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Resumo

Objetivo: Avaliar as praticas alimentares e de higiene bucal de lactentes e verificar a percepgao
materna quanto aos cuidados em saude bucal e a atuagdo do cirurgido-dentista. Material e
Métodos: Estudo cego pareado descritivo e exploratorio, baseado em dados quantitativos e
qualitativos. Participaram do estudo 25 pares mae-lactente. Foi aplicado um questionario em
forma de entrevista contendo dados demograficos, socioecondmicos, praticas alimentares e de
higiene bucal. A condi¢ao bucal da crianga foi obtida do exame clinico anotado no prontuario
odontologico. Os dados quantitativos foram submetidos a andlise estatistica descritiva e os
qualitativos categorizados com base na técnica de andlise de conteudo. Resultados: 44,0% das
criancas foram amamentadas até os seis meses de idade; 24,0% das maes evitaram agucar, cafg,
enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de
vida; 72,0% escovavam os dentes dos filhos duas vezes ao dia e 36,0% usavam dentifricio
fluoretado; 16,0% revelaram ser dificil e cansativo cuidar da alimentacao dos filhos; 36,0%
expressaram dificuldade na escovacdo, sendo desagradavel e frustante para algumas (16,0%);
40,0% consideravam as praticas alimentares, incluindo reducao de agucares, e de higiene bucal
as responsaveis pela saude bucal da crianga; apenas 6,0% relataram a atuacdo do cirurgido-
dentista nas praticas alimentares e de higiene bucal. Nenhuma mae seguiu todas as
recomendacdes; 8,0% das criangas ja apresentavam lesdes de carie. Conclusdo: As praticas
alimentares e de higiene bucal ndo estdo de acordo com as recomendadas; as principais
dificuldades encontradas pelas maes foram seguir as orientagdes quanto a oferta precoce de
carboidratos refinados ¢ a falta de colaboracao da crianga durante a escovagdo; a maioria delas
considerou a atuacdo do cirurgido-dentista restrita a higienizagao bucal.

Palavras-chave: Lactente, Dieta, Higiene Bucal, Cérie Dentéria.



Introduciao

Apesar de ser passivel de prevencdo, a carie precoce da infancia (CPI) representa uma
das doengas cronicas de maior prevaléncia na populagdo infantil, ¢ considerada um problema
de saude publica e apresenta uma dimensdo multifatorial [1]. Entre os fatores de risco, as
praticas alimentares e de higiene bucal constituem a dimensao comportamental da doenga. Estas
praticas podem refletir tanto as caracteristicas socioecondmicas da populagdo quanto as
decisdes pessoais [2].

Dado o papel dos pais como reguladores principais da ingestdo dietética das criangas e
o importante papel da familia na formagao dos habitos de higiene bucal infantil, ¢ importante
documentar as suas opinides [3], uma vez que o conhecimento e os habitos sobre saude bucal
dos pais parecem influenciar a condi¢ao bucal de seus filhos [4,5].

As maes desempenham um papel crucial no desenvolvimento e manutencdo da dieta e
da higiene bucal de seus bebés [4,6,7,8,9]. As medidas de autoeficicia e de conhecimento
especificas da saude bucal sdo cogni¢des potencialmente modificaveis, sendo assim intervir
nesses fatores pode ajudar a promover habitos bucais saudaveis [10].

Algumas das barreiras identificadas para a mudanga de comportamento foram as crengas
culturais, as acdes dos profissionais de odontologia e a midia/propaganda [11]. Os pais ainda
precisam estar cientes de que eles s3o os pilares na satde bucal de seus filhos [4,9,12,13].

Nesta perspectiva, o papel dos profissionais da Odontologia em relagdo ao "controle da
carie" deve concentrar-se principalmente na informacdo, supervisdo e promog¢ao de
comportamentos saudaveis [14].

Sendo assim, os objetivos deste estudo foram avaliar as praticas alimentares e de higiene
bucal de lactentes e verificar a percep¢ao materna quanto aos cuidados em satde bucal e a
atuacdo do cirurgido-dentista.

As hipoteses a serem testadas foram as de que as préaticas alimentares e de higiene bucal
da crianga ndo estdo de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude (MS) [15] e da
Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) [1], respectivamente; as maes
apresentam dificuldade em seguir as recomendagdes devido as condi¢des socioecondmicas €
ao nivel educacional; os profissionais podem ndo estar transmitindo as orientagdes com relagao
a estas praticas de forma que as maes possam compreender a importancia de cuidar da
alimentag¢do como também da higiene para a saude bucal do seu filho.

Material e Métodos

Consideragdes Eticas

Inicialmente, o protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 68010617.0.0000.5152; Ntmero
do Parecer: 2.197.036). As maes foram informadas sobre os objetivos, beneficios e riscos da
pesquisa e foram solicitadas as assinaturas dos termos de consentimento livre e esclarecido em
duas vias.

Delineamento do Estudo
Estudo descritivo e exploratério, baseado em dados quantitativos e qualitativos.

Populacdo de Estudo
Participaram do estudo 25 maes e lactentes de seis a 23 meses de idade, saudaveis, de
ambos os sexos, com nascimento a termo (de 37 a 41 semanas de idade gestacional) e peso
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normal ao nascimento (maior que 2.500 gramas), que estavam agendados para consulta
odontoldgica nas clinicas desenvolvidas pela Area de Odontologia Pediatrica no segundo
semestre de 2017. Foram excluidos os lactentes que compareceram a consulta devido a
traumatismos ou dor de origem dentaria.

Coleta dos Dados

Os dados quantitativos e qualitativos foram coletados por um Unico pesquisador por
meio de uma entrevista padronizada utilizando um questionario contendo dados demograficos,
socioeconOmicos, praticas alimentares, de higiene bucal e perguntas abertas sobre as
percepgdes maternas sobre o cuidado em saude bucal. As entrevistas foram realizadas em um
boxe vazio da clinica para respeitar a privacidade dos participantes e foi tomado o cuidado para
nao condicionar ou influenciar as respostas das maes. Elas foram gravadas, sob autorizacao das
mesmas, transcritas e analisadas. Apds a transcri¢ao, as gravacdes foram apagadas.

Para manter o anonimato, as maes foram denominadas de M seguida de um digito
(exemplo: M1, M2) e a crianga de C também seguida de um digito (exemplo: C1, C2) — estudo
pareado.

A condigdo bucal da crianga, expressa como o nimero de dentes cariados, extraidos e
restaurados (indice ceo-d), foi obtida do exame clinico anotado no prontudrio odontoldgico —
estudo cego.

No final de cada consulta, os pais e/ou responsaveis receberam orientagdes basicas sobre
as principais duvidas.

Variaveis do Estudo

Para a andlise descritiva, foram consideradas as seguintes varidveis relacionadas a
crianga: idade: em meses, na data da entrevista; sexo: masculino ou feminino; peso ao nascer:
em quilogramas (conforme registrado no cartdo da crianca); idade gestacional e posicdo da
crian¢a na familia; e a mae: idade: em anos completos, na data da entrevista; estado civil: vive
com ou sem companheiro ou viluva; escolaridade (anos de estudo); renda familiar (salarios
minimos); numero de filhos, e se trabalha ou nado fora do lar.

Para as varidveis relacionadas as praticas alimentares foram considerados os Dez passos
de uma alimentacdo saudavel de acordo com o Guia do Ministério da Saude (MS) [15] e as
relacionadas as praticas de higiene bucal foram consideradas as orientacdes da Academia
Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) [1].

Andlise dos Dados

Os dados quantitativos foram tabulados em uma planilha no Microsoft Excel e
analisados por meio de estatistica descritiva. Os qualitativos foram analisados com base na
técnica de analise de conteudo. Esta analise inicia-se de uma leitura de primeiro plano para um
plano mais aprofundado, que ultrapassa os significados manifestos, relacionando estruturas
semanticas (significantes) com estruturas sociologicas (significados). Foi utilizada a
modalidade tematica, que consiste em descobrir os nucleos de sentido que formam uma
comunicagao, e cuja frequéncia signifique algo para o objetivo analitico visado, em uma anéalise
em trés fases [16]: primeira fase: ordenagdo dos dados: faz-se o mapeamento dos dados
coletados através da transcricao das fitas cassetes, releitura do material, pré-organizacao do
material de maneira horizontal; segunda fase: classificagdo dos dados: releitura transversal do
material e classificacdo em categorias e unidades de registro por afinidade de temas/assunto e
terceira fase: andlise final: relaciona os dados empiricos com o material tedrico, levando em
conta os objetivos da pesquisa, os temas surgidos das entrevistas e 0s pressupostos teoricos.
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Resultados

As Tabelas 1 e 2 apresentam os dados relacionados as criangas e as maes,
respectivamente.

A Tabela 3 apresenta as variaveis estudadas com relagdo as praticas alimentares. Apenas
uma (4,0%) mae (M7) seguiu todas as orientacdes dos Dez passos de uma alimentacdo
saudavel[15]; 11 (44,0%), 15 (60,0%), 19 (76,0%), 23 (92,0%); 24 (96,0%), 25 (100,0%), 25
(100,0%), seis (24,0%), 25 (100,0%) e 21 (84,0%) maes seguiram as orientacdes dos passos 1,
2,3,4,5,6,7,8,9 e 10, respectivamente.

A Tabela 4 apresenta as variaveis estudadas com relacao as praticas de higiene bucal[1].
Apenas sete (28,0%) maes seguiram todas as recomendagdes de higiene bucal; 18 (72,0%)
escovavam os dentes dos filhos duas vezes ao dia; oito (32,0%) escovavam de manha e a noite,
seis (24,0%) a tarde e a noite, uma (4,0%) de manha e a tarde, trés (12,0%) de manha, a tarde e
anoite, duas (8,0%) s6 a tarde, duas (8,0%) a noite e trés (12,0%) ndo escovavam. Com relagao
ao uso de dentifricio fluoretado, somente nove (36,0%) usavam, sendo que 14 (56,0%)
utilizavam a quantidade proporcional ao tamanho de um grao de arroz cru e trés (12,0%) a um
grao de ervilha.

Duas (8,0%) criancas apresentaram CPL, sendo que uma (4,0%) delas apresentou indice
ceo-d igual a quatro, possuindo quatro dentes cariados.

Conhecendo as percepcdes maternas
Com relacao ao cuidado

De acordo com a percep¢do materna, o cuidar ia além de suprir as necessidades
fisiologicas bésicas da crianga, envolvia também sua seguranca, criar uma rotina para ela,
manter o ambiente em que ela vive limpo e, principalmente, o afeto, amor, carinho e zelo.

Com relagdo as praticas alimentares e de higiene bucal

Indagadas sobre o aleitamento materno, as maes o entendem como sendo fonte de
nutrientes, saude, prote¢do, como também comida, alimento. Ndo obstante, elas entendem a
importancia da introdu¢do de outros alimentos na vida da crianca e o impacto em seu
desenvolvimento. A interrupcao do aleitamento materno representou para elas uma experiéncia
desgostosa e frustrante, significando a perda do vinculo com o filho.

As maes consideraram saudavel o tipo de alimentacdo que elas ofereciam aos seus
filhos, principalmente porque, contém os nutrientes de que eles necessitam. Todas (100,0%) as
maes concordavam que refrigerantes, balas, enlatados, frituras, salgadinhos, sal e aglicar em
excesso ndo deveriam ser ofertados e 16 (64,0%) relataram que seus filhos ja haviam tido algum
contato com estes alimentos.

Para 13 (52,0%) maes, apenas o pediatra era o encarregado pelas orientacdes
alimentares, cinco (20,0%) seguiam os conselhos médicos e também seu proprio conhecimento,
trés (12,0%) tinham a ajuda da familia, duas (8,0%) disseram que os cirurgides-dentistas
auxiliavam e duas (8,0%) revelaram que elas eram as tnicas responsaveis por decidir qual tipo
de alimento deveriam oferecer a crianga.

As praticas alimentares representaram um momento prazeroso, bom, satisfatorio,
agradavel para 10 (40,0%) maes. No entanto, 4 (16,0%) maes sentiram uma certa dificuldade,
revelando ser dificil e cansativo cuidar da alimentagdo de suas criangas. Do total, apenas sete
(28,0%) maes disseram que seu filho aceitou todos os alimentos oferecidos.

Do total, 13 (52,0%) maes relataram dificuldade na escovagdo dos dentes dos seus
filhos, sendo que 4 (16,0%) confessaram ser uma situacao desagradavel e frustante e 14 (56,0%)
delas consideravam as praticas de higiene bucal o fator mais importante para a prevencao da
CPL Dez (40,0%) maes consideraram as praticas alimentares, incluindo a reducao de acticar na
dieta da crianga, e de higiene bucal responséveis pela saude bucal da crianga.
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Com relacao ao suporte profissional

Apenas uma (4,0%) mae destacou a importancia da sua propria conscientizagcdo quanto
ao seu papel na satde bucal de seu filho e outra (4,0%) destacou valor do atendimento
odontologico precoce. Quatro (16,0%) maes percebem a importancia da atuacdo do dentista
tanto na higienizacdo bucal, quanto nas praticas alimentares e 10 (40,0%) entendem a atuacdo
do cirurgido-dentista restrita apenas a pratica de higiene bucal.

Quanto a frequéncia ao dentista, nove (36,0%) maes responderam ser a primeira visita
da crian¢a ao dentista, outras nove (36,0%) estavam tendo seu segundo contato e sete (28,0%)
entrevistadas contaram ser essa a terceira visita ou mais de seus filhos ao consultério
odontologico.

Uma (4,0%) mae relatou que ndo fazia a minima ideia de como o cirurgido-dentista
poderia auxilid-la nas praticas alimentares e de higiene bucal. A mesma, quando questionada
se aquela era a primeira visita de seu filho ao dentista e o que ela tinha achado, expressou
insatisfacdo/indiferenga com o atendimento recebido, afirmando que na visita anterior “apenas
olharam a boca da crianga”. A maioria, 24 (96,0%) maes exprimiram grande satisfacdo com a
assisténcia oferecida.

Discussao

Os objetivos deste estudo foram avaliar as praticas alimentares e de higiene bucal de
lactentes e verificar a percep¢ao materna quanto aos cuidados em satude bucal, considerando-se
que estas podem ser reflexo das caracteristicas sociais e econdmicas do meio em que a crianga
estd inserida, como também se constituir em decisdes pessoais do cuidador, principalmente da
mae.

A metodologia usada neste estudo foi uma entrevista estruturada utilizando um
questionario. Apesar de subjetiva, optou-se pela entrevista como método de coleta de dados por
ser considerada adequada, explorar as percepcdes e crengas dos participantes em relagdo a
questdes complexas e, as vezes, sensiveis, enquanto permite ao pesquisador investigar se €
necessaria uma compreensao mais detalhada ou um esclarecimento de determinada resposta
[5]. A condi¢do bucal dos lactentes obtida do exame clinico anotado no prontuério odontoldgico
foi observada como limitacao, sendo que isto dependia do preenchimento adequado das fichas
por outras pessoas.

O tamanho da amostra, 25 pares mae-lactente, foi semelhante a de outros estudos
qualitativos [11,17,18,19,20], nos quais o nimero de participantes variou de 7 a 26 maes. Sabe-
se que, embora isso tenha beneficios e vantagens significativos, existe uma limita¢do, também
apontada em outro estudo, uma vez que a amostra ndo representa necessariamente toda a
populagdo[5].

Nao foram encontrados estudos semelhantes para comparacao direta dos resultados.

Nenhuma das maes entrevistadas seguiu todas as recomendacdes de praticas alimentares
e de higiene bucal de acordo com as recomenda¢des do Ministério da Satde (MS) [15] e da
Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) [1], respectivamente. Apenas uma
(4,0%) mae (M7) seguiu todos os Dez passos de uma alimentacdo sauddvel, porém a mesma
nao seguia todas as recomendacdes de higiene bucal, sendo que apenas 28,0% seguiram todas
estas recomendagdes. Do total, 8,0% das criangas ja apresentavam cérie precoce da infancia
(CPI), sendo que essas possuiam menos de 17 meses.

Segundo os dados colhidos, as maes (M8 e M20) destas criancas ndo estavam seguindo
as orientagdes de praticas alimentares recomendadas pelo Ministério da Saude (MS) [15] e, das
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duas, apenas a mae M20 seguia todas as orientacdes de higiene bucal da Academia Americana
de Odontologia Pediatrica (AAPD) [1].

A introducdo precoce da sacarose ¢ um fator de risco a CPI comprovado por varios
estudos [2,21,22,23,24]. Foi observado que uma das criangas que apresentaram CPI, (C20), a
mae relatou praticas alimentares cariogénicas, embora tenha afirmado seguir todas as
recomendacdes de higiene bucal. Diferentemente do que se observou na outra crianga (C8), em
que a mae declarou ndo ter introduzido alimentos acucarados e nao sentir dificuldades na
escovacao do filho, todavia a mesma nao fazia uso de dentifricio fluoretado. Uma vez que a
carie dentaria ¢ uma doenga multifatorial, os varios fatores de risco envolvidos devem ser
avaliados com critério.

A hipoétese de que as maes apresentavam dificuldade em seguir as recomendacdes
devido as condig¢des socioecondmicas e o nivel educacional foi refutada, ja que a idade média
das maes foi de 29 anos e quatro meses; 92,0% viviam com companheiro; 88,0% tinham mais
de 12 anos de estudo; a renda familiar variou de um a sete salarios minimos, sendo que apenas
28,0% trabalhavam fora do lar; 44,0% maes tinham apenas um filho, 48,0% tinham dois e 8,0%
tinham trés filhos. A baixa escolaridade materna nao foi observada como um fator de risco para
as praticas alimentares cariogénicas neste estudo, diferindo dos achados em outros estudos
[2,14].

No presente estudo, foi possivel observar que as maes conseguiam associar as praticas
alimentares a manutencao de saude bucal, todavia restringiam a atuagdo do cirurgido-dentista
as praticas de higiene bucal. Isto representa uma maior necessidade dos profissionais
enfatizarem as consequéncias e a controlabilidade da CPI para auxiliar os cuidadores a
autogerenciar a saude bucal de seus filhos [25].

Mesmo as maes compreendendo sua importancia, o aleitamento materno exclusivo,
recomendado até os seis meses de idade pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ocorreu
somente para 44,0% das criangas, propor¢ao semelhante a encontrada pela Pesquisa Nacional
de Demografia e Satde no Brasil, em 2006 (38,6%) [26], e inferior aos achados de outro estudo
[27] no qual foi observada a prevaléncia de 50,0%.

Embora as maes entendam que deve ser evitado oferecer aos seus filhos alimentos com
grandes quantidades de gordura e agtcar, 64,0% relatam que seu filho havia tido contato com
alimentos com essas caracteristicas, isto mostra esta pratica como uma variavel fundamental na
ocorréncia da CPI, como ¢ apontado em outros estudos [2,7,21,22,24]. Pode-se salientar
também que o conhecimento e a atitude em relagdo a saude bucal ndo produzem
necessariamente boas praticas [28].

Como também apontado em outro estudo [4], a autoeficacia dos pais, associada a
inseguranca sobre as técnicas corretas de escovagao e, principalmente, a uma hipersensibilidade
autorrelatada aos desejos dos filhos por alguns alimentos especificos ou ao fato de ndo gostarem
de escovar os dentes, foi constatada neste estudo. As medidas de autoeficacia e de conhecimento
especificas da satide bucal sd3o cogni¢des potencialmente modificaveis [10]. Portanto, ¢
importante que o profissional reforce as orientacdes sobre praticas alimentares e de higiene
bucal em todas as consultas.

O mau comportamento infantil surgiu como um dos principais obstaculos a boa saude
bucal com relagdo as praticas alimentares saudaveis, devido a ndo aceitagdo de certos tipos de
alimentos como frutas, verduras e legumes, e as de higiene bucal, visto que algumas maes
deixavam de fazer a higienizagao, pelo grau de dificuldade em lidar com a situacdo, pela ndo
cooperacao da crianga e, as vezes, apenas "fingiam que escovam', para nao tornar a tarefa mais
desgastante [5].

Neste estudo, acerca dos cuidados para manter a saude bucal do filho, 56,0% das maes
consideravam mais importantes apenas os cuidados com a higienizagdo bucal. Resultados
dispares foram encontrados em outro estudo [5], que mostraram que, juntamente com a
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escovacdo, a alimentagdo, incluindo a redugdo de actcar na dieta da crianga, ¢ que sdo
responsaveis pela satide bucal da crianga.

A rotina como parte da vivéncia e a aquisi¢do de costumes saudaveis do lactente foram
destacadas por algumas maes [4,3,5]. Os resultados também demonstraram que o héabito ¢ um
fator importante na compreensao da frequéncia de escovagao [20].

Algumas respostas das maes, quando comparadas as perguntas com o mesmo grau
semantico (Passo 8 e Pergunta 5), evidenciaram certas divergéncias (12,0%), podendo indicar
que, assim como em outros estudos [29], as maes ddo respostas socialmente desejaveis.
Utilizou-se apenas um entrevistador, ndo havendo diferencas de estilo, maneira ou linguagem
entre as entrevistas, diferente de outro estudo [5], no qual apontou-se a utilizagdo de trés
entrevistadores como fator potencialmente influenciador nos dados coletados.

A importancia da conscientizagdo da propria cuidadora quanto ao seu papel na saude
bucal de seu filho foi citada, juntamente com o valor do atendimento odontolégico precoce do
mesmo, sendo que 36,0% das maes declararam ser a primeira vez da crianca no dentista. Outro
estudo também apontou a importancia aconselhamento odontoldgico pré-natal [24].

Algumas das barreiras identificadas para a mudan¢a de comportamento foram as crencas
culturais e as acdes dos profissionais de odontologia [11]. Culturalmente, a procura pelo
atendimento em saude, principalmente o odontoldgico, acontece para procedimentos curativos
e ndo para a prevengdo de doencas [19]. Portanto, deve-se enfatizar a implementagdo de
programas educacionais para motivar, desde a gestacdo, a conscientizag¢do sobre a importancia
da saude bucal e suas implicagdes [30].

De maneira geral, o profissional de Odontologia foi visto pelas maes como responsavel
apenas pelas orientagdes nas praticas de higiene bucal e ndo como um agente influenciador nas
praticas alimentares. Isto mostra que mais estudos que promovam campanhas de incentivo sao
necessarios a fim de promover o dentista como educador de satde e ndo apenas cuidador da
higienizacao bucal [31].

Segundo Blinkhorn (1981) [32], se habitos saudaveis sdo ensinados em idade precoce,
as a¢des educativas em saide a serem implementadas mais tarde podem basear-se no reforgo
de rotinas ja estabelecidas. Desta forma, a populacao-alvo para os programas de educacao em
saude bucal que t€ém como objetivo estabelecer, ao invés de modificar rotinas, sdo as maes de
lactentes [3,8,33].

Nao ha duvidas de que as maes que t€ém um controle sobre a higiene bucal e o consumo
de agucar de seus filhos impactam mais positivamente na saide bucal da crianga. Portanto, o
papel dos profissionais de Odontologia deve concentrar-se, principalmente, na conscientizagao
do cuidador como pilar da satide bucal infantil, propagando a informacédo, além de também
supervisionar € promover comportamentos saudaveis, tendo como populacio-alvo as maes de
lactentes e, até mesmo, gestantes.

Conclusao

v'As praticas alimentares e de higiene bucal ndo estdo de acordo com as recomendadas;
v' As principais dificuldades encontradas pelas maes relacionam-se:

e 3 oferta precoce de carboidratos refinados;

e afalta de colaboragdo da crianca durante a escovacao;
v A maioria delas considerou a atuagéo do cirurgido-dentista restrita a higienizagéo bucal.
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Tabelas

Tabela 1 - Perfil das criancgas.

Crianca Idade (meses) Sexo Peso ao nascer (kg) Idade gestacional Ordem de nascimento CPI Indice ceo-d
1 12 F 3,800 40sem+1dia 1° filho Sem 0
2 9 F 2,980 38sem+5dias 1° filho Sem 0
3 9 F 3,105 39sem+1dia 2° filho Sem 0
4 11 M 3,210 38sem+3dias 3° filho Sem 0
5 13 M 3,930 41 sem 1° filho Sem 0
6 6 M 3,390 40sem+5dias 1° filho Sem 0
7 8 M 2,930 38 sem 2° filho Sem 0
8 12 F 3,265 39 sem 3° filho Com 2
9 9 M 2,770 38 sem 2° filho Sem 0
10 7 F 3,575 41 sem 1° filho Sem 0
11 11 M 2,900 38 sem 2° filho Sem 0
12 12 F 3,270 41 sem 1° filho Sem 0
13 23 M 2,680 38sem+4dias 2° filho Sem 0
14 16 F 3,825 39 sem 1° filho Sem 0
15 12 M 3,180 38sem+5dias 1° filho Sem 0
16 16 F 3,320 39 sem 2° filho Sem 0
17 23 M 2,655 39 sem 1° filho Sem 0
18 18 M 3,100 38 sem 1° filho Sem 0
19 18 M 2,700 38 sem 2° filho Sem 0
20 16 F 3,500 38 sem 2° filho Com 4
21 18 F 2,975 37sem+5dias 1° filho Sem 0
22 15 M 3,055 39sem+3dias 3° filho Sem 0
23 9 F 2,870 38sem+3dias 1° filho Sem 0
24 10 M 4 41 sem 2° filho Sem 0
25 15 M 2,695 38 sem 1° filho Sem 0
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Tabela 2: Perfil das maes entrevistadas.

Maiae  Idade Estado civil (com/sem companheiro) Escolaridade Renda familiar (salarios) N°filhos Trabalha fora
1 23 anos Sem 12 anos 4 1 nao
2 24 anos Com mais de 12 anos 2-3 1 sim
3 27 anos Com 12 anos 2 2 nao
4 32 anos Com 12 anos 1 3 sim
5 36 anos Com mais de 15 anos 2-3 1 nao
6 23 anos Com 12 anos 2-3 1 nao
7 42 anos Com mais de 15 anos 4 2 nao
8 41 anos Com mais de 15 anos 7 3 nao
9 35 anos Com 12 anos 2-3 2 nao
10 34 anos Com mais de 15 anos 5 2 sim
11 27 anos Com mais de 12 anos 2-3 2 sim
12 33 anos Com mais de 15 anos 5 1 nao
13 31 anos Com menos de 9 anos 1-2 2 nao
14 33 anos Com mais de 15 anos 5 1 sim
15 19 anos Com 12 anos 1-2 1 nao
16 28 anos Com 12 anos 2 2 nao
17 29 anos Com mais de 15 anos 2 1 sim
18 26 anos Com menos de 11 anos 2 2 nao
19 26 anos Com menos de 11 anos 2 2 nao

20 30 anos Com mais de 15 anos 1-2 2 nao
21 27 anos Sem mais de 12 anos 3 1 nao
22 32 anos Com 12 anos 1 2 nao
23 22 anos Com 12 anos 2 1 nao
24 31 anos Com mais de 15 anos 4 2 sim
25 23 anos Com 12 anos 3 1 nao
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Tabela 3: Praticas alimentares.

Maes Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Passo 6 Passo 7 Passo 8 Passo 9 Passo 10
1 nao sim sim sim sim sim sim nao sim nao
2 nao nao sim nao sim sim sim sim sim nao
3 sim sim sim sim sim sim sim sim sim nao
4 nao nao nao nao sim sim sim nao sim nao
5 nao sim sim sim nao sim sim nao sim sim
6 nao sim nao sim sim sim sim sim sim sim
7 sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
8 sim sim sim sim sim sim sim nao sim sim
9 nao sim sim sim sim sim sim nao sim sim
10 sim sim sim sim sim sim sim nao sim sim
11 nao nao nao sim sim sim sim nao sim sim
12 nao sim sim sim sim sim sim sim sim sim
13 nao nao sim sim sim sim sim nao sim sim
14 nao nao sim sim sim sim sim nao sim sim
15 nao nao nao sim sim sim sim nao sim sim
16 nao nao sim sim sim sim sim nao sim sim
17 nao nao nao sim sim sim sim nao sim sim
18 sim sim sim sim sim sim sim nao sim sim
19 sim sim sim sim sim sim sim nao sim sim

20 sim sim sim sim sim sim sim nao sim sim
21 nao nao nao sim sim sim sim nao sim sim
22 sim sim sim sim sim sim sim nao sim sim
23 sim sim sim sim sim sim sim nao sim sim
24 sim nao sim sim sim sim sim sim sim sim
25 sim sim sim sim sim sim sim nao sim sim
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Tabela 4: Praticas de higiene bucal.

Mae Escovacao do filho 2x/dia? Qual o horario? Usa dentifricio fluoretado? Quantidade utilizada do mesmo?
1 nao Tarde sim grao de arroz cru
2 nao ndo escova ndo escova nao escova
3 sim manha, noite ndo usa dentifricio nao usa dentifricio
4 nao nao escova nao escova nao escova
5 sim tarde, noite sim grao de arroz cru
6 sim tarde, noite nao usa dentifricio nao usa dentifricio
7 sim tarde, noite nao usa dentifricio nao usa dentifricio
8 sim tarde, noite nao grao de arroz cru
9 sim manha, noite sim grao de arroz cru
10 nao ndo escova ndo escova ndo escova
11 sim manha, noite nao grao de arroz cru
12 sim manha, tarde, noite nao grao de arroz cru
13 sim manha, tarde sim grao de arroz cru
14 sim tarde, noite sim grao de arroz cru

15 sim manha, tarde, noite nao grao de arroz cru
16 sim manha, noite sim grao de arroz cru
17 sim manha, noite sim grao de ervilha

18 nao Noite nao grao de ervilha

19 nao Noite nao grao de ervilha

20 sim manha, tarde, noite sim grao de arroz cru
21 sim tarde, noite sim grao de arroz cru
22 sim manha, noite nao grao de arroz cru
23 nao Tarde nao usa dentifricio nao usa dentifricio
24 sim manha, noite nao grao de arroz cru
25 sim manha, noite nao usa dentifricio nao usa dentifricio
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Uberlandia
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas alimentares e de higiene bucal em lactentes na perspectiva materna: estudo
quantitativo e qualitative

Pesquisador: Fabiana Sodré de Oliveira

Area Teméitica:

Versio: 2

CAAE: 88010817.0.0000.5152

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Uberindial UFU MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Mamere do Parecer: 2.107.036

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo & exploratorio, baseado em dados quantitatives e qualitativos para avaliar
as praticas alimentares e de higiene bucal de lactentes; correlacionar as praticas alimentares e de higiene
bucal com a condigdo bucal; explorar as percepcies matermas sobre as barreiras e facilitadores que
influenciam estes comportamentos em sadde bucal, comao também verificar as opinides das mies sobre as

limitagfes & oporunidades de apoio profissional para promogdo da sadde bucal infantil.

Objetive da Pesquisa:

Segundo o projeto:

Objetive Primario:

- avaliar as praticas alimentares e de higiene bucal de lactentes
Ohbjetive Secundario:

- corelacionar as praticas alimentares e de higiene bucal com a condigio bucal;
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- explorar as pen:ep-;.ﬁes- maternas sobre as bamreiras e facilitadores que influenciam estes comportamentos
em salde bucal;
- verificar as opinides das mies sobre as limitagies e oportunidades de apoio profissional para

promogdo da salde bucal infantil.

Avaliagae dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:
Riscos:

M3o existe uma pesquisa sem riscos. Mo minimo, pode haver o risco de identificagdo de Participants
da Pesguisa. Contudo, a equipe executora se compromete com o sigilo absolute da identidade dos

individuos participantes.
Beneficios:

Devidoe & imporiancia do reconheciments precoce de criangas de risco a cane dentaria, espera-se entender
melhor determinadas circunstincias que possam colaborar ou interferir para o sucesso de boas praticas
compornamentais e desta forma obter subsidios que auxiliem o planejamento e a implantagio de estratégias

educativo-preventivas direcionadas.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Metodologia:

Sera realizada uma entrevista utilizando um questionario. Os dados quantitatives serdo analisados pelo
Programa SPSS versdo 220 A andlise estatistica serd conduzida apds a prévia selegio dos testes
estatisticos, baseada na nomalidade & homogeneidade dos dades. O nivel de significincia adotado em
todos os testes sera de 5%. Os dados quantitativos serdo categorizados com base na técnica de analise de

conteddo.

Critério de Inclus3o:
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0= critérios de inclusdo s3o representados por criangas de zero a 24 meses de idade, ambos os sexos,
saudaveis, com nascimento a termo (de 37 a 41 semanas de idade gestacional) e peso normal ao

nascimento (maior que 2.500 gramas), que estejam agendadas para consulta odontopedidtrica.
Criterio de Exclusao:
Serdo excluidas as criangas que comparecem & consulta devido a fraumatismos ou dor de origem dentaria.

s pesquisadores atenderam as pendencias solicitadas no parecer consubstanciado do CEP/UFU, numers
2.088.871, de 20 de maio de 2017, a saber:

1) Acrescentar no termo de consentimente dos responsaveis a informagie de que se fard acesso aos
promtuarios.

Resposta dos pesguisadores: Os pesquisadores informaram gue acrescentaram no termo de consentimento
dos responsaveis a informagdo de que se fard acesso aos prontuarios, conforme termo de consentimento
que compoe o prontuarno.

PENDENCIA RESOLVIDA

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocola contém o TCLE para a realizagio das entrevistas & também um "termo de

consentimento” que ndo segue o modelo de TCLE fornecido pele CEFR, para obter autorizagdo aos
prontudrios das criangas. O CEP/UFU esta ciente deste Ultimo documento mas ndo o aprova como
integrante do protocolo de pesquisa por ndo seguir rEE,nIu-;.in especifica de pesquisa com seres humanos,
mas entende gue & um documento da propria faculdade de Odontologia.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acorda com as atribuigies definidas na Resolugio CHS 468/12, o CEF manifesta-se pela aprovagio do
protocole de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos

Endarego:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco "1A”, 5ala 224 - Campus Sta Mdnlca

Balrro:  Santa Monlcs CEP: 3H.40B-144
UF: MG Municiplo: USERLANDIA
TelBfone:  (34)3230-4134 Fax: (34)3239-4335 E-mall: c2p@propo.utu.br

Pigira 55 da 08



@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plobaforma
7 _ UBERLANDIA/MG %ﬁd

Contirsaio do Farecer: 2.197.036

limites da redan;.in e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatorio Final ao CER/UFU: julho de 2018,

0BS.: O CER/UFU LEMERA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMEMNTE AC CEF PARA FINS DE AMALISE E AF‘HDUAQJ&D DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Hesnlug:iu 488/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anes o relatorio da pesquisa & os
Termaos de Consentimento Livre & Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesguisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio & documentagso
pertinente ao projeto.

¢- a aprovagio do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU di-se em decoméncia do atendimento a Resolugdo

CHS 486/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesme.

Orientagies ao pesquisador :

= O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentiments em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza.gin alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CHS 468/12 j e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na integra, por ele assinado.
= O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razfes da descontinuidade pelo CEF que o aprovou (Res. CHS 486/12),
aguardando seu parecer, excets quando perceber risco ow dano ndo previsto ao sujeito participants ou
quamdo constatar a supencridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que regueiram agﬁu
imediata.

= O CEP dewe ser informado de todos os efeitos adverses ou fatos relevantes que alerem o curso nomal do
estudo (Res. CNS 486/12). E papel de o pesguisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ccormido (mesme que tenha side em outro eentro) e enviar netificagio aoc CEP e &
Agencia Macional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma clara 2

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de

Endarecn: Ay Jodo Maves o2 Avlla 2121- Bloco "1A%, 5313 224 - Campus Sta MOnica

Balrro:  Santa Manica CEP: 33.40B-144
UF: MG Municiplo: USERLANDLA
Telefone: (34)3233-4131 Fax: (3432394335 E-mall:  cepghpropg.ufu br
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Qe

projetos do Grupo | ou |l apresentades anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-

las tambem a mesma, junio com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial

(Res 251197, item 111.2

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

&)

Tipe Documento Arquivo Postagem Autar Situagio
Informagdes Basicas F'B_INFGRM&Q@ES_EIASICAS-_DG_F‘ 08072017 Aceito
do Projeto ROJETS 2906051 .pdf 21:11:53
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 0B/07I2017 |Leticia Giffoni Borges| Aceito
21:08:13 |Fontes

TCLE / Termos de  |LETICIAGIFFONI_NOVO_Modelo_TCL | 06/07/2017 |Leticia Giffoni Borges| Aceito

Aszsentimento / E_2017a_0D.doc 21:07:80 Fontes

Justificativa de

Auséncia

Cutros Pendencias_CEP_Parecer2082871_Leti| 08/07/2017 |Leticia Giffoni Borges| Aceito

ciaGiffoni.docx 21:05:52 |Fontes

Declaragio de Termosguipeexecuiora.docx 20/04/2017 |Fabiana Scdre de Aceito

Pesquisadores 16:47-41 DOliveira

Declaragio de Declaracaccoparticipante_docx 20/04/2017 |Fabiana Scdré de Aceito

Instituicio e 16:47:12 | Oliveira

Infrasstrutura

Cutros LinksCurmriculoL attes docx 20/04/2017 |Fabiana Sodre de Aceito
12:42:38 | Oliveira

Outros Anexo2.docx 20/04/2017 |Fabiana Scdre de Aceito
12:42:11 OHiveira

Projeto Detalhado /| ProjetoDetalhado.docx 20/04/2017 |Fabiana Scdré de Aceito

Brochura 12:33:41 Oliveira

Inwestigador i

Cutros Apendiced docx 20/04/2017 |Fabiana Scdre de Aceito
05:38:31 Oliveira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao
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Anexo 2 — Normas da Revista “Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada”

Instructions

The manuscript should be written in ENGLISH(USA) language, in a clear, concise and
objective form. However, when the article is accepted (in Portuguese) the authors should
provide the English language text file and also send the statement of the technical reviewer.
Contact PBOCI by apesb@terra.com.br o get information about the recommended translation
companies. Linguistic revisions performed by companies that do not provide the mentioned
certificate will not be accepted.

The text should be provided as a Word for Windows file (doc), using a size 12 Times New
Roman font, A4 page size, single-spacing and margins of 2.5 cm. The length of the manuscript
is limited to 15 pages, including references, tables, and figures.

1) Title page: Title, Author(s) [Names of all authors written out in full, including respective
telephone numbers and email addresses for correspondence] and Author for correspondence.
Data of institutional/professional affiliation of all authors, including university (or other
institution), college/program, department, city, state, and country.

2) Abstract: A maximum of 280 words. The abstract should be structured with the following
divisions: Objective, Methods, Results, and Conclusion.

3) Keywords: Ranging from 3 (three) to 5 (five) five keywords, chosen from the keywords
registered at Medical Subject Headings of the U.S. National Library of Medicine.

4) Introduction: State the purpose and summarize the rationale for the study or observation. The
objective(s) and/or hypothesis of the study should be stated in the last paragraph. Avoid
presentation of an extensive review of the field.

5) Material and Methods: Describe your selection of the observational or experimental
participants (patients or laboratory animals, including controls) clearly, including eligibility and
exclusion criteria and a description of the source population. Identify the methods, apparatus
(give the manufacturer's name and address in parentheses), and procedures in sufficient detail
to allow other workers to reproduce the results. Authors should have considered the ethical
aspects of their research and should ensure that the project was approved by an appropriate
ethical committee, which should be stated. Type of statistical analysis must be described clearly
and carefully.

6) Results: Present your results in a logical sequence in the text, tables, and illustrations, giving
the main or most important findings first.

7) Discussion: This is the only proper section for subjective comments and reference to previous
literature. Inferences, deductions, and conclusions should be limited to the findings of the study
(conservative generalization).

8) Conclusion: This should clearly explain the main conclusions of the work highlighting its
importance and relevance.

9) References: Authors are responsible for ensuring that the information in each reference is
complete and accurate. A maximum of 40 references should be numbered consecutively in the
order in which they appear in the text (Vancouver System).
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All references must be numbered consecutively and citations of references in text should be
identified using numbers in square brackets (e.g., “as discussed by some authors [2]”; “as
discussed elsewhere [1,5,12]”). Please include the DOI number.

All references should be cited within the text; otherwise, these references will be automatically
removed.

NON-REFEREED MATERIAL AND, IF POSSIBLE, NON-ENGLISH PUBLICATIONS
SHOULD BE AVOIDED. CONGRESS ABSTRACTS, UNACCEPTED PAPERS,
UNPUBLISHED OBSERVATIONS, AND PERSONAL COMMUNICATIONS MAY NOT
BE PLACED IN THE REFERENCE LIST.

If seven or more authors, list up to six followed by “et al.
Journal and book references should be set out as in the following examples:

1. Ramalli Jr. EL, Ho W, Alves M, Rocha EM. Progress in animal experimentation ethics: a
case study from a Brazilian medical school and from the international medical literature. Acta
Cir Bras 2012; 27(9):659-63. doi: 10.1590/S0102-86502012000900012.

2. Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sdo Paulo: Artes
Medicas; 1988.

3. Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM.
Principles of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

4. Ministry of Health, Department of Planning. Annual Statistical Report. Abu Dhabi: Ministry
of Health, 2001.

Tables: should be numbered consecutively with Arabic numerals and should have an
explanatory title. Each table should be typed on a separate page with regard to the proportion
of the printed column/page and contain only horizontal lines.

Figures and illustrations: Each figure should have a legend.
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Apéndice A - Questionario aplicado em forma de entrevista.
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Identificacido da crianca: C____ Data da consulta: / /
Parte A
Dados da Crianca
Data de nascimento: / / Idade (data da consulta): meses

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Peso da crianga ao nascer (kg): Idade gestacional:

Ordem de nascimento da crianca: ( ) 1° filho ( ) 2°Filho ( )3°filho ()
Condigdo bucal da crianga: () sem CPI( ) com CPI

Dados da mae

Data de nascimento: / / Idade (data da consulta): anos

Estado civil: ( ) vive com companheiro () vive sem companheiro () vilva

Escolaridade (anos de estudo):

Renda familiar (salarios minimos):

Numero de filhos:

Trabalha fora do lar: ( ) Sim ( ) Nao

Indice ceo-d = Componte c=___; Componente e: ; Componente o =
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Parte B
Praticas Alimentares

Passo 1: A crianca recebeu apenas leite materno até os seis meses, sem oferecer agua, chas ou
qualquer outro alimento? ( ) Sim ( ) Nao

Passo 2: Ao completar seis meses de idade, foi introduzido de forma lenta e gradual outros
alimentos, mantendo o leite materno até os 2 anos de idade? ( ) Sim ( ) Nao

Passo 3: Ao completar seis meses de idade, foi dado alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes), 3 vezes ao dia, se a crianga estiver em
aleitamento materno? ( ) Sim ( ) Nao

Passo 4: A alimentacdo complementar foi oferecida de acordo com os horarios de refei¢do da
familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da crian¢a? ( ) Sim ( ) Nao

Passo 5: A alimentacdo complementar foi espessa desde o inicio e oferecida com colher
(comecou com consisténcia pastosa (papas e purés) e gradativamente aumentou a consisténcia
até chegar a alimentacdo da familia)? ( ) Sim ( ) Nao

Passo 6: Foi oferecido a crianga alimentos diferentes ao dia (uma alimentagdo variada ¢ uma
alimentagdo colorida)? ( ) Sim ( ) Nao

Passo 7: Foi estimulado o consumo diério de frutas, verduras e legumes nas refei¢des? ()
Sim () Nao

Passo 8: Foi evitado acucar, sal em excesso, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de vida? ( ) Sim ( ) Nao

Passo 9: Teve cuidados na higiene, no preparo e manuseio dos alimentos, garantindo o
armazenamento e o cuidado adequado? ( ) Sim ( ) Nao

Passo 10: Quando a crianga ficou doente e convalescente a se alimentar, foi oferecida sua
alimentacao habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagdao?
( )Sim ( )Nao

Praticas de Higiene Bucal

Vocé escova os dentes do seu filho duas vezes ao dia? ( ) Sim ( ) Nao

Qual horario vocé escova os dentes dele? () Manha () Tarde () Noite () Nao escova

Vocé utiliza dentifricio fluoretado? () Sim () Nao () Nao usa dentifricio ( ) Nao escova
Qual quantidade de dentifricio fluoretado vocé€ usa? ( ) grao de arroz cru ( ) grao de ervilha

() Nao usa dentifricio ( ) Nao escova
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Apéndice B - Questionario aplicado em forma de entrevista.

Identificacdo da crianga: C__ Idade da crianca (meses):  Data: / /

Questoes norteadoras para a Entrevista

b=

10.
1.

12.

13.

O que ¢ cuidar para vocé?

Quando eu falo em aleitamento materno, o que vem a sua cabega?

Quando eu falo em alimentagdo, o que vem a sua cabega?

O que significou para vocé€ parar de amamentar exclusivamente e comecar a dar outros
alimentos para o seu filho?

O que vocé acha da alimentagdo que vocé€ da para o seu filho? Na alimentagdo da
crianca nessa idade, o que vocé acha que ndo deve ser oferecido? Seu filho ja comeu
este alimento? Por qué? Quem ofereceu?

Quem tem te orientado sobre o tipo de alimentacdo que vocé deve oferecer para o seu
filho?

Dos alimentos que vocé ofereceu a seu filho, teve algum que ele ndo gostou?

Como ¢ para vocé cuidar da alimentagao do seu filho?

Vocé poderia descrever suas experiéncias em escovar os dentes do seu(sua) filho(a)?
Vocé acha facil ou dificil escovar os dentes do seu filho?

Para manter a satde bucal de seu filho, quais cuidados voc€ considera mais
importantes?

Como vocé acha que o dentista poderia te auxiliar nas praticas alimentares e de higiene
bucal?

E a primeira vez no dentista? O que vocé achou?




