou uma correlagdo positiva com a pontuagdo do ECOHIS. A interferéncia na
mastigagao, fala e estética também s&o dominios considerados no instrumento e
portanto, o impacto sera mensurado, caso presente. Esses dados estdo de acordo
com um estudo realizado com criangas brasileiras de 6 a 10 anos, que demonstrou
que a perda precoce de molares deciduos impactou negativamente a qualidade de
vida (Feu et al., 2022).

A idade também foi um fator significativamente associado ao ECOHIS, com
criangas de 5 anos apresentando escores mais altos. E esperado que com o aumento
da idade, haja maior autopercep¢ao e capacidade de expressar dor ou desconforto
(Esteve e Maquina-Aponte, 2012). Entretanto, € importante observar que na presente
investigacao, as criangas de 6 anos apresentaram escores mais baixos. Isso pode
ser explicado pelo fato de a maior parte da populagao estudada estar concentrada na
faixa dos 5 anos, nao havendo uma distribuicdo homogénea quanto a idade. Além
disso, com 0 aumento da idade, a tendéncia € que haja diminui¢do da supervisdo dos
pais durante a escovacgao, o que pode favorecer o desenvolvimento de agravos
bucais. Durante a primeira infancia, os pais devem estar envolvidos na escovacao até
que as criangas desenvolvam a habilidade necessaria (Abreu et al., 2021). Nesse
contexto, observa-se que a maioria das criancas realizava a escovagao sozinha,
apesar desta variavel nao ter sido associada ao impacto na QVRSB.

A presenca de traumatismo dentario ndo foi associada ao impacto na QVRSB.
O tipo e a gravidade do trauma nao foram investigados, o que poderia influenciar de
maneira diferente a percepcdo de impacto por parte das criangcas e seus
responsaveis. Outro aspecto importante € que a prevaléncia de trauma na amostra
foi pequena, o que pode ter limitado a inferéncia estatistica. Apesar disso, outros
estudos realizados com pré-escolares também ndo encontraram associagao entre
traumatismo dentario e QVRSB (Antunes et al., 2020; Carneiro et al., 2020). Segundo
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Antunes et al. (2020), essa auséncia de associagao pode estar relacionada a baixa
idade das criangas estudadas, e consequentemente, a sua imaturidade psicologica.

Para a ma oclusao, nenhuma das variaveis apresentou associagao. Apesar de
clinicamente relevante, a ma oclusédo nao foi percebida como um fator de impacto da
qualidade de vida dos pré-escolares estudados. E possivel que, na faixa etaria
analisada, o prejuizo estético e funcional da ma oclusao ainda nao seja uma questao
relevante para a crianga e seus pais/responsaveis. Resultados similares foram
encontrados em estudo com criangas de 2 a 5 anos (De Vasconcelos et al., 2021).

Fatores sociodemograficos e comportamentais como sexo, renda, etnia,
escolaridade dos responsaveis, habitos de higiene, uso de chupeta ou mamadeira,
presenga de calgamento na rua e agua encanada também foram analisados, embora
nao apresentaram associacdo estatistica com a QVRSB. Estudos anteriores
demonstraram que baixos niveis de escolaridade e piores niveis socioecondmicos
tendem a estar associados a piores condi¢des de saude bucal infantil (Abreu et al.,
2021; Moghaddam et al., 2020; Ramadhani et al., 2021), entretanto, nao foi
encontrada tal associagdo na presente investigacéo. E possivel que isso se dé devido
ao tamanho amostral ou a visivel homogeneidade socioecondmica da populagao
estudada, onde menos de 15% dos responsaveis possuiam ensino superior.
Importante ressaltar que a populagédo estudada era advinda de uma regido de alta
vulnerabilidade social e que os resultados ndao excluem a importancia das variaveis
socioeconémicas na QVRSB.

E amplamente relatado na literatura que criancas que vivem em familias com
maior poder aquisitivo frequentemente possuem maior acesso a cuidados de saude,
e consequentemente apresentam melhores habitos de higiene oral (Abreu et al.,
2021). Em contrapartida, niveis mais baixos de escolaridade podem estar associados
a menor renda, desemprego e mas condi¢des de trabalho, o que pode influenciar nos
comportamentos de relacionados a saude e no estado de saude bucal (Pakkhesal et
al., 2021).

Entre as limitagdbes do presente estudo, destaca-se o delineamento
transversal, que ndo permite estabelecer relagées de causa e efeito, e a amostragem
de conveniéncia, que nao permite a generalizacdo dos resultados. Além disso, o
numero relativamente pequeno e a homogeneidade socioeconbmica da amostra
podem ter influenciado na auséncia de significancia em algumas variaveis. O viés de

informacéo também deve ser considerado, uma vez que o questionario foi respondido
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pelos pais/responsaveis e podem nao representar a real situagédo. Entretanto, o
ECOHIS se mostrou sensivel na detecgédo do impacto das condi¢des de saude bucal
na qualidade de vida das criangas, uma vez que os escores medios totais foram
elevados em criangas com piores condi¢cdes bucais.

Os resultados do presente estudo reforcam a necessidade de agdes
preventivas precoces e de politicas publicas voltadas a saude bucal na primeira
infancia, especialmente em comunidades vulneraveis. O bairro Santos Dumont I
apresenta uma das maiores frequéncias de domicilios socioambientais vulneraveis
da cidade de Governador Valadares (Gomes e Guedes, 2020).

Diante disso, destaca-se a importancia de projetos de extensdo com foco em
promocao de saude bucal infantil como meio de promover educacéo em saude bucal
e favorecer melhores condi¢gées de saude bucal a curto e longo prazo. Realizar o
exame e registro das condi¢cdes de saude bucal com posterior comunicagédo com a
secretaria municipal de saude auxilia no mapeamento das necessidades locais e no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. Além disso, como as criangas
foram encaminhadas para tratamento, o acesso a servicos de saude pode contribuir
para uma melhora da qualidade de vida das criangas e suas familias. Tais estratégias

podem contribuir para melhora na qualidade de vida das criangas e suas familias.



5 CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se que a prevaléncia
de carie foi alta na populagédo estudada, enquanto traumatismo e ma oclusao
apresentaram prevaléncias moderadas. As variaveis que foram associadas ao
maior impacto na QVRSB foram a idade e aquelas relacionadas a presenca de
carie: numero de dentes cariados; presencga/auséncia de carie geral e presenga
de carie considerando a pior condi¢do presente (higido, restaurado; cariado;
perdido).

28
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
intitulada: “CONDICOES DE SAUDE BUCAL E IMPACTO NA QUALIDADE
DE VIDA DE PRE-ESCOLARES DE UMA ESCOLA LOCALIZADA EM UM
BAIRRO DE ALTA VULNERABILIDADE SOCIAL DA CIDADE DE
GOVERNADOR VALADARES: A PESQUISA INTERFACEADA A
EXTENSAO PARA AQOES DIRECIONADAS A REALIDADE LOCAL", em
virtude de seu filho ter idade entre 3 a 6 anos de idade e estar regulamente
matriculado (a) na Escola Municipal Professora Simone Maria da Cruz. Essa
pesquisa ¢ coordenada pela professora Dra, Maria Eliza da Consolagido Soares ¢
contard com a participagio da professora Dra. Janaina Cristina Gomes ¢ da aluna
de graduagdo, Larissa Ribeiro dos Anjos.

A sua participagdo e da crianga a qual vocé ¢ responsavel ndo sdo obrigatorias
¢ a qualquer momento da pesquisa, vocé e a crianga poderdo desistir ¢ vocé poderd
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para sua relagio
¢ da crianga com o pesquisador, com a UFJF-GV ou com a escola em que a crianga
estd matriculada.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o perfil clinico de satde bucal ¢ seu
impacto na qualidade de vida de pré-escolares de 3 a 6 anos assistidos por um
projeto de extensdo de educagio em satde bucal, assim como propor medidas
direcionadas a realidade local com base nos resultados obtidos.

Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido aos seguintes
procedimentos: vocé assinard esse termo autorizando a participagio de seu (sua)
filho (a) na pesquisa. Responderda a um questiondrio sobre dados
sociodemograficos da familia ¢ habitos bucais da crianga, ¢ um questiondrio de
qualidade de vida relacionada a satude bucal da crianga. Esses questiondrios
deverdo ser preenchidos por vocé que ¢ responsivel pela crianga e devolvidos
dentro do envelope. Vocé gastard aproximadamente quinze minutos para
responder e preencher os questiondrios. Vocé responderd em casa ¢ enviard junto
com esse termo, se aceitar a sua participagio e de seu filho (a).

Apos sua autorizagdo, serd realizada uma avaliagdo da boca do seu filho (a) na
propria escola. O exame acontecerd com ele sentado em uma cadeira comum, sob
iluminagdo natural em local arejado com portas e janelas abertas. Os examinadores
utilizardo equipamentos de protegio individual (luva, mascara, gorro, jaleco). Serd
analisado se seu filho apresenta lesoes de carie, biofilme, traumatismo dentario
(quebra), ¢ md oclusdo (mal encaixe dos dentes). O tempo previsto para a
avaliagdo bucal ¢ de 10 minutos. Ao final, serd enviado uma carta com informagoes
sobre a satde bucal do seu filho (a) ¢ o resultado das necessidades (caso haja)
observadas pelo examinador,

Os BENEFICIOS diretos relacionados com a sua participagio e da crianga
a qual vocé ¢ responsavel serdo a avaliagdo odontologica gratuita para a crianga,
com esclarecimentos sobre a saide bucal que ela apresenta ¢ encaminhamento
para as clinicas odontologicas especializadas da UFJF-GV. Os beneficios indiretos
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estao relacionados ao conhecimento de quais fatores estao associados as alteragoes
bucais e o seu impacto na qualidade de vida da crianga e da familia.

Os RISCOS relacionados & sua participagdo (responsavel da crianga)
poderio estar relacionados ao constrangimento decorrente do preenchimento dos
questionarios. Como forma de minimiza-lo, esses questiondrios deverdo ser
respondidos em casa devolvidos em envelopes pardos. Caso se sinta constrangido
(a) em responder qualquer pergunta, vocé podera optar por deixd-la em branco.
Em relagdo ao risco de identificagio, esse serd minimizado pois os questionarios
serdo manuseados somente pelos membros da equipe.

Os RISCOS relacionados & participagdo de seu filho (a) poderdo estar
associados ao constrangimento e desconforto durante o exame clinico. Como
forma de reduzir o constrangimento, a realizagdo do exame clinico sera em um
local reservado disponibilizado pela escola e com a presenca de algum
responsavel. Se mesmo assim, seu filho (a) se sentir pressionado (a) ou
envergonhado (a), poderd negar a realizagio do exame. Assim, ele (a) podera
negar ou interromper os exames e avaliagdoes, bem como sua participagdo na
pesquisa a qualquer momento. O exame clinico sera apenas visual, 0 que minimiza
o desconforto. Além disso, os examinadores serdo treinados para identificar as
varidveis em menor tempo clinico, além de atentos, deverdo identificar e reduzir
desconfortos ou constrangimentos durante os procedimentos e poderio
interromper a avaliag¢do, caso isso ocorra.

Todos os dados coletados serdo de acesso exclusivo da equipe de pesquisa.
Dessa forma, os dados/informagdes pessoais obtidos serdo confidenciais ¢
sigilosos e os nomes de vocés serdo preservados quando os dados forem
divulgados. Esta pesquisa ndo apresenta riscos a sua integridade fisica, pois nao
sera realizado nenhum tipo de procedimento invasivo € nem tratamento.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em encontros
cientificos, como congressos e similares, ou em revistas cientificas, entretanto, os
dados/informagdes pessoais obtidas por meio da sua participagdo ¢ da crianga a
qual vocé ¢ responsavel serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando a
identificagdo dos participantes. Ndo hd remuneragdo com sua participagio, bem
como a de todas as partes envolvidas. Nido estd previsto indenizagdo por sua
participagdo, mas em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano,
comprovadamente decorrente desta pesquisa, terd direito a indenizagdo.

Vocé devera assinar no final dessa pagina e rubricar (ou assinar) em todas as
paginas anteriores, autorizando entdo a participagio da crianga a qual vocé ¢
responsavel na pesquisa.

Agradecemos a sua participagdo, atengdo, apoio e valiosa colaboragio.

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participagdo e da crianga,
riscos e beneficios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a
publicagdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo
referente 4 minha participagdo e da crianga.

NOME DA MAE/RESPONSAVEL POR ESCRITO:
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APENDICE B - Questionario de dados sociodemograficos da familia e de
habitos bucais da crianga

UTJTTEXTENSAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
THRRISO CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
%% DO AMANHA DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
Nome da crianga: Idade: anos Data de nascimento:__ / /
Naturalidad Género: ( ) masculino ( )feminino Etnia: { ) Branco ( ) Negro ( ) Amarelo ( ) Pardo ( ) indio

Com quemacriangamora: { )Maeepai ( )Maeoupa ( JAvos ( )Outro
O responsavel pela crianga estudou: { ) Nao estudou ( ) Até 4° ano ( YAté 8ano ( )Ensino médio ( ) Faculdade

Quantas pessoas no total moram com a crianga: Qual a renda | da familia:

Na casa da crianga tem agua encanada: ( ) Sim ( ) Nao

A rua que a crianga mora tem calgamento: ( ) Sim ( )Nao

Telefone de contato : ( ) {4,

Responsavel pela crianca: Grau de par

Q jondrio de hibi

A crianga possui uma escova de dentes paraela? ( )sim ( )nao

Quem escova os dentes da crianga? ( ) a propria crianca ( ) responsavel ( ) os dois

A crianga escova os dentes todos os dias? ( ) sim ( ) ndao Se sim, quantas vezes ao dia?

A crianca utiliza o fio dental? ( ) sim ( ) ndo Se sim, quantas vezes na semana?

Qual creme dental a crianga costuma utilizar?

A crianga possui restrigao a algum alimento? ( ) sim ( ) nao Se sim, qual?

A crianga fez uso de mamadeira? ( ) ainda faz ( )fez, mas nao faz mais  Até qual idade: ( ) Nao fez uso

A crianga tomou ou toma mamadeira durante a noite? ( ) sim ( )ndo Se sim, quantas mamadeiras?

A crianga escovavalescova os dentes apds o uso da mamadeira? ( ) sim ( ) ndo

A criancga fez uso de chupeta? ( ) ainda faz ( ) fez, mas ndo faz mais Até qual idade: ( ) Nao fez uso
A crianga chupou dedo? ( ) ainda chupa ( ) chupava, mas ndo chupa mais Até qual idade _____ ( ) Nao chupu
A crianga come balas, chocolate, refrigerante? ( ) sim ( ) nao

Se sim, qual a frequéncia que come: ( ) todos os dias ( ) 3xna semana ( ) no fim de semana

Possui ou possuia o habito de: ( ) roer unhas ( ) ranger os dentes () morder objetos ( ) morder labios ( ) outros

Desde quando? Tem esse habito: ( ) de dia ( ) anoite ( ) ambos

PRONTO!!

Muito obrigada por ter completado o question:rio!



APENDICE C - Ficha de exame clinico

FACULDADE DE ODONTOLOGLA DA UNIVERSIDWCE FEDERAL DE JULZ DE FORA. - GAMPUS GV
Ficha de fwaliacio de Salde Bucal - OMS 1997
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ANEXO A - Questionario de Qualidade de Vida

QUESTIONARIO SOBRE A AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA
RELACJONADA A SAUDE BUCAL DA CRIANCA

Brazilian Early Childhood Oval Health Impact Scale (B-ECOHIS)

Problemas com dentes, boca ou maxilares (ossos da boca) e seus tratamentos podem
afetar o bemestar e a vida diana das criancas e suas familias. Para cada uma das seguintes
questoes perguntadas, por favor, indique a opgdo de resposta que melhor descreve as
experiéncias da sua crianga ou a sua propria. Considere toda a vida da sua crianga, desde o
nascimento até agora, quando responder cada pergunta. Obrigada!

1. Sua crianca ji sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares (0ssos da boca)?
{ )Nunca () Quase nunca { ) As vezes
() Com frequéncia { ) Com muita frequéncia () Nido se1

2. Sua crianga ja teve dificuldade em beber bebidas quentes ou frias devido a problemas
com os dentes ou tratamentos dentirios? :

{ INunca () Quase nunca { ) As vezes

() Com frequéncia { ) Com muita frequéncia { ) Naosel

3. Sua crianga ji teve dificuldade para comer certos alimentos devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentirios? )

( JNunca () Quase nunca { ) As vezes

() Com frequéncia { ) Com muita frequéncia () Nio sel

4. Sua erianga ja teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra devido a problemas
com 0s dentes ou tratamentos dentirios? .

( INunca () Quase nunca { ) As vezes

() Com frequéncia { ) Com muita frequéncia () Nio sel

5. Sua crianga ji faltou & creche, jardim de infiincia ou escola devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentirios? .

( INunca () Quase nunca { ) As vezes

() Com frequéncia { ) Com muita frequéncia () Nio sel

6. Sua crianca ja teve dificuldade em dormir devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentirios? :

( INunca () Quase nunca { ) As vezes

() Com frequéncia { ) Com muita frequéncia () Nido se1

7. Sua crianga ja ficou irritada devide a problemas com os dentes ou tratamentos
dentirios? .

( INunca () Quase nunca { ) As vezes

() Com frequéncia { ) Com muita frequéncia () Ndo ser
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8. Sua crianca ji evitou sorrir ou rir devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

{ Nunca { ) Quase nunca () As vezes

() Com frequéncia { ) Com muita frequéncia () Nio sei

9. Sua crianga ji evitou falar devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentirios?
( JNunca () Quase nunca { ) As vezes
() Com frequéncia { ) Com muita frequéncia () Nio sei

10. Vocé ou outra pessoa da familia ji ficou aborrecida devido a problemas com os dentes
ou tratamentos dentirios de sua crianca? :
( Nunca () Quase nunca { ) As vezes

() Com frequéncia () Com muita frequéncia { ) Nao sel

11. Vocé ou outra pessoa da familia ji se sentiu culpada devido a problemas com os dentes
ou tratamentos dentérios de sua crianca? .

( YNunca () Quase nunca () As veres

() Com frequéncia () Com muita frequéncia () Nao ser

12. Vocé ou outra pessoa da familia ja faltou ao trabalho devide a problemas com os
dentes ou tratamentos dentirios de sua crianca? .

( )Nunca () Quase nunca { ) As vezes

() Com frequéncia () Com muita frequéncia () Nao sel

13. Sua crianga ji teve problemas com os dentes ou fez tratamentos dentirios que
causaram impacto financeiro na sua familia?

( YNunca { ) Quase nunca () As vezes

() Com frequéncia () Com muita frequéncia () Nio sei
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Ploboforma
JUIZ DE FORA - UFJF %"'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigées de salude bucal e impacto na qualidade de vida de pré-escolares de uma
escola localizada em um bairro de alta vulnerabilidade social da cidade de Governador
Valadares: a pesquisa interfaceada a extensao para agdes
direcicnadas & realidade local.

Pesquisador: Maria Eliza da Consolagdo Soares

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 85714024.4.0000.5147

Instituigao Proponente: Instituto de Ciéncias da Vida ICV UFJF GV
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.444.917

Apresentacdo do Projeto:

As informacgdes elencadas neste campo e nos campos abaixo foram retiradas do arquivo Informacdes
Basicas do Projeto. "Trata-se de umn estudo transversal, analitico descritivo, realizado através da analise de
dados, com amostragem por conveniéncia, de criangas matriculadas em uma escola pablica municipal de
Governador Valadares, atendidas por um projeto de extensao do curso de Odontologia da UFJFGV".

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario: " Estabelecer os fatores clinicos, sociodemograficos e comportamentais associados ao
impacto na qualidade de vida relacionada & salde bucal de pré-escolares de uma escola pablica municipal
da cidade de Governador Valadares atendidas por um projeto de extensao de educacao em salde bucal.
Objetive Secundario: Avaliar a prevaléncia de carie em pré-escolares de uma escola pablica municipal da
cidade de Governador Valadares atendidas por um projeto de extensio de educacdo em sal(de bucal.
Avaliar a associagdo entre experiéncia de carie, indice de biofilme, ma oclusao e outros fatores clinicos e
impacto na qualidade de vida relacionada & sa(de bucal. Avaliar a associagdo entre nivel socioecondmico,
escolaridade materna, procedéncia rural ou urbana, idade, sexo e outros

Enderega: JOSE LOUREMCO KELMER S/

Bairro: SAO PEDRO CEP: 38.038-900
UF: MG Municipie: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep_propp@ufifbr
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JUIZ DE FORA - UFJF %ﬁfl

Conbnuago do Parecer: 7.444,917

fatores sociodemograficos e impacto na qualidade de vida relacionada a saGde bucal".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

" Os riscos relacionados a participacdo dos pais/responsaveis poderdo estar relacionados ao
constrangimento decorrente do preenchimento dos questionarios. No entanto, os pais serao orientados a
nao responderem perguntas que os constrangerem. Em relagdo ao risco de identifica¢ao, nao havera
perguntas que o identifique diretamente em nenhum dos questionarios. Além disso, garante-se que 0s
questionarios serao manuseados somente pelos membros da equipe que tomarao os devidos cuidados no
transporte, armazenamento e extracdo dos dados. Nas planilhas de extracao de dados, as criangas serao
identificadas por codigos. Os riscos relacionados a participacao da crianga podem estar associados ao
constrangimento e desconforto durante o exame clinico. Como forma de reduzir o constrangimento, a
realizacao do exame clinico sera em um local reservado disponibilizado pela escola e com a presenca de
algum responsavel, Se mesmo assim, a crianga se senltir pressionada ou envergonhada, podera negar a
realizagdo do exame. Portanto, as criangas poderdo negar ou interromper 0s exames e avaliagoes, bem
como sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, 0 que sera respeitado pelos pesquisadores. O
exame clinico sera apenas visual, 0 que minimiza o desconforto. Além disso, os examinadores serdo
treinados para identificar as variaveis em menor tempo clinico e identificar e reduzir desconfortos ou
constrangimentos da crianga durante os procedimentos, caso ocorra, Beneficios: Os beneficios diretos da
participacao de pais/responsaveis e dos pré-escolares serdo a avaliagcao odontologica para a crianga e envio
de carta aos pais, informando sobre a necessidade de algum tratamento odontolégico. Os beneficios
indiretos estao relacionados as potenciais contribuigbes, apés analise dos dados, para a comunidade. Ao
conhecer as condigbes bucais, quais fatores estdo associados a estas alteracdes e 0 seu impacto na
qualidade de vida das criancas e familias, esses dados serao divulgados & gestao municipal e poderao,
portanto, subsidiar o planejamento de estratégias preventivas e de organizac¢do de oferta de servigos".

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto estda 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 previstos na resolu¢ao 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
disposigdes 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 identificagao 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, indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as normas definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letrab; IV.3letras a, b, d, e, f, g e h; IV, 5 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 titulagao e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com o que prevé o Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e
de concordancia com a realizacdo da pesquisa de acordo com a regulamentagao definida na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 31/08/2026.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

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 APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagées no protocolo.

Endere¢o: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: S5A0 PEDRO CEP: 36,036-000
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@uljl.br
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arguivo Postagem Autor Situagéo

Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 14/03/2025 Aceito

| do Projeto ROJETO 2474658 pdf 08:27:20

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 14/03/2025 |Maria Eliza da Aceilo
09:27:10 _Consolacho Soaras

QOutros Carta_resposta_.pdf 10/03/2025 |Maria Eliza da Aceilo
15:63:08 | Consolaglo Soares

TCLE / Termos de | TCLE_3.pdf 10/03/2025 |Maria Eliza da Aceito

Assentimento / 15:49:07 |Consolagio Soares

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_3.pdf 10/03/2025 |Maria Eliza da Aceito

Brochura 15:48:53 |Consolagio Soares

 Investigador _

Outros Questionarios. pdf 08/01/2025 |Maria Eliza da Aceito
14:05:50 | Consolagdo Soaraes

Outros Lattes_ME . pdf 08/01/2025 |Maria Eliza da Aceito
14:02:47 |Consolacio Soares

Qutros Lattes_Larissa.pdf 08/01/2025 |Maria Eliza da Aceilo
14:02:23 |Consolacfo Soares

Qutros Lattes_Janaina.pdf 08/01/2025 |Maria Eliza da Aceilo
14:01:58 | Consolagio Soares

Declaragio de Declaracao_SMED_assinado.pdf 13/12/2024 |Maria Eliza da Aceito

Instituigéo e 09:19:19 |Consolagdo Spares

| Infraestrutura

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 17 de Margo de 2025

Assinado por:

Patricia Aparecida Baumgratz de Paula

(Coordenador(a))

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER 5™

Bairro: SA0 PEDRO
UF: MG

CEP: 36.036-900
Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788

E-mail: cep.propp@uljl.br
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